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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow grupowego ubezpieczenia na zycie ,,Razem dla siebie” — TRM17/1/2019 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen
lub wartosci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 3, Art. 10, Art. 17

Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wypftaty
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia.

Art, 6, Art. 7, Art. 9, Art. 11, Art. 18,
Art. 20, Art. 22, Art. 23

Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych.

Nie dotyczy

Wartos$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyplatg wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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ubezpieczenia

na zycie ,,Razem dla siebie”

nr OWU/TRM17/1/2019

Ogolne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie ,Razem dla siebie” majg
zastosowanie do Umowy ubezpieczenia oznaczonej w Polisie i innych dokumentach
wystawionych przez Nationale-Nederlanden Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.

kodem TRM17.

Art. 1 Definicje

W Ogolnych warunkach grupowego ubezpieczenia na
zycie ,Razem dla siebie” nr OWU/TRM17/2/2017 (dalej:
Warunki), w Polisie oraz wszelkich innych dokumentach
dotyczgcych Umowy ubezpieczenia ponizej podanym
terminom nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Nationale-Nederlanden” — Nationale-Nederlanden
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. z siedzibg
w Warszawie przy ul. Topiel 12.

2) ,Ubezpieczajgcy” - osoba fizyczna, osoba prawna
lub jednostka organizacyjna niebedgca osobg
prawng, ktéra zawarta Umowe ubezpieczenia
z Nationale-Nederlanden i ktéra zobowigzata sie
do optacania Sktadki catkowitej.

3) ,Ubezpieczony” - osoba, ktorej zycie jest
przedmiotem Umowy gtdéwne;.

4) ,Wspoétubezpieczony” — Matzonek, Partner, petnoletnie
Dziecko, przystepujgcy obok Ubezpieczonego do
Ubezpieczenia. Postanowienia Warunkéw dotyczgce
Ubezpieczonego stosuje sie do Wspétubezpieczonego.

5) ,Matzonek” — osoba pozostajgca z Ubezpieczonym
w zwigzku matzenskim.

6) ,Dziecko” — wtasne lub przysposobione dziecko
Ubezpieczonego.

7) ,Partner” - osoba niebedgca w zwigzku
matzenskim, pozostajgca z Ubezpieczonym
w zwigzku pozamatzenskim i prowadzgca z nim
wspolne gospodarstwo domowe, niepozostajgca
z Ubezpieczonym w stosunku pokrewienstwa,
powinowactwa lub przysposobienia, wskazana
w zgtoszeniu do objecia ochrong ubezpieczeniowq.
Jesli Ubezpieczony pozostaje w zwigzku matzenskim,
nie moze wskazaé do ubezpieczenia partnera.

8) ,Uposazony” - osoba wskazana przez Ubezpieczonego,
ktorej zostanie wyptacone Swiadczenie w przypadkach
okreslonych w Warunkach.

9) ,Wiasciciel” — osoba fizyczna, w tym wspdlnik spotki
cywilnej, prowadzgca dziatalno$é gospodarczg,
jako Ubezpieczajgcy albo tez wspodlnik niemajgcej
osobowosci prawnej spoétki prawa handlowego
bedgcej Ubezpieczajgcym.

10) ,,Ubezpieczenie” — Grupowe ubezpieczenie na zycie
TRM17, do ktérego stosuje sie Warunki.

1) ,,Umowa gtéwna” — ubezpieczenie obejmujgce $mierc
Ubezpieczonego.

12) ,,Umowa dodatkowa” — cze$¢ Umowy ubezpieczenia
zapewniajgca dodatkowe $wiadczenie.

13) ,,Umowa ubezpieczenia” - Umowa gtéwna tgcznie
z Umowami dodatkowymi.

14) ,,Polisa” — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy
ubezpieczenia.

15) ,,Potwierdzenie uczestnictwa w ubezpieczeniu” -
dokument potwierdzajgcy objecie ubezpieczeniem,
wystawiany przez Nationale-Nederlanden imiennie dla
kazdego Ubezpieczonego.

16) ,Podgrupa” — grupa Ubezpieczonych spetniajgcych
kryteria okreslone w Polisie, dla ktérych Sktadka
podstawowa, Suma ubezpieczenia lub zakres
ubezpieczenia zostaty okreslone w jednakowe;j
wysokosci lub w jednakowy sposéb.

17) ,,Pakiet” — oferowana przez Nationale-Nederlanden
opcja ubezpieczenia zawierajgca Umowe gtéwng
z okre$lonymi przez Nationale-Nederlanden Umowami
dodatkowymi.

18) ,,Karencja” — okres liczony od okreslonego
w Potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu
Dnia objecia ubezpieczeniem, w ktérym
Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
w stosunku do Ubezpieczonego albo ponosi
odpowiedzialno$¢ w ograniczonym zakresie.

19) ,,Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, ktére nastgpito
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq i ktére stato sie bezposredniq
i wytgczng przyczynq zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego. W rozumieniu Warunkow
umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choroby ani
Choroby psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata
Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia, wysitku,
dzwigniecia lub pochylenia.
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20) ,,Choroba” - zdiagnozowana przez Lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotwoérczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca do
zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych
w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju.
W rozumieniu Warunkoéw za Chorobe nie uwaza sie
cigzy, porodu, potogu.

21) ,,Choroba psychiczna” — zaburzenie psychiczne
lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjq
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD 10).

22) ,Lekarz” - osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci
do: badania stanu zdrowia, rozpoznania choréb
i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,
udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii
i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizacii.

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

24) ,Rocznica polisy” — kazda rocznica dnia rozpoczecia
odpowiedzialnosci, chyba ze Strony postanowity o jej
przesunieciu.

25) ,kgczny koszt ochrony ubezpieczeniowej” -
kwota stanowigca podstawe obliczenia przez
Nationale-Nederlanden Sktadki podstawowe;j.

26) ,,Suma ubezpieczenia” - kwota okreslona w Polisie
oraz w Potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu
stanowigca podstawe ustalenia wysokosci
Swiadczenia.

27) ,Sktadka podstawowa” — Sktadka optacana przez
Ubezpieczajgcego z tytutu Umowy gtéwnej i Umow
dodatkowych, nalezna za jednego Ubezpieczonego
przeznaczona na pokrycie ryzyka ubezpieczeniowego
oraz kosztow wykonywania dziatalnosci
ubezpieczeniowej Nationale-Nederlanden, ptatna na
zasadach, w terminach i z zastosowaniem metody
ptatnosci uzgodnionej z Nationale-Nederlanden.

28) ,,Sktadka catkowita” — suma Sktadek podstawowych,
naleznych za wszystkich Ubezpieczonych, optacana
zgodnie z przyjetg czestotliwoscig, ptatna najpdzniej
w Dniu wymagalnosci Sktadki podstawowej.

29) ,,Swiadczenie” - kwota wyptacona przez
Nationale-Nederlanden w przypadkach wskazanych
w Warunkach.

30) ,,Reklamacija” — wystgpienie skierowane do
Nationale-Nederlanden przez Ubezpieczajgcego,
Ubezpieczonego, Uposazonego lub uprawnionego
z Umowy, w ktérym zgtaszane sqg zastrzezenia
dotyczqce ustug swiadczonych przez
Nationale-Nederlanden.

31) ,,Limit automatycznej akceptacji” — wskazana
w Polisie maksymalna wysoko$é Sumy Ubezpieczenia
dla Umowy gtéwnej i Uméw dodatkowych, na ktérg
Towarzystwo moze udzieli¢ ochrony ubezpieczeniowej
na czas weryfikacji medycznej.

32) ,Dzien wymagalnosci Sktadki” — pierwszy dzien
okresu, za ktory, zgodnie z przyjetq czestotliwosciqg
optacania sktadek, nalezna jest Sktadka catkowita.

33) ,Okres rozliczeniowy” — okres pomigdzy
nastepujgcymi po sobie Dniami wymagalnosci sktadki.
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Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Ochrong ubezpieczenia objete jest zycie
Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mierc
Ubezpieczonego, ktéra nastgpita w okresie ochrony
ubezpieczeniowe;j.

3. Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowq
przez catg dobe, niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 3 Jak zawrzec i przedtuzy¢ Umowe ubezpieczenia?

1. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na
podstawie pisemnego whiosku ztozonego przez
Ubezpieczajgcego, po przeprowadzeniu oceny
ryzyka ubezpieczeniowego, za zgodq oséb, ktore
przystqpity do ubezpieczenia w dniu rozpoczecia
odpowiedzialnosci.

2. W przypadku niestandardowego ryzyka
ubezpieczeniowego Nationale-Nederlanden w formie
pisemnej informuje Ubezpieczajgcego o mozliwosci
zawarcia Umowy ubezpieczenia na warunkach
szczegolnych lub odmawia jej zawarcia.

3. Umowa ubezpieczenia moze byé zawarta w trybie
negocjacji.

4. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na czas jednego
Roku polisowego z mozliwoscig kontynuacji ochrony
na kolejne lata.

5.  Umowa ubezpieczenia bedzie automatycznie
przedtuzana na kolejne roczne okresy z zastrzezeniem
ust. 6-7.

6. Nationale-Nederlanden w terminie nie pdzniej niz
30 dni przed Rocznicg polisy moze zaproponowac
przedtuzenie Umowy ubezpieczenia na kolejny
roczny okres. Przedtuzenie Umowy ubezpieczenia
nastqpi o ile Ubezpieczajgcy optaci Sktadke
catkowitg w wysokosci i terminie wskazanym przez
Nationale-Nederlanden w propozycji przedtuzenia
umowy. Przedtuzenie Umowy ubezpieczenia w tym
trybie moze nastgpi¢ jedynie wtedy, warunki Umowy
ubezpieczenia nie ulegajg zmianie albo wtedy,
gdy zmienia sie wysokos$¢ Sktadki catkowitej,
przy czym zmiana wysokosci Sktadki catkowitej
moze wynika¢ wytgcznie ze zmiany poziomu
ryzyka ubezpieczeniowego dotyczgcego Umowy
ubezpieczenia.

7. W sytuacjach innych niz opisane w ust. 6,

w szczegolnosci gdy zmianie ma ulec zakres
Umowy ubezpieczenia, bgdz sumy ubezpieczenia,
przedtuzenie Umowy ubezpieczenia nastepuje na
podstawie porozumienia z Ubezpieczajgcym.

8. Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta
jednoczesnie z datg zawarcia Umowy gtéwnej lub
w przypadku kontynuowania ochrony w kazdg kolejng
Rocznice polisy. Przystgpienie do Umowy Dodatkowej
mozliwe jest wytgcznie w przypadku przystgpienia do
Umowy gtdéwne;.

9. Na wniosek Ubezpieczajgcego, za zgodg
Nationale-Nederlanden, Ubezpieczeni mogq by¢
podzieleni na podgrupy lub Umowa ubezpieczenia
moze zostac¢ zawarta poprzez wybranie jednego
z oferowanych przez Nationale-Nederlanden Pakietow.



10.

1.

12.

Art.

Rozbieznosci lub sprzecznosci pomiedzy
postanowieniami Specyfikacji Polisy

a postanowieniami OWU rozstrzyga Specyfikacja
Polisy.

Umowa ubezpieczenia zostaje zawarta pod
warunkiem, ze ani Ubezpieczajqcy ani Ubezpieczony
nie znajduje sie na jakiejkolwiek liscie oséb objetych
sankcjami finansowymi lub podejrzanych o terroryzm,
terrorystéw lub cztonkéw organizacji terrorystycznych
(listy sankcyjne). W przypadku zidentyfikowania, ze
Ubezpieczajqcy lub Ubezpieczony znajduje sie na
liscie sankcyjnej, Nationale-Nederlanden poinformuje
w ciggu 10 dni od wystawienia polisy o tym, ze
umowa nhie zostata zawarta a wystawiona polisa jest
niewazna. W przypadku, gdy ani Ubezpieczajgcy ani
Ubezpieczony nie wystepuje na listach sankcyjnych
umowa ubezpieczenia bedzie obowigzywata od dnia
wystawienia polisy.

Dyspozycje Ubezpieczajgcego dotyczgce

zmiany Ubezpieczajgcego lub objecia ochrong
ubezpieczeniowq nowego Ubezpieczonego
realizowane sq pod warunkiem, ze ani nowy
Ubezpieczajqcy, ani nowy Ubezpieczony nie

znajdujg sie na listach sankcyjnych. W przypadku
zidentyfikowania, ze nowy Ubezpieczajgcy lub nowy
Ubezpieczony znajdujg sie na liscie sankcyjnej,
Nationale-Nederlanden poinformuje w ciggu 10 dni
od dnia zrealizowania dyspozycji Ubezpieczajgcego
o braku jej skutecznosci.

4 Czy mozna zmieni¢ Umowe ubezpieczenia?

Zmiana warunkéw Umowy ubezpieczenia:

a) wymaga uzgodnien pomiedzy Stronami,
potwierdzonych w formie pisemnej;

b) wymaga dla swej skutecznosci uprzedniej zgody
Ubezpieczonego, jesli jest to zmiana na niekorzysc
Ubezpieczonego lub Uposazonego.

Uzgodnien w formie pisemnej nie wymaga

kontynuowanie ochrony ubezpieczeniowej

na warunkach zgodnie z art. 3 ust. 5,61 7.

W przypadkach tych oswiadczenie woli o akceptaciji

przez Ubezpieczonego nowych warunkéw i Sktadki

podstawowej sktadane jest przez optacenie Sktadki
catkowitej w nowej wysokosci.

Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do przekazania

pisemnie Ubezpieczonemu informacji o zmianie

warunkéw Umowy Ubezpieczenia lub zmianie

prawa wtasciwego dla Umowy Ubezpieczenia przed

wyrazeniem zgody przez Ubezpieczajgcego na zmiane

warunkéw Umowy Ubezpieczenia lub zmiane prawa
wiasciwego dla Umowy Ubezpieczenia.

W przypadku zmian warunkéw Umowy

Ubezpieczenia na niekorzysé Ubezpieczonego lub

Uposazonego Ubezpieczajgcy zobowigzany jest

do uzyskania pisemnej zgody Ubezpieczonego na

dokonanie tych zmian.

Ubezpieczajgcy poprzez optacenie sktadki na

kolejny Rok polisowy potwierdza, iz uzyskat zgody

Ubezpieczonych na zmiane Umowy ubezpieczenia

oraz doreczyt Ubezpieczonym nowe Warunki.

Na 45 dni przed kazdg Rocznicg polisy

ubezpieczenia, Ubezpieczajgcy moze poprzez

Art.

ztozenie wniosku, po wyrazeniu zgody przez
Nationale-Nederlanden, zmieni¢ warunki Umowy
ubezpieczenia, z zastrzezeniem postanowien
niniejszego paragrafu.

5 W jaki spos6b mozna odstgpi¢ od Umowy

ubezpieczenia?

1.

Art.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od Umowy
ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku,
gdy jest przedsiebiorcg — w terminie 7 dni od dnia
zawarcia Umowy ubezpieczenia.

Odstgpienie od Umowy ubezpieczenia nie
zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku
optacenia Sktadki catkowitej za okres, w ktorym
Nationale-Nederlanden udzielato ochrony
ubezpieczeniowej.

6 Jak rozwigza¢ Umowe ubezpieczenia?

Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo wypowiedzenia
Umowy ubezpieczenia.

Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu

z koncem Okresu rozliczeniowego, pod warunkiem
doreczenia przez Ubezpieczajgcego oswiadczenia

0 wypowiedzeniu umowy nie pdzniej niz na 14 dni
przed koncem Okresu rozliczeniowego w innym
przypadku Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu
z koncem kolejnego Okresu rozliczeniowego.

W przypadku nieoptacenia przez Ubezpieczajgcego
Sktadki catkowitej w terminie 14 dni od dnia otrzymania
wezwania do zaptaty i nieprzestania pisemnego
whiosku o zawieszenie optacania Sktadki catkowitej

w terminie 30 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki, Umowa
ubezpieczenia moze ulec rozwigzaniu z ostatnim dniem
okresu, za ktéry optacono Sktadke catkowitq.

Umowa dodatkowa wygasa z dniem wygasniecia
Umowy gtéwnej lub z uptywem okresu, na ktory
zostata zawarta, jezeli nie doszto do jej przedtuzenia
na zasadach okreslonych w Warunkach.

Jezeli Ubezpieczajgcy nie zamierza przedtuza¢ Umowy
dodatkowej, moze na 30 dni przed Rocznicq polisy
dokonaé w formie pisemnej wypowiedzenia Umowy
dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu

z ostatnim dniem poprzedzajgcym Rocznice polisy.
Nationale-Nederlanden moze wypowiedzie¢ Umowe
dodatkowgq, ktéra nie jest Umowq ubezpieczenia

na zycie, wytqcznie z waznych przyczyn. Za wazne
przyczyny uznaje sie zmiane lub wprowadzenie
nowych powszechnie obowigzujgcych przepiséw
prawa, o ile zmiany te bedqg miaty istotny wptyw na
prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej w zakresie
okreslonym w Umowie dodatkowej, zawartej na
podstawie Warunkéw. Umowa dodatkowa ulega
rozwigzaniu z koncem okresu rozliczeniowego,

w ktérym Ubezpieczajgcemu doreczono

pisemne os$wiadczenie Nationale-Nederlanden

0 wypowiedzeniu tej umowy, pod warunkiem
doreczenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu nie
pbzniej niz na 14 dni przed poczgtkiem kolejnego
Okresu rozliczeniowego. Jezeli oswiadczenie

o wypowiedzeniu Umowy dodatkowej zostanie
doreczone Ubezpieczajgcemu poézniej niz na 14 dni
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Art.

Art.

przed poczgtkiem kolejnego Okresu rozliczeniowego,
Umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu z koncem
Okresu rozliczeniowego nastepujgcego po Okresie
rozliczeniowym, w ktérym Ubezpieczajgcemu
doreczono oswiadczenie o wypowiedzeniu.

7 Kiedy ochrona ubezpieczeniowa wygasa?

Ochrona ubezpieczeniowa, ktorq jest objety

Ubezpieczony, wygasa w przypadku:

a) rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej przez
Ubezpieczonego lub Ubezpieczajgcego,

b) wygasniecia Umowy gtownej,

c) wygasniecia Umowy dodatkowej, w zakresie tej
Umowy dodatkowej,

d) rozwigzania stosunku prawnego fgczgcego
Ubezpieczonego z Ubezpieczajgcym,

e) ukonczenia przez Ubezpieczonego 75. roku zycia.

Ochrona ubezpieczeniowa, ktorg jest objety

Wspébtubezpieczony, wygasa w przypadku:

a) wygasniecia ochrony w stosunku
do Ubezpieczonego, obok ktérego
Wspotubezpieczony przystgpit do ubezpieczenia,

b) rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej przez
Wspébtubezpieczonego,

c) wygasniecia Umowy gtéwnej,

d) wygasniecia Umowy dodatkowej, w zakresie tej
Umowy dodatkowej,

e) zaprzestania spetniania kryteriow kwalifikujgcych
Wspotubezpieczonego do rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej okreslonych przez
Ubezpieczajgcego lub Nationale-Nederlanden,
w szczegolnosci kryteriow kwalifikujgcych do
przynaleznosci do Podgrupy,

f) ukonczenia przez Wspétubezpieczonego
75. roku zycia.

Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej nastepuje

z pierwszym dniem Okresu rozliczeniowego

nastepujgcego bezposrednio po zajsciu zdarzenia

okreslonego w ust. 1 pkt a) — d) oraz

w ust. 2 pkt. a) — e) powyzej.

Jesli Ubezpieczony ukonczyt 75 lat to za date

wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej uznaje sie

dzien najblizszej rocznicy polisy nastepujgcej po dniu

ukonczeniu 75. roku zycia.

8 Mozliwos¢ indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia

Ubezpieczony ma prawo do indywidualnej
kontynuacji ubezpieczenia na zycie, na warunkach
zaproponowanych przez Nationale-Nederlanden,
w sytuacji kiedy ochrona z tytutu obecnej Umowy
ubezpieczenia wygasta z powodu:

a) rozwigzania stosunku prawnego fgczgcego
Ubezpieczonego z Ubezpieczajgcym

b) rozwigzania Umowy ubezpieczenia.

Dodatkowo prawo do indywidualnej kontynuacii

ubezpieczenia przystuguje Ubezpieczonemu, ktéry

spetnia tgcznie nastepujgce warunki:

a) byt objety ochrong przez nieprzerwany okres
€O najmniej 6 miesiecy w ramach grupowego
ubezpieczenia na zycie u Ubezpieczajgcego.
Dotyczy réwniez programéw grupowego
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ubezpieczenia na zycie funkcjonujgcych
u Ubezpieczajgcego bezposrednio przed Umowg
ubezpieczenia;

b) ztozyt wniosek o indywidualng kontynuacije
ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia
wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, ktérqg byt
objety.

3. Ubezpieczajgcy jest zobowigzany poinformowac
Ubezpieczonego o jego prawie do indywidualnej
kontynuacji ubezpieczenia w przypadku wygasniecia
ochrony ubezpieczeniowej oraz w kazdym czasie na
prosbe Ubezpieczonego.

Art. 9 Rozpoczecie i zakonczenie odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

1. Odpowiedzialno$¢ Nationale-Nederlanden z tytutu
Umowy gtéwnej rozpoczyna sie od dnia nastepnego
po optaceniu pierwszej Sktadki catkowitej, nie
wczesniej jednak niz od dnia okreslonego w Polisie,
jako dzien rozpoczecia odpowiedzialnosci i obejmuije
okres jednego Roku polisowego z mozliwoscig
kontynuacji ochrony na kolejne lata.

2. Dzien rozpoczecia i zakonczenia odpowiedzialnosci
z tytutu Umoéw dodatkowych wskazany jest w Polisie
lub innym Dokumencie ubezpieczenia.

3. Przedtuzenie odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden na kolejny Rok polisowy
nastepuje zgodnie z art. 3.

4. W przypadku braku optacenia Sktadki
catkowitej w nowej zaproponowanej przez
Nationale-Nederlanden wysokosci lub optacenia
sktadki w wysokosci nizszej od zaproponowane;,
umowa ubezpieczenia nie ulega przedtuzeniu,

a ochrona ubezpieczeniowa wygasa.

5. Odpowiedzialno$é Nationale-Nederlanden
z tytutu Umowy dodatkowej konczy sie z dniem
jej wygasniecia, nie pozniej jednak niz z dniem
wygasniecia Umowy gtéwnej.

Art. 10 Kto i w jaki sposéb moze przystgpi¢ do
ubezpieczenia?

1. Do Umowy ubezpieczenia moze przystgpi¢ osoba,
ktéra (dalej: kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu):
a) ma ukonczone 15 lat i nieukonczone 75 lat,

b) jest zatrudniona przez Ubezpieczajgcego
na podstawie umowy o prace lub pozostaje
z Ubezpieczajgcym w innym stosunku prawnym
zaakceptowanym przez Nationale-Nederlanden
lub sama jest Witascicielem,

c) spetniainne kryteria ustalone przez
Ubezpieczajgcego i Nationale-Nederlanden,
w szczegolnosci kryteria przynaleznosci do
podgrupy.

2. Wraz z Ubezpieczonymi, ktérzy spetnili kryteria
wskazane w ust. 1, do ubezpieczenia mogg przystgpic¢
takze Wspotubezpieczeni, ktorzy majq:

a) Ukonczone 15 lat w przypadku Partnera
i Matzonka, 18 lat w przypadku Dziecka
i nieukonczone 75 lat,

b) Spetniajg inne kryteria ustalone przez
Ubezpieczajgcego i Nationale-Nederlanden,
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w szczegolnosci kryteria przynaleznosci do
podgrupy.

Za date spetnienia kryteriéw uczestnictwa

w ubezpieczeniu dla Wspotubezpieczonego rozumie

sie pozniejszq z dat, odpowiednio:

a) zawarcia zwigzku matzenskiego — w przypadku
przystepowania do ubezpieczenia Matzonka,

b) ukonczenia 18. roku zycia — w przypadku
przystepowania do ubezpieczenia petnoletniego
Dziecka,

c) ztozenia odpowiedniego o$wiadczenia
- w przypadku przystepowania do ubezpieczenia
Partnera,

albo date spetnienia kryteriéw uczestnictwa

w ubezpieczeniu przez Ubezpieczonego.

Warunkiem przystgpienia do ubezpieczenia

jest wypetnienie zgtoszenia przystgpienia

do ubezpieczenia i przekazanie go

Nationale-Nederlanden za posrednictwem

Ubezpieczajgcego.

Zgtoszenie przystgpienia do ubezpieczenia wymaga

akceptacji Nationale-Nederlanden. W przypadku

ryzyka odbiegajgcego od standardowego ryzyka
ubezpieczeniowego Nationale-Nederlanden ma prawo
zaproponowac przystgpienie do ubezpieczenia na
warunkach szczegolnych lub odrzuci¢ zgtoszenie.

Nationale-Nederlanden w ramach akceptacii

zgtoszenia przystgpienia danej osoby do

ubezpieczenia moze wymagac od niej doreczenia
okreslonych dodatkowych dokumentéw dotyczgcych
jej stanu zdrowia lub poddanie sie przez nig badaniom
lekarskim lub diagnostycznym, ktére zostang
przeprowadzone na koszt Nationale-Nederlanden

w autoryzowanych placéwkach medycznych.

W przypadku, kiedy Suma ubezpieczenia na Umowie

gtéwnej przekracza Limit automatycznej akceptacii,

na czas prowadzonej weryfikacji medycznej

Ubezpieczonemu przystuguje Suma ubezpieczenia

w wysokosci Limitu automatycznej akceptaciji dla

Umowy gtéwnej. W przypadku Umoéw dodatkowych

Sumy ubezpieczenia bedq nie wyzsze niz warto$é

Limitu automatycznej akceptacji.

Po zakonczeniu weryfikacji medycznej Towarzystwo

pisemnie poinformuje Ubezpieczonego o ostatecznych

wysokosciach Sum ubezpieczenia i sktadkach. Zmiany

w zakresie Ubezpieczenia zostang wprowadzone od

najblizszego Okresu rozliczeniowego nastepujgcego

po przekazaniu przez Ubezpieczonego akceptacji
przedstawionej propozycji ostatecznych wysokosci

Sum ubezpieczenia.

Przystgpienie do ubezpieczenia nastepuje pierwszego

dnia najblizszego Okresu rozliczeniowego, za ktory

optacono Sktadke podstawowq za Ubezpieczonego.

Nationale-Nederlanden potwierdza objecie

Ubezpieczonego ubezpieczeniem przez wystawienie

i dostarczenie Ubezpieczonemu, za posrednictwem

Ubezpieczajgcego, Potwierdzenia uczestnictwa

w ubezpieczeniu.

Ubezpieczony moze by¢ objety ubezpieczeniem jednej

Podgrupy lub Pakietu, z zastrzezeniem, ze dokonanie

zmiany przynaleznosci do Podgrupy lub zmiana

Pakietu mozliwe jest jedynie w rocznice polisy.

Art. 11 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencje?

1. W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktory
przystqgpit do ubezpieczenia w 4. i kolejnym
Okresie rozliczeniowym liczgc od dnia rozpoczecia
odpowiedzialnosci lub od dnia, w ktérym
Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczna
Karencja.

2. W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna
w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystqpit do
ubezpieczenia w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczgc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub
od dnia, w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja.

3. W czasie Karencji Nationale-Nederlanden ponosi
odpowiedzialnos¢ wytgcznie z tytutu $mierci
Ubezpieczonego spowodowanej Nieszczesliwym
wypadkiem, pod warunkiem, ze $Smieré
Ubezpieczonego nastgpi w okresie 180 dni od dnia
zajscia Nieszczesliwego wypadku.

Art. 12 Jakie sq obowigzki po stronie
Nationale-Nederlanden?

1. W razie $mierci Ubezpieczonego
Nationale-Nederlanden wyptaci Swiadczenie na
zasadach okreslonych w Warunkach.

2. Nationale-Nederlanden i osoby przez towarzystwo
zatrudnione oraz podmioty, ktére wykonujg
czynnosci ubezpieczeniowe w imieniu i na
rzecz Nationale-Nederlanden, sq zobowigzane
do zachowania tajemnicy dotyczgcej Umowy
ubezpieczenia, w szczegdblnosci wszelkich danych
dotyczqgcych os6b wymienionych w dokumentach,
jakie zostaty pozyskane w zwigzku z Umowq
ubezpieczenia. Obowigzek zachowania tajemnicy
dotyczy takze danych osobowych osoby, ktéra
przekazata zgtoszenie przystgpienia do ubezpieczenia
i nie zostata objeta ubezpieczeniem.

3. Nationale-Nederlanden jest zobowigzane przekazaé
Ubezpieczajgcemu pisemnie informacje w zakresie
zmiany Warunkéw lub zmiany prawa wtasciwego dla
zawartej Umowy ubezpieczenia wraz z okresleniem
wptywu tych zmian na warto$é przystugujgcych
Swiadczen.

4. Nationale-Nederlanden jest zobowigzane do
pisemnego informowania Ubezpieczajgcego, nie
rzadziej niz raz w roku, o wysokosci swiadczen
przystugujgcych z tytutu zawartej Umowy
ubezpieczenia, jezeli wysokos¢ Swiadczen
ulega zmianie w trakcie obowigzywania Umowy
ubezpieczenia. Nationale-Nederlanden informuje
Ubezpieczajgcego o kazdej zmianie w zakresie Sumy
ubezpieczenia.

5. Nationale-Nederlanden na zgdanie Ubezpieczonego
jest zobowigzane do przekazania informacji
okreslonych w ust. 3i 4. W przypadku nieprzekazania
wymaganych informacji zmiana warunkéw Umowy
ubezpieczenia lub prawa wtasciwego dla Umowy
ubezpieczenia oraz zmiana wysokosci Swiadczen
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przystugujgcych z tytutu Umowy ubezpieczenia
i sumy ubezpieczenia jest skuteczna wzgledem
Ubezpieczonego jedynie w czesci dla niego korzystnej.

Art. 13 Jakie sq obowigzki Ubezpieczajgcego
i Ubezpieczonego?

1.

Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie do terminowej

i prawidtowej zaptaty Sktadki za wszystkich
Ubezpieczonych zgodnie z Umowq ubezpieczenia.
Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie do doreczenia
Ubezpieczonemu Warunkdéw przed podpisaniem
deklaracji przystgpienia do ubezpieczenia

i udostepniania Ubezpieczonemu aktualnego
tekstu Warunkow w trakcie trwania Umowy

oraz do informowania o wszelkich zmianach

w Warunkach lub prawie wtasciwym dla zawartej
Umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie do niezwtocznego
przekazywania Ubezpieczonemu informacji

o wysokosci Swiadczen przystugujgcych z Umowy
Ubezpieczenia, jezeli wysokos$¢ ta ulegnie zmianie
w czasie obowigzywania Umowy ubezpieczenia
oraz o zmianie w zakresie Sumy ubezpieczenia.

W przypadku nieprzekazania Ubezpieczonemu
informacji, o ktérych mowa w ust. 3 powyzej,
Ubezpieczajgcy ponosi wobec Ubezpieczonego
odpowiedzialnos$é na zasadach ogdélnych.
Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do
przekazywania Ubezpieczonemu Potwierdzenia
uczestnictwa w ubezpieczeniu.

Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony

i Wspodtubezpieczony sq zobowigzani
poinformowac¢ Nationale-Nederlanden

o wszystkich okolicznosciach, ktore sq im
wiadome, a ktére mogg mie¢ wptyw na ocene
ryzyka ubezpieczeniowego, poprzez udzielenie
zgodnych z prawdg pisemnych odpowiedzi na
pytania Nationale-Nederlanden. Naruszenie

tego obowigzku zwalnia Nationale-Nederlanden

z odpowiedzialnosci z tytutu Umowy ubezpieczenia
zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa.
Ubezpieczajgcy jest zobowigzany

poinformowac¢ Nationale-Nederlanden

o liczbie 0s6b uprawnionych do ubezpieczenia
zgodnie z kryterium uprawnienia, o ktore
Nationale-Nederlanden pyta we wniosku

o zawarcie ubezpieczenia. Nationale-Nederlanden
zastrzega sobie mozliwo$¢ zmiany Sktadki
podstawowej w przypadku, gdy informacje podane
przez Ubezpieczajgcego okazq sie niezgodne ze
stanem faktycznym.

Ubezpieczajgcy jest zobowigzany najpdzniej

na 7 dni przed rozpoczeciem kolejnego Okresu
rozliczeniowego przekazaé¢ Nationale-Nederlanden
petne informacje dotyczgce Ubezpieczonych, oséb
zgtaszajgcych przystgpienie do ubezpieczenia,
0s6b w stosunku, do ktérych ochrona
ubezpieczeniowa wygasa, oraz 0sob, w stosunku
do ktorych obowigzek optacania Sktadki
podstawowej ulega zawieszeniu, w formie pisemnej
i na nos$niku elektronicznym, ktérego format
okreslony jest przez Nationale-Nederlanden.
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10.

1.

12.

13.

Art.

Art.

Nationale-Nederlanden ma prawo odmoéwié
objecia ubezpieczeniem w biezgcym Okresie
rozliczeniowym osoby, o ktérej przystgpieniu do
ubezpieczenia zostat poinformowany niezgodnie

z zasadami okreslonymi w ust. 8 powyzej, o czym
niezwtocznie powiadomi Ubezpieczajgcego.
Informacje o proponowanych zmianach

w Umowie ubezpieczenia na kolejny Rok polisowy
Ubezpieczajgcy jest zobowigzany przekaza¢
Nationale-Nederlanden najpdzniej na 45 dni przed
koncem biezgcego roku polisowego. Oswiadczenie
Nationale-Nederlanden o akceptacji lub odrzuceniu
proponowanych zmian w Umowie ubezpieczenia
zostanie przekazane Ubezpieczajgcemu najpdzniej
na 30 dni przed rocznicq polisy.

Wszelkie informacje wymagajgce formy

pisemnej powinny by¢ przekazywane na
formularzach Nationale-Nederlanden, pod
warunkiem dostarczenia tych formularzy przez
Nationale-Nederlanden.

Na wniosek Nationale-Nederlanden Ubezpieczony
ma obowigzek poddania sie badaniom
orzeczniczym w autoryzowanych placéwkach
medycznych na koszt Nationale-Nederlanden.
Odmowa poddania sie badaniom

orzeczniczym w terminie okreslonym przez
Nationale-Nederlanden moze spowodowaé
odmowe wyptaty Swiadczenia.

Ubezpieczajgcy ma obowigzek poinformowaé
Ubezpieczonego o przedtuzeniu Umowy
ubezpieczenia na kolejny Rok polisowy.

14 Suma ubezpieczenia

Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia moze ulec

zmianie w kazdg rocznice polisy na wniosek
Ubezpieczajgcego, po zaakceptowaniu
proponowanej zmiany przez Nationale-Nederlanden.
Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia moze zostac okreslona
odmiennie dla kazdej Podgrupy lub Pakietu.
Ubezpieczajgcy ma obowigzek poinformowacé
Ubezpieczonego o przedtuzeniu Umowy
ubezpieczenia na kolejny rok polisowy.

15 Wysokos¢ Sktadki podstawowej

Sktadka podstawowa jest okreslona na okres
odpowiedzialnos$ci Nationale-Nederlanden

(Rok polisowy). Wysokos¢ Sktadki podstawowej
obowiqzujgcej w pierwszym Roku polisowym
ustalana jest przez Nationale-Nederlanden przed
zawarciem Umowy ubezpieczenia, zgodnie z zasadami
okreslonymi w ust. 2-3, z zastrzezeniem ust. 51 6.
Sktadka podstawowa jest okreslana jako
przypadajgca na jednego Ubezpieczonego czesé
tgcznego kosztu ochrony ubezpieczeniowe;.
Lgczny koszt ochrony ubezpieczeniowej jest
obliczany przez Nationale-Nederlanden przed
zawarciem Umowy ubezpieczenia, przed rocznicg
polisy oraz w okolicznos$ciach wskazanych

w Art. 17 ust. 2 i zalezy od:

a) wysokosci sum ubezpieczenia,

b) zakresu uméw dodatkowych,



Art.

c) czestotliwosci optacania sktadek,

d) liczby os6b przystepujgcych do ubezpieczenia,

e) wieku i ptci oséb przystepujgcych do
ubezpieczenia,

f) stopnia ryzyka wynikajgcego z dokumentéw
dotyczgcych stanu zdrowia os6b
przystepujgcych do ubezpieczenia,

g) stopnia ryzyka wynikajgcego
z dotychczasowego przebiegu ubezpieczenia,

h) wykonywanego zawodu

W szczegdblnym przypadku, jezeli czynnosci

zwigzane z zawarciem lub obstugg Umowy

ubezpieczenia odbiegajg od standardowych czynnosci
dokonywanych przez Nationale-Nederlanden

w zwigzku z oferowaniem uméw Grupowego

ubezpieczenia na zycie lub jezeli ryzyko

ubezpieczeniowe odbiega od standardowego
ryzyka ubezpieczeniowego wtasciwego dla takich
umow, Sktadka podstawowa moze zostac ustalona

w sposob odbiegajgcy od zasad okreslonych

w ust. 2-3.

Jezeli Umowa ubezpieczenia jest zawierana

w drodze negocjacji, Sktadka podstawowa

jest ustalona niezaleznie od postanowien

ust. 2-4, w oparciu o Lgczny koszt ochrony

ubezpieczeniowej, obliczony z uwzglednieniem

indywidualnych zasad uzgodnionych przez

Nationale-Nederlanden i Ubezpieczajgcego.

Wysokos$¢ Sktadki podstawowej jest okreslona

w Polisie oraz w Potwierdzeniu uczestnictwa

w ubezpieczeniu.

Wysokos$¢ Sktadki podstawowej moze zostaé

okreslona odrebnie dla kazdej Podgrupy lub Pakietu.

Sktadka podstawowa moze by¢ finansowana ze

srodkéw Ubezpieczajgcego.

Nationale-Nederlanden zwraca Ubezpieczajgcemu

odpowiednig czes¢ Sktadki podstawowej za okres,

w ktérym nie udzielato ochrony ubezpieczeniowej

w zwigzku z jej wczesniejszym ustaniem.

16 Wysokos¢ Sktadki catkowitej

Sktadka catkowita moze by¢ optacana:

a) miesiecznie,

b) kwartalnie,

c) razna potroku,

d) raznarok.

W przypadku sktadek optacanych w trybie innym niz
miesieczny Nationale-Nederlanden moze udzieli¢
odpowiednich bonifikat.

Czestotliwos¢ optacania Sktadki catkowitej
ustala Ubezpieczajgcy przy zawieraniu Umowy
ubezpieczenia i moze ona ulec zmianie w kazdg
rocznice polisy na wniosek Ubezpieczajgcego.
Czestotliwos¢ optacania Sktadki catkowitej jest
okreslona w Polisie.

Sktadka catkowita powinna zosta¢ optacona

z gory za kazdy Okres rozliczeniowy najpozniej

w Dniu wymagalnosci sktadki podstawowej. Za
date optacenia Sktadki catkowitej uwaza sie date
uznania rachunku bankowego wskazanego przez
Nationale-Nederlanden kwotg Sktadki catkowitej
w petnej wysokosci.

Wysokos$¢ Sktadki catkowitej obliczana jest na kazdy
Okres rozliczeniowy na podstawie aktualnej liczby
Ubezpieczonych oraz informacji, o ktérych mowa

w Art. 13 ust. 8, z zastrzezeniem ust. 8 ponizej.

W razie niedoreczenia Nationale-Nederlanden

przez Ubezpieczajgcego najpodzniej 7 dni przed
rozpoczeciem kolejnego Okresu rozliczeniowego
informaciji, o ktérych mowa w Art. 13 ust. 8,
Nationale-Nederlanden oblicza Sktadke catkowitq,
ktorg Ubezpieczajgcy obowigzany jest zaptacié,

na podstawie liczby Ubezpieczonych wynikajgcej

z ostatnio przekazanych Nationale-Nederlanden
informaciji.

Nationale-Nederlanden oblicza wysokos¢ Sktadki
catkowitej oraz, o ile nie uzgodniono inaczej

w Umowie ubezpieczenia, wystawia/udostepnia
Ubezpieczajgcemu drogq elektroniczng dokument
uwzgledniajgcy wysokos¢ Sktadki najpdzniej
pierwszego dnia roboczego kolejnego Okresu
rozliczeniowego. Ubezpieczajqcy jest zobowigzany
do wskazania oraz biezgcej aktualizacji danych
dotyczgcych osoby kontaktowej oraz adresu poczty
elektronicznej przeznaczonych do przekazywania
wyzej opisanego dokumentu ksiegowego.

Art. 17 W jaki sposéb mozna dokonaé¢ zmiany wysokosci
Sktadki?

W przypadku kontynuowania umowy ubezpieczenia
w kazdg Rocznice polisy wysokos$é Sktadki
podstawowej moze ulec zmianie w wyniku
zaoferowania, w zwigzku ze zmiang stawek
ubezpieczeniowych i oceny ryzyka, przez
Nationale-Nederlanden sktadki w nowej wysokosci
na kolejny Rok polisowy, a takze optacenia sktadki
przez Ubezpieczajgcego w nowej, zaproponowanej
wysokosci lub zaakceptowania przez
Nationale-Nederlanden zmian zaproponowanych
przez Ubezpieczajgcego.

W przypadku zmiany w trakcie Roku polisowego
struktury Ubezpieczonych (,struktura”), w tym
zmiany liczby ubezpieczonych pracownikéw

w stopniu wptywajgcym na zwiekszenie tgcznego
kosztu ochrony ubezpieczeniowej, co najmniej

0 20%, Nationale-Nederlanden ma prawo

do ponownego okreslenia wysokosci Sktadki
podstawowe].

Przy ocenie stopnia zmian struktury
Nationale-Nederlanden uwzglednia réwniez
Ubezpieczonych, za ktorych optacanie

Sktadki podstawowej zostato zawieszone

oraz Ubezpieczonych, ktérzy przystgpili do
ubezpieczenia na warunkach szczegdlnych.

W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 2, nowa
wysokos¢ Sktadki podstawowej obowigzuje

od najblizszego Okresu rozliczeniowego
nastepujgcego po przekazaniu Ubezpieczajgcemu
pisemnej informacji o zmianie wysokosci Sktadki
podstawowej, pod warunkiem, ze Ubezpieczajqcy
nie wypowie Umowy ubezpieczenia w terminie

14 dni od otrzymania tej informacji i optaci nowq
sktadke.
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Art. 18 Kiedy mozna zawiesi¢ optacanie Sktadki?

1.

W przypadku kontunuowania umowy

ubezpieczenia poczqwszy od pierwszej

Rocznicy polisy Ubezpieczajgcemu, za zgodg

Nationale-Nederlanden, przystuguje prawo

zawieszenia optacania Sktadek podstawowych

w kazdym momencie poprzez ztozenie wniosku

na 7 dni przed poczgtkiem kolejnego Okresu

rozliczeniowego. Zawieszenie optacania Sktadek

podstawowych oznacza zawieszenie optacania

Sktadek catkowitych.

Whiosek, o ktorym mowa w ust. 1, musi zawierac

wskazanie Okresu rozliczeniowego, od ktérego liczy

sie okres zawieszenia optacania Sktadki.

W okresie zawieszenia optacania Sktadki

Nationale-Nederlanden nie bedzie udzielat ochrony

ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu, za ktérego Sktadki

podstawowe nie sq optacane, a jego ponowne objecie

ochrong ubezpieczeniowg moze by¢ uzaleznione od

dodatkowej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

Optacanie Sktadki catkowitej moze byé zawieszone

na nie wiecej niz jeden rok.

Wznowienie optacania Sktadki podstawowej lub

Sktadki catkowitej nie moze nastgpi¢ wczesniej

niz w dniu okreslonym przez Ubezpieczajgcego we

whiosku, o ktérym mowa w ust. 1.

Zawieszenie optacania Sktadki catkowitej

nastepuje, poczgwszy od najblizszego Okresu

rozliczeniowego, po zaakceptowaniu wniosku

Ubezpieczajgcego przez Nationale-Nederlanden.

W przypadku gdy okres zawieszenia optacania

sktadki przekracza 6 miesiecy, ochrona

ubezpieczeniowa z tytutu:

e umowy gtéwnej dotyczqgcej Smierci ubezpieczonego;

¢ umowy dodatkowej dotyczgcej Smierci
ubezpieczonego spowodowanej zawatem serca
lub udarem maézgu (kod HSDR17);

¢ umowy dodatkowej dotyczgcej trwatego
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego
spowodowanego zawatem serca lub udarem
mozgu (kod LHSD17);

¢ umowy dodatkowej dotyczgcej Smierci matzonka
(kod DSB17);

¢ umowy dodatkowej dotyczgcej Smier¢ Rodzica,
Ojczyma lub Macochy Ubezpieczonego lub $mieré
Rodzica, Ojczyma lub Macochy Matzonka (kod
DPB17);

¢ umowy dodatkowej dotyczgcej Smierci Dziecka
(kod DCB17);

¢ umowy dodatkowej dotyczgcej narodzin
martwego Dziecka (kod SBB17);

¢ umowy dodatkowej dotyczgcej osierocenia
Dziecka (kod OCB17);

¢ umowy dodatkowej dotyczgcej powaznego
zachorowania ubezpieczonego (kod CIB17_A,
CIB17_B oraz CIB17_C);

¢ umowy dodatkowej dotyczgcej powaznego
zachorowania ubezpieczonego na choroby
zakazne (kod CIB17_D);

¢ umowy dodatkowej dotyczgcej powaznego
zachorowania matzonka (kod SCIB17_A, SCIB17_B
oraz SCIB17_C);
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10.

* umowy dodatkowej dotyczgcej powaznego
zachorowania dziecka (kod CCIB17);

* Umowy dodatkowej dotyczqcej pobytu
ubezpieczonego w szpitalu (kod HDB17);

 Umowy dodatkowej dotyczqcej pobytu
ubezpieczonego w szpitalu z leczeniem
poszpitalnym (kod HDBH17);

 Umowy dodatkowej dotyczqcej pobytu
ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu serca
lub udaru mézgu (kod HSHDB17);

* Umowy dodatkowej dotyczqcej pobytu matzonka
ubezpieczonego w szpitalu (kod SHDB17);

* Umowy dodatkowej dotyczqcej pobytu dziecka
ubezpieczonego w szpitalu (kod CHDB17);

* Umowy dodatkowej dotyczqcej operacji
ubezpieczonego (kod MSR17_MSR17_A+ oraz
MSR17_2A+);

o ile umowa ubezpieczenia zawiera te Umowy

dodatkowe, zostanie przywrécona po uptywie

3 miesiecy od pierwszego dnia okresu

rozliczeniowego, za ktory Ubezpieczajgcy optacit

ponownie sktadke podstawowq nalezng za danego

Ubezpieczonego. W tym czasie Ubezpieczyciel

ponosi odpowiedzialnos$é z tytutu zajscia zdarzen

objetych zakresem wymienionych uméw dodat-
kowych wytgcznie jezeli zaszty one wskutek
nieszczesliwego wypadku.

W przypadku Umowy dodatkowej dotyczqcej

urodzenia Dziecka (kod: BCB) ochrona

ubezpieczeniowa po zawieszeniu optacania
sktadki zostanie wznowiona po uptywie 9 miesiecy
od pierwszego dnia okresu rozliczeniowego, za
ktéry Ubezpieczajqcy optacit ponownie sktadke
podstawowq nalezng za danego Ubezpieczonego.

W przypadku umowy dodatkowej na wypadek

nowotworu ubezpieczonego (kod CCB17) oraz

umowy dodatkowej na wypadek nowotworu

Ubezpieczonego z diagnostykqg (kod CCBH17)

jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe — Nowotwér

zajdzie przed uptywem 180 dni od dnia
pierwszego dnia okresu rozliczeniowego, za

ktéry Ubezpieczajqcy optacit ponownie sktadke

podstawowq nalezng za danego Ubezpieczonego

po zawieszeniu ochrony Nationale-Nederlanden
wyptaci Swiadczenie w wysokosci sumy sktadek
podstawowych naleznych za Ubezpieczonego

w czesci przypadajgcej na Umowe dodatkowq

(kod: CCB17 lub CCBH17), optaconych przed

dniem zajscia zdarzenia po przywrdceniu ochrony

ubezpieczeniowej.

Zapisy o ktorych mowa w ust. 7-9 niniejszego

artykutu, nie majg zastosowania dla Uméw

ubezpieczenia zawartych na rzecz wiecej niz 20

Ubezpieczonych.

Swiadczenia Nationale-Nederlanden z tytutu Umowy
ubezpieczenia

Art. 19 Smier¢ ubezpieczonego

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej Nationale-Nederlanden
wyptaci Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia



obowigzujgcej w dniu $mierci Ubezpieczonego. Wniosek
o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego zostanie
zarejestrowany najpozniej w terminie 7 dni od chwili
otrzymania go przez Nationale-Nederlanden.

Art. 20 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia?

1. Swiadczenie jest wyptacane Uposazonemu na jego
pisemny wniosek.

2. Jezeli Ubezpieczony wyznaczyt wiecej niz jednego
Uposazonego, $wiadczenie jest wyptacane
Uposazonym zgodnie z wyznaczonym przez
Ubezpieczonego procentowym udziatem
w $wiadczeniu. W przypadku braku wskazania
udziatéw procentowych przyjmuje sie, ze udziaty
w $wiadczeniu sg rowne. W przypadku udziatow
procentowych niesumujgcych sie do 100%
Nationale-Nederlanden ustali wysokos$¢ udziatéw
proporcjonalnie do udziatéw oznaczonych przez
Ubezpieczonego.

3. Jezeli Uposazony umysinie przyczynit sie do $mierci
Ubezpieczonego lub Uposazony zmart przed
smiercig Ubezpieczonego, czes$¢ swiadczenia
przypadajgca temu Uposazonemu zostanie
wyptacona pozostatym Uposazonym zgodnie
z zasadg, o ktérej mowa w ust. 2.

4. Jezeliw Umowie ubezpieczenia nie wskazano
Uposazonych lub wszyscy Uposazeni zmarli przed
$miercig Ubezpieczonego lub utracili prawo do
Swiadczenia z przyczyny wskazanej w ust. 3,
Swiadczenie otrzymujq cztonkowie rodziny
Ubezpieczonego w nastepujgcej kolejnosci:

a) matzonek,

b) dzieci,

c) rodzice,

d) rodzenstwo,

e) dziecirodzenstwa.

5. Otrzymanie $wiadczenia przez cztonkdéw
rodziny Ubezpieczonego wymienionych w ust. 4
zaliczonych do wyzszej kategorii wyklucza
otrzymanie $wiadczenia przez cztonkéw rodziny
Ubezpieczonego zaliczonych do nizszej kategorii
(kategoria ,a” — najwyzsza). Cztonkowie rodziny
Ubezpieczonego zaliczani do tej samej kategorii
otrzymujq $wiadczenie w rownych czesciach.
Swiadczenie nie przystuguje cztonkowi rodziny
Ubezpieczonego, ktory umyslnie przyczynit sie do
smierci Ubezpieczonego.

6. W przypadku braku oséb wymienionych w ust. 4
Swiadczenie zostanie wyptacone spadkobiercom
Ubezpieczonego, z wytgczeniem Skarbu Panstwa
i gminy ostatniego miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego. Swiadczenie nie przystuguje
osobie, ktora umyslnie przyczynita sie do $mierci
Ubezpieczonego.

7. Ubezpieczony moze w dowolnym czasie wskazac¢
innego Uposazonego w drodze pisemnego
oswiadczenia ztozonego Nationale-Nederlanden.
Zmiana Uposazonego staje sie skuteczna
z dniem otrzymania tego o$wiadczenia przez
Nationale-Nederlanden.

Art. 21 Jakie sq terminy i warunki wyptaty Swiadczen?

1.

Podstawg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie
Nationale-Nederlanden nastepujgcych
dokumentow:

d) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) odpisu aktu zgonu oraz zaswiadczenia
stwierdzajgcego przyczyne $mierci,
wystawionych przez odno$ne wtadze lub
lekarza,

c) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Uposazonego lub innej osoby
uprawnionej do $wiadczenia, o ktérej mowa
w Warunkach,

d) innych dokumentow, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposob prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczgcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

Dokumenty niezbedne do wyptaty Swiadczenia,

o ktorych mowa w ust. 1 oraz wskazane

w Umowach dodatkowych, powinny byé

dostarczone w oryginatach, odpisach lub kopiach

poswiadczonych za zgodnosé z oryginatem przez
organ lub instytucje wydajgcq dany dokument,
notariusza albo przez osobe reprezentujgcg

Nationale-Nederlanden lub Ubezpieczajgcego.

Jezeli dostarczenie w wyzej wskazanej formie

dokumentéw znajdujgcych sie w sgdach,

prokuraturze, jednostkach organizacyjnych policji,
innych organach bgdz instytucjach jest niemozliwe,
utrudnione lub osoba sktadajgca wniosek o wyptate

Swiadczenia nie zamierza przedstawi¢ ww.

dokumentoéw, osoba ta zobowigzana jest do podania

Nationale-Nederlanden nazwy i adresu organu lub

instytucji, w ktérej dokumenty te sie znajdujqg.

Wyptata $wiadczenia nastqgpi niezwtocznie, nie pozniej

jednak niz w terminie 14 dni od dnia zawiadomienia

Nationale-Nederlanden o zdarzeniu wskazanym w Art.

2 ust. 2. Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie

okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,

Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od

dnia, w ktorym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,

wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Wyptata swiadczenia jest dokonywana

jednorazowo, w zaleznosci od zgdania Uposazonego

lub innej osoby uprawnionej do otrzymania

Swiadczenia, o ktérej mowa w Warunkach,

przelewem na wskazany rachunek bankowy lub

przekazem pocztowym na wskazany adres.

Art. 22 Wyltgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Jezeli Ubezpieczony popetni samobojstwo w okresie
12 miesiecy od dnia przystgpienia do ubezpieczenida,
Nationale-Nederlanden jest zwolnione

z odpowiedzialnosci.

Ogdlne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17 | 13



Nationale-Nederlanden nie ponosi
odpowiedzialnosci, jezeli Smieré¢ Ubezpieczonego
byta spowodowana lub zaszta w nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu
Ubezpieczonego w aktach przemocy,
rozruchach, zamieszkach, aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzqgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotworczosé.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

w przypadku $mierci Ubezpieczonego po Dniu

wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia Sktadka

catkowita nie zostanie optacona w petnej wysokosci
oraz jezeli wszystkie wymagalne wczesniej Sktadki
catkowite nie zostaty optacone w petnej wysokosci.

Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli

smier¢ Ubezpieczonego nastgpi w okresie 14 dni od

Dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie tych 14 dni

wszystkie wymagalne Sktadki catkowite zostang

optacone w petnej wysokosci.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego

w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnosé

Nationale-Nederlanden lub w okresie zawieszenia

optacania Sktadki Nationale-Nederlanden nie

wyptaci Swiadczenia.

Art. 23 Czy Nationale-Nederlanden moze odméwic
wyptaty swiadczen z tytutu Umowy ubezpieczenia?

1.

Nationale-Nederlanden nie dokona wyptaty
Swiadczen (w tym $wiadczenia z tytutu Umowy
podstawowej, Swiadczen z tytutu Umow
dodatkowych), ktére miatoby by¢ realizowane na
rzecz (lub w celu):

e o0soby wystepujgcej na liscie sankcyjnej;

e 0soby zamieszkatej w krajach o nie
akceptowalnym poziomie ryzyka (kraje UHRC),
a takze na rzecz podmiotéw prowadzgcych swq
dziatalnos¢ lub tez posiadajgcych swq siedzibe
w jednym z krajow UHRC;

e organdéw rzgdowych, wiadz publicznych lub tez
ich agend (w tym takze ambasad) krajow UHRC
(niezalezenie od miejsca ich lokalizacji lub
siedziby);

e 0s0b lub podmiotéw dziatajgcych w imieniu
i na rzecz organéw rzgdowych krajow UHRC
(niezalezenie od miejsca ich lokalizacji lub
siedziby);

e podmiotu, niezaleznie od miejsca lokalizacji
lub siedziby, nalezgcego lub kontrolowanego
posrednio lub bezposrednio przez jedng z os6b
lub podmiotéw wymienionych w lit. a) — d).

e finansowania towaréw lub ustug pochodzgcych,
sprowadzanych, przekazywanych,
transportowanych, przetadowywanych do/z lub
za posrednictwem krajéw UHRC.

Przez kraje UHRC nalezy rozumie¢ nastepujgce

kraje: Syria, Sudan, Korea Pétnocna, Iran oraz Kuba.
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Art.

1.

Art.

24 Reklamacje

Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony, Uposazony lub

osoba uprawniona z Umowy ubezpieczenia

do otrzymania $wiadczenia, o ktérej mowa

w Warunkach mogq ztozy¢ Reklamacije.

Reklamacja moze zosta¢ ztozona

a) w formie pisemnej — osobiscie, w punkcie
obstugi klienta zlokalizowanym w siedzibie
Nationale-Nederlanden, lub przesytkq
pocztowq przestang na adres siedziby
Nationale-Nederlanden (ul. Topiel 12, 00-342
Warszawa);

b) ustnie - telefonicznie (pod numerem telefonu
80120 30 40 lub 22 522 71 24) albo osobiscie
do protokotu podczas wizyty Klienta w punkcie
obstugi klienta zlokalizowanym w siedzibie
Nationale-Nederlanden,

c) w formie elektronicznej, za posrednictwem
formularza dostepnego na stronie internetowej
Nationale-Nederlanden (www.nn.pl).

Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest bez

zbednej zwtoki, jednak nie p6zniej niz w terminie

30 dni od daty otrzymania Reklamacji.

W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach,

uniemozliwiajgcych rozpatrzenie Reklamaciji

i udzielenie odpowiedzi w terminie okreslonym

powyzej poinformujemy osobe zgtaszajgcg

Reklamacje o przyczynie opdznienia, wskazemy

okolicznosci potrzebne do rozpatrzenia Reklamacji

i okreslimy przewidywany termin jej rozpatrzenia

i udzielenia odpowiedzi. Termin ten nie moze

przekroczy¢ 60 dni liczgc od dnia otrzymania

Reklamaciji.

Odpowiedz na Reklamacje udzielana jest w postaci

papierowej lub w postaci innego trwatego

nosnika informacji i przekazywana osobiscie lub

przesytkg pocztowq wystang na aktualny adres

korespondencyjny osoby zgtaszajgcej Reklamacje.

Odpowiedz na Reklamacje moze zosta¢ udzielona

pocztq elektroniczng na wniosek osoby zgtaszajqcej

Reklamacje i przesytana jest na jej aktualny adres

poczty elektronicznej.

Od rozstrzygniecia zawartego w odpowiedzi

udzielonej osobie sktadajgcej Reklamacje

przystuguje odwotanie do Zarzqdu

Nationale-Nederlanden.

W przypadku odmowy lub cze$ciowej odmowy

wyptaty Swiadczenia Uposazony lub inna osoba

uprawniona do otrzymania $wiadczenia, o ktorej
mowa w Warunkach, moze ztozy¢ pisemne odwotanie
do Zarzgdu Nationale-Nederlanden.

25 Podatki

Zasady opodatkowania kwot otrzymanych z tytutu
Umowy ubezpieczenia regulujg ustawa o podatku
dochodowym od o0séb fizycznych oraz ustawa

o podatku dochodowym od 0s6b prawnych.
Szczegdbtowe przepisy regulujgce opodatkowanie
kwot otrzymanych z tytutu Umowy ubezpieczenia
wskazuje sie w polisie.



2.

Jezeli postawienie $wiadczenia do dyspozycji osoby
uprawnionej powoduje obowigzek zaptaty podatkow
lub innych optat, takie podatki lub optaty nie obcigzajg
Nationale-Nederlanden.

Art. 26 System monetarny

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce

lub denominacji polskiej waluty zobowigzania finansowe
wynikajgce z Umowy ubezpieczenia bedq odpowiednio
zmienione, zgodnie z kursem wymiany ztotego ogtoszonym
przez Narodowy Bank Polski.

Art.

27 Prawo wtasciwe

Umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie Warunkow
podlega przepisom prawa polskiego.

Art.

1.

Art.

Art.

28 Przekazywanie korespondenciji

Wszelkie zawiadomienia, wnioski i oSwiadczenia
adresowane do Nationale-Nederlanden,

z wytgczeniem Reklamacji, o ktérych mowa

w Warunkach, powinny by¢ przekazywane do siedziby
Nationale-Nederlanden w formie pisemne;.
Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia

sktadane przez Nationale-Nederlanden w zwigzku
z Umowgq ubezpieczenia, z zastrzezeniem

Art. 23 ust. 6, powinny by¢ dokonywane na

pismie. Nationale-Nederlanden przesyta wszelkie
zawiadomienia i oSwiadczenia w formie pisemnej
na ostatni adres korespondencyjny podany przez
adresata korespondencii.

29 Rozstrzyganie sporow

W przypadku wystgpienia sporu

z Nationale-Nederlanden Ubezpieczajgcy,
Ubezpieczony, Uposazony lub osoba uprawniona

z Umowy moze zwréci¢ sie o pomoc do miejskiego lub
powiatowego Rzecznika konsumenta lub Rzecznika
Finansowego.

Nationale-Nederlanden podlega nadzorowi Komisji
Nadzoru Finansowego.

Pozew o roszczenia wynikajgce z Umowy moze by¢
ztozony do sgdu wtasciwego dla miejsca zamieszkania
lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego,
Uposazonego lub uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia. Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony,
Uposazony lub uprawniony z Umowy ubezpieczenia
mogq takze ztozy¢ pozew do sqdu wtasciwego dla
siedziby Nationale-Nederlanden.

30 Pozostate postanowienia

Umowa ubezpieczenia moze regulowaé prawa

i obowigzki Nationale-Nederlanden, Ubezpieczonego
i Ubezpieczajgcego w sposob odbiegajgcy od
Warunkow.

Wszelkie formy zmiany do tresci Umowy
ubezpieczenia wymagajg formy pisemnej

z zastrzezeniem Art. 4.

Art. 31 Wejscie w zycie Warunkow

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzq w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

helli M (ol

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow umowy dodatkowej dotyczacej Smierci ubezpieczonego spowodowanej zawaltem

serca lub udarem moézgu HSDR17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania 1 innych §wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 4, Art. 5

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 3, Art. 6, Art. 7

3. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych

funduszy kapitalowych lub poprzez umorzenie jednostek Nie dotyczy
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.
4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres, .
Nie dotyczy

w ktérym roszczenie o wyplate warto$ci wykupu nie
przystuguje.
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dodatkowej dotyczqgcej

smierci ubezpieczonego spowodowanej zawatem

serca lub udarem

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej smierci Ubezpieczonego
spowodowanej zawatem serca lub udarem moézgu majq zastosowanie do Umowy
dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez

Nationale-Nederlanden kodem HSDR17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogoélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogolnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqcej

Smierci Ubezpieczonego spowodowane j zawatem

serca lub udarem mozgu (dalej: Warunki) oraz wszelkich

innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej

oznaczonych kodem HSDR17 podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Zawat serca” — rozpoznanie dokonanej martwicy
czesci miesnia sercowego wywotanej nagtym
przerwaniem doptywu krwi do okre$lonego obszaru
miesnia sercowego. Rozpoznanie musi by¢ oparte
na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia
biomarkerow sercowych we krwi (troponiny |,
troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartoscig
przekraczajgcg 99. percentyl zakresu gornej granicy
referencyjnej z wspétistniejgcym co najmniej jednym
z wymienionych nizej klinicznych wyktadnikéw
niedokrwienia miesnia sercowego:

»  Typowe objawy kliniczne zawatu miesnia
sercowego,

* Jeden z nastepujgcych objawéw EKG wskazujgcych
na $wieze niedokrwienie migénia sercowego: nowo
powstate uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T,
odwrécenie zatamka T, nowe patologiczne zatamki
Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka
Hisa. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje
innych ostrych zespotéw wiencowych.

2) ,Udar mézgu” — Martwica tkanki mézgowej wywotana
przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru
mdzgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej
przy wspdétistnieniu wszystkich nizej wymienionych
okolicznosci:

*  wystgpienie nowych klinicznych objawéw
neurologicznych odpowiadajgcych udarowi mézgu,

e obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla
udaru moézgu w obrazie tomografii komputerowej
lub jgdrowego rezonansu magnetycznego.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje:

e epizoddw przemijajgcego niedokrwienia mozgu (TIA),

e zawatu mdzgu lub krwawienia srédczaszkowego
spowodowanego zewnetrznym urazem,

e jakichkolwiek innych zmian w mézgu mozliwych
do rozpoznania metodami obrazowymi bez
wspdtistniejgcych odpowiadajgcych tym zmianom
objawow klinicznych.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

—_

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mieré
Ubezpieczonego, ktérej bezposredniq przyczyng
byt Zawat serca lub Udar mézgu, ktory miat miejsce
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowej. Smieré
Ubezpieczonego musi nastqpi¢ joko bezposredni
rezultat wystgpienia Zawatu serca lub Udaru mézgu
w ciggu 30 dni od diagnozy.

3. Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowq

z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,

niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencje?

1. W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktory
przystgpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczgc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub
od dnia, w ktorym Ubezpieczony spetnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja.

2. W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna
w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystqpit do
ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej
w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczgc od
dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,

w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczna
Karencja.

3. W przypadku zawieszenia optacania sktadki przez
okres powyzej 3 miesiecy, ochrona ubezpieczeniowa
z tytutu niniejszej umowy dodatkowej zostanie
przywrécona po uptywie 6 miesiecy od pierwszego
dnia okresu rozliczeniowego, za ktory Ubezpieczajgcy
optacit ponownie sktadke catkowitq.
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Art. 4 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczenie, w wysokosci Sumy ubezpieczenia
obowigzujgcej w dniu zajscia Zawatu serca lub Udaru
moézgu bedgcego przyczyng smierci Ubezpieczonego,
zostanie wyptacone Uposazonemu lub innej osobie
uprawnionej do $wiadczenia, o ktérej mowa
w Warunkach Umowy gtéwne;j.

2. Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie takze
wtedy, gdy Smier¢ Ubezpieczonego spowodowana
Zawatem serca lub Udarem mézgu nastgpita w okresie
zawieszenia optacania Sktadki oraz po wygasnieciu
Umowy dodatkowej, a takze po wygasnieciu
ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do danego
Ubezpieczonego z tytutu Umowy gtéwnej, pod
warunkiem, ze Zawat serca lub Udar moézgu, w wyniku
ktérego Ubezpieczony ponidst Smier¢, nastgpit
w okresie odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden.

Art. 5 Jakie sq warunki wyptaty swiadczenia?

1. Podstawq wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie
Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:
a) wniosku o wyptate Swiadczenia

ubezpieczeniowego,

b) odpisu aktu zgonu oraz zaswiadczenia
stwierdzajgcego przyczyne $mierci, wystawionych
przez odnosne wiadze lub lekarza,

c) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Uposazonego lub innej osoby
uprawnionej do $wiadczenia, o ktérej mowa
w Warunkach Umowy gtéwnej,

d) wyniku sekcji zwiok, jesli byta przeprowadzana,

e) petnejdokumentaciji medycznej z przebiegu leczenia,

f) innych dokumentéw, w tym dokumentéw
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania w sposéb
prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczqgcych zajscia
zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia tytutu
wyptaty Swiadczenia.

2. Wyptata Swiadczenia nastgpi nie pézniej niz w ciggu
30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.
Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,
Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Art. 6 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

1. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Zawat serca lub Udar

mdbzgu, w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst $mierc,

zostat spowodowany lub miat miejsce w bezposrednim

nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,
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c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwo6rczosé,

d) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie.

2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Zawat serca lub Udar mdzgu, w wyniku ktérego
Ubezpieczony ponidst Smier¢, nastgpit po Dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jezeli zawat serca lub udar mézgu,
w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst $mier¢,
nastgpit w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki
catkowite zostaty optacone w petnej wysokosci.

3. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia, jezeli
Zawat lub Udar mézgu bedgce przyczyng Smierci
Ubezpieczonego nastgpity w okresie zawieszenia
optacania Sktadki lub w okolicznosciach wytgczajgcych
odpowiedzialnos¢ Nationale-Nederlanden.

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowej,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
gtéwnej,

c) wyptaty $wiadczenia z tytutu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego z tytutu Umowy dodatkowe;.

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia
Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkow

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzq w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

heb T Ay (fponle

Michat Hucat
Cztonek Zarzgdu

Jacek Koronkiewicz
Czilonek Zarzqdu



Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow umowy dodatkowej dotyczacej Smierci ubezpieczonego wskutek nieszczegsliwego
wypadku ADR17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

I.

Przestanki wyplaty odszkodowania 1 innych $wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 3, Art. 4

Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 5, Art. 6

Koszty oraz inne obcigzenia potragcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktérym roszczenie o wyplate warto$ci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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dodatkowej

dotyczgcej Smierci ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego wypadku

ADR17

Ogoblne warunki Umowy dodatkowej dotyczqgcej Smierci Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku majg zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej
w Polisie i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem

ADR17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej
$mierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych
dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem ADR17 podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

»Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli Ubezpieczonego
zdarzenie, ktére nastgpito w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq i ktore stato
sie bezposredniqg i wytgczng przyczyng zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego. W rozumieniu Warunkdéw umowy
za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata Nieszczesliwy
wypadek nie uwaza sie Choroby ani Choroby psychicznej
oraz fizycznych obrazen ciata Ubezpieczonego
wynikajgcych z przecigzenia, wysitku, dZwigniecia lub
pochylenia.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mierc
Ubezpieczonego wskutek Nieszczesliwego
wypadku, ktéry miat miejsce w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq
z tytutu Umowy dodatkowej, pod warunkiem, ze
Smier¢ Ubezpieczonego nastgpita nie pdzniej niz
przed uptywem 180 dni, liczqgc od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku.

Art. 3 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczenie, w wysokoéci Sumy ubezpieczenia

obowiqzujgcej w dniu zajscia Nieszczesliwego
wypadku bedgcego przyczyng smierci
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Ubezpieczonego, zostanie wyptacone Uposazonemu
lub innej osobie uprawnionej do $wiadczenia, o ktorej
mowa w Warunkach Umowy gtéwnej.
2. Nationale-Nederlanden wyptaci Swiadczenie
takze wtedy, gdy $mier¢ Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku nastgpita w okresie
zawieszenia optacania Sktadki oraz po wygasnieciu
Umowy dodatkowej, a takze po wygasnieciu
ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do danego
Ubezpieczonego z tytutu Umowy gtdéwnej, pod
warunkiem, ze Nieszczesliwy wypadek, w wyniku,
ktérego Ubezpieczony ponidst smier¢, nastqgpit
w okresie odpowiedzialno$ci Nationale-Nederlanden.
3. Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowq
z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,
niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 4 Jakie sq warunki wyptaty swiadczenia?

1. Podstawg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie
Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:
a) wniosku o wyptate Swiadczenia

ubezpieczeniowego,

b) odpisu aktu zgonu oraz zaswiadczenia
stwierdzajgcego przyczyne $Smierci, wystawionych
przez odnos$ne wiadze lub lekarza,

c) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Uposazonego lub innej osoby
uprawnionej do $wiadczenia, o ktérej mowa
w Warunkach Umowy gtéwnej,

d) dokumentéw potwierdzajgcych zajscie
i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku,

e) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

2.  Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pézniej niz w ciggu
14 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.
Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci



Art.

koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,
Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

5 Wylgczenia odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy
wypadek w wyniku, ktérego Ubezpieczony ponidst
$mier¢, zostat spowodowany lub miat miejsce

w bezposrednim nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

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

e) pozostawania w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem srodkoéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony,

f) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowe;j,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

g) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego,

h) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktory
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny srodek transportu nie spetniat kryteriéw
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prawa.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli Nieszczesliwy wypadek w wyniku, ktérego

Ubezpieczony poniést Smieré, nastgpit po Dniu

wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie

wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokosci.

Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli

Nieszczesliwy wypadek w wyniku, ktérego

Ubezpieczony poniost Smieré, nastgpit w okresie

14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie tych

14 dni wszystkie wymagalne Sktadki catkowite zostaty

optacone w petnej wysokosci.

Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia,

jezeli Nieszczesliwy wypadek w wyniku,

ktérego Ubezpieczony ponidst smier¢, nastqgpit

w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub

w okolicznosciach wytqczajgcych odpowiedzialnosé
Nationale-Nederlanden.

Art. 6 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtdéwne;j,

c) wyptaty $wiadczenia z tytutu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego z tytutu Umowy dodatkowe;j.

Art. 7 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia
Ogblnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 8 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzq w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

Mol M (ol

Michat Hucat
Cztonek Zarzgdu

Jacek Koronkiewicz
Czilonek Zarzqdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow umowy dodatkowej dotyczacej Smierci ubezpieczonego wskutek wypadku

komunikacyjnego ADT17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania 1 innych §wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 3, Art. 4

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 5, Art. 6

3. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyplate warto$ci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
smierci ubezpieczonego wskutek

ADT17

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqgcej Smierci Ubezpieczonego wskutek
wypadku komunikacyjnego majg zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej
w Polisie i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem

ADT17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogoélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sg

stosowane w takim samym znaczeniu w niniejszych
Warunkach. W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej
dotyczqgcej Smierci Ubezpieczonego wskutek wypadku
komunikacyjnego (dalej: Warunki) oraz wszelkich

innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem ADT17 podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

1. ,Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyng

zewnetrzng, niezalezne od woli Ubezpieczonego
zdarzenie, ktére nastgpito w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq i ktére
stato sie bezposredniq i wytgczng przyczyng zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego. W rozumieniu
Warunkéw umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra
wywotata Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
Choroby ani Choroby psychicznej oraz fizycznych
obrazen ciata Ubezpieczonego wynikajgcych
z przecigzenia, wysitku, dzwigniecia lub pochylenia
2. ,Wypadek komunikacyjny” — Nieszczesliwy wypadek

zaistniaty w ruchu drogowym, powietrznym lub
wodnym, ktéremu ulegt Ubezpieczony jako:
a) pasazer lub kierujgcy pojazdem silnikowym

W rozumieniu ustawy Prawo o ruchu drogowym,

b) pasazer pojazdu szynowego, pasazerskiego statku
powietrznego lub wodnego, ktory ulegt wypadkowi

lub katastrofie,
c) rowerzysta,
d) pieszy.

3. ,Statek wodny” - statek rozumiany jako urzgdzenie
o napedzie mechanicznym, poruszajgce sie w ruchu
wodnym. Statkami wodnymi w rozumieniu niniejszych
Warunkéw sq takze prom, wodolot i poduszkowiec.

4. ,Statek powietrzny” — pojazd rozumiany jako
urzqdzenie zdolne do unoszenia sie w atmosferze
na skutek oddziatywania innego niz oddziatywanie
powietrza odbitego od podtoza, z wytgczeniem:
balonéw, sterowcéw, szybowcodw, motoszybowcow,
skrzydtowcoéw oraz spadochrondéw osobowych.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego
wskutek Wypadku komunikacyjnego, ktéry miat miejsce
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowej, pod
warunkiem, ze Smier¢ Ubezpieczonego nastgpita nie
pdzniej niz przed uptywem 180 dni, liczgc od dnia zajscia
wypadku.

Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowg

z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,
niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 3 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1.

Swiadczenie, w wysokosci Sumy ubezpieczenia
obowigzujgcej w dniu zajscia wypadku
komunikacyjnego bedgcego wytqczng przyczyng
$mierci Ubezpieczonego, zostanie wyptacone
Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej do
Swiadczenia, o ktérej mowa w Warunkach Umowy
gtowne;.

Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie

takze wtedy, gdy $mier¢ Ubezpieczonego wskutek
wypadku komunikacyjnego nastgpita w okresie
zawieszenia optacania Sktadki oraz po wygasnieciu
Umowy dodatkowej, a takze po wygasnieciu
ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do danego
Ubezpieczonego z tytutu Umowy gtéwnej pod
warunkiem, ze wypadek komunikacyjny w wyniku,
ktérego Ubezpieczony ponidst smier¢, nastqgpit

w czasie, w ktorym Nationale-Nederlanden udzielato
ochrony ubezpieczeniowe;.

Art. 4 Jakie sg warunki wyptaty swiadczenia?

1.

Podstawq wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,

b) odpisu aktu zgonu oraz zaswiadczenia
stwierdzajgcego przyczyne Smierci, wystawionych
przez odnos$ne witadze lub lekarza,
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c) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Uposazonego lub innej osoby
uprawnionej do $wiadczenia, o ktérej mowa
w Warunkach Umowy gtéwnej.

d) dokumentéw potwierdzajgcych zajscie
i okolicznosci wypadku komunikacyjnego.

e) innych dokumentéw, w tym dokumentéw
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania w sposéb
prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczqgcych zajscia
zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia tytutu
wyptaty Swiadczenia.

2. Wyptata Swiadczenia nastgpi nie pézniej niz w ciggu

14 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci

koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,

Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od

dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,

wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe

Art. 5 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

1. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli wypadek
komunikacyjny w wyniku, ktérego Ubezpieczony
ponidst Smier¢, zostat spowodowany lub miat miejsce
w bezposrednim nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego bezposrednio z masowym
skazeniem chemicznym, biologicznym lub
radioaktywnym, spowodowanym dziataniem
broni lub urzgdzenia wykorzystujgcego energie
rozszczepienia jgdrowego lub promieniotwo6rczosé,

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

e) pozostawania w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o wychowaniu w trzeZzwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem srodkéw
odurzajgcych, substanciji psychotropowych lub
srodkow zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony,

f) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktory
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny Srodek transportu nie spetniat kryteriéw
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prawa,

g) wypadku lotniczego zaistniatego w czasie
przebywania przez Ubezpieczonego na poktadzie
samolotu innego niz samolot pasazerskich,
licencjonowanych linii lotniczych,

h) wypadku w ruchu wodnym zaistniatego
w czasie przebywania przez Ubezpieczonego
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na poktadzie statku wodnego innego niz statek
licencjonowanych linii pasazerskich,

i) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umyslinej przez
Ubezpieczonego,

i) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie.

2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli wypadek komunikacyjny, w wyniku ktérego
Ubezpieczony ponidst Smier¢, nastgpit po Dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jezeli wypadek komunikacyjny
nastgpit w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki
catkowite zostang optacone w petnej wysokosci.

3. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli wypadek komunikacyjny, w wyniku
ktorego Ubezpieczony ponidst Smieré, nastgpit
w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytgczajgeych odpowiedzialnosé
Nationale-Nederlanden.

Art. 6 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowej,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
gtéwnej,

c) wyptaty $wiadczenia z tytutu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego z tytutu Umowy dodatkowe;.

Art. 7 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia
Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 8 Wejscie w zycie Warunkow

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzq w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

bl M (ol

Michat Hucat
Cztonek Zarzgdu

Jacek Koronkiewicz
Czilonek Zarzqdu



Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow umowy dodatkowej dotyczacej Smierci ubezpieczonego wskutek wypadku przy
pracy WADR17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

I.

Przestanki wyplaty odszkodowania 1 innych $wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 3, Art. 4

Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 5, Art. 6

Koszty oraz inne obcigzenia potragcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktérym roszczenie o wyplate warto$ci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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dodatkowej

dotyczgcej Smierci ubezpieczonego
wskutek wypadku przy pracy

WADRT17

Ogoblne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej Smierci Ubezpieczonego wskutek
wypadku przy pracy majq zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie
i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem WADR17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach

grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane

w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.
W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej
smierci Ubezpieczonego wskutek wypadku przy pracy
(dalej: Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach
dotyczqcych Umowy dodatkowej oznaczonych kodem
WADR17 podanym nizej terminom nadano nastepujgce
znaczenia:

1. ,Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, ktére nastgpito
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq i ktére stato sie bezposredniq
i wytgczng przyczyng zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego. W rozumieniu Warunkdw
umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choroby ani
Choroby psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata

Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia, wysitku,

dZwigniecia lub pochylenia.

2. ,Wypadek przy pracy” — Nieszczesliwy wypadek,
w ktérym uczestniczyt Ubezpieczony, w ramach
tgczgcego Ubezpieczonego z jego Pracodawcg
stosunku pracy albo stosunku cywilnoprawnego
i ktéry nastgpit:

a) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez
Ubezpieczonego na rzecz jego Pracodawcy
zwyktych czynnosci wynikajgcych z zakresu
obowigzkéw stuzbowych lub polecen
przetozonych,

b) w czasie pozostawania Ubezpieczonego
w dyspozycji Pracodawcy w drodze miedzy
siedzibg Pracodawcy a miejscem wykonywania
obowigzkéw wynikajgeych ze stosunku pracy,

c) w czasie trwania podrozy stuzbowe;.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie
Ubezpieczonego.
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2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mierc

Ubezpieczonego wskutek Wypadku przy pracy,
ktéry miat miejsce w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq z tytutu
Umowy dodatkowej, pod warunkiem, ze $mierc
Ubezpieczonego nastgpita nie pézniej niz przed
uptywem 180 dni, liczqgc od dnia zajscia wypadku.
Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowq
z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,
niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 3 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1.

Swiadczenie, w wysokosci sumy ubezpieczenia
obowiqzujgcej w dniu zajscia wypadku przy pracy
bedgcego przyczyng smierci Ubezpieczonego,
zostanie wyptacone Uposazonemu lub innej osobie
uprawnionej do $wiadczenia, o ktérej mowa

w Warunkach Umowy gtéwne;.
Nationale-Nederlanden wyptaci Swiadczenie takze
wtedy, gdy Smier¢ Ubezpieczonego wskutek Wypadku
przy pracy nastgpita w okresie zawieszenia optacania
Sktadki oraz po wygasnieciu Umowy dodatkowej,

a takze po wygasnieciu ochrony ubezpieczeniowej

w stosunku do danego Ubezpieczonego z tytutu
Umowy gtdéwnej, pod warunkiem, ze wypadek,

w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst

$mier¢, nastgpit w okresie odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden.

Art. 4 Jakie sq warunki wyptaty swiadczenia?

1.

Podstawqg wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) odpisu aktu zgonu oraz zaswiadczenia
stwierdzajgcego przyczyne $Smierci, wystawionych
przez odnos$ne wiadze lub lekarza,

c) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Uposazonego lub innej osoby
uprawnionej do $wiadczenia, o ktérej mowa
w Warunkach Umowy gtéwne;j.



d)

e)

protokotu powypadkowego z ustalenia
okolicznosci i przyczyn wypadku lub karty
wypadku, sporzgdzonych zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczgcymi
Swiadczen z tytutu wypadkow przy pracy lub
innych dokumentéw dotyczgcych wypadku przy
pracy w rozumieniu Art. 1 pkt 2 Warunkoéw,
innych dokumentow, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania

w sposob prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

2.  Wyptata Swiadczenia nastgpi nie pézniej niz w ciggu
14 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.
Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,
Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Art. 5 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

1. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Wypadek przy pracy,
w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst Smieré, zostat
spowodowany lub miat miejsce w bezposrednim
nastepstwie:

a)
b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

dziatan wojennych, stanu wojennego,

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

postepowania Ubezpieczonego, ktdre nie
pozostawato w zwigzku z wykonywaniem
powierzonych mu zadan przez Pracodawce.
zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,
samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia
Ubezpieczonego na jego prosbe, niezaleznie od
stanu jego poczytalnosci,

pozostawania w stanie po uzyciu alkoholu albo

w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy

o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw

o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony,

prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktory
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny srodek transportu nie spetniat kryteriéw
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prawa,

udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach

motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach
walki, skokach do wody, spadochronowych, na
linie, i) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego,

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

2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Wypadek przy pracy, w wyniku ktérego
Ubezpieczony poniést Smierc, nastgpit po Dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jezeli nieszczesliwy wypadek,

w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst Smierc,

nastqpit w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci

Sktadki i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne

Sktadki catkowite zostaty optacone w petnej

wysokosci.

3. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli Wypadek przy pracy, w wyniku ktérego
Ubezpieczony poniést Smierc, nastgpit
w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytqczajgcych odpowiedzialnosé
Nationale-Nederlanden.

4. Za Wypadek przy pracy nie uwaza sie Nieszczesliwego
wypadku zaistniatego w drodze do lub z pracy.

Art. 6 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtdéwne;j,

c) wyptaty $wiadczenia z tytutu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego z tytutu Umowy dodatkowe;j.

Art. 7 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia
Ogblnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 8 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na

Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzq w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

bl M (ol

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej na wypadek nowotworu ubezpieczonego CCB17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen
lub wartosci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 4, Art. 5

Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wypflaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizZenia.

Art. 6, Art. 7

Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyplatg wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy

28 | Ogolne warunki Umowy dodatkowej



Umowy dodatkowej
na wypadek nowotworu ubezpieczonego

Ogolne warunki Umowy dodatkowej na wypadek nowotworu Ubezpieczonego majq
zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach
wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem CCB17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogodlnych warunkach Umowy dodatkowej na wypadek

nowotworu Ubezpieczonego (dalej: Warunki) oraz

wszelkich innych dokumentach dotyczgcych Umowy
dodatkowej oznaczonych kodem CCB17 podanym nizej
terminom nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Lekarz” - osoba posiadajgca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci do: badania stanu zdrowia,
rozpoznania choréb i zapobiegania im, leczenia
i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich,

a takze wydawania opinii i orzeczen lekarskich
w zakresie swojej specjalizacii.

2) ,Nowotwor” — Nowotwor ztosliwy, Rak przedinwazyjny
(Carcinoma in situ) lub Nowotwor tagodny.

3) .Nowotwor ztosliwy” — nowotwor charakteryzujgcy
sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem
sie komorek nowotworowych, powodujgcy
naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek. Jego
rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem
histopatologicznym przeprowadzonym przez Lekarza
onkologa lub Lekarza histopatologa.

4) ,Rak przedinwazyjny” (Carcinoma in situ) — ogniskowy,
miejscowy rozrost komoérek nowotworowych, ktory
nie przekroczyt btony podstawnej nabtonka, z ktérego
sie wywodzi i nie doprowadzit do inwazji na tkanki
otaczajgce. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone
badaniem histopatologicznym przeprowadzonym
przez Lekarza onkologa lub Lekarza histopatologa.

5) ,Nowotwér tagodny”- nowotwodr zbudowany
z tkanki zréznicowanej i dojrzatej, ograniczony do
tkanki macierzystej, ktory nie powoduje naciekania
sgsiednich tkanek i niepowodujgcy przerzutéw
odlegtych. Rozpoznanie musi zostaé potwierdzone
badaniem histopatologicznym przeprowadzonym
przez Lekarza onkologa lub Lekarza histopatologa.

Ubezpieczenie obejmuje wytgcznie Nowotwor tagodny
tarczycy i jajnika, po leczeniu chirurgicznym.

6) ,Diagnoza” - rozpoznanie przez Lekarza Nowotworu
objetego zakresem ubezpieczenia, wymienionego
w Art.2 ust.2, poparte wynikiem badania
histopatologicznego przeprowadzonego przez Lekarza
onkologa lub Lekarza histopatologa.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie
u Ubezpieczonego jednego z nastepujgcych zdarzen
ubezpieczeniowych - Nowotworow w okresie,
w ktérym Ubezpieczony byt objety ochrong
ubezpieczeniowq:
d) Rak przedinwazyjny piersi
b) Rak przedinwazyjny jajnika
c) Rak przedinwazyjny trzonu macicy
d) Rak przedinwazyjny jojowodu
e) Rak przedinwazyjny jgdra
f)  Nowotwoér ztosliwy gruczotu krokowego w stopniu
zaawansowania <T2 NOMO
g) Czerniak ztosliwy w stopniu zaawansowania 1A
h) Rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do
gruczotu tarczowego
i) Nowotwor tagodny tarczycy po leczeniu
chirurgicznym
i) Nowotwor tagodny jajnika po leczeniu
chirurgicznym
3. Zadzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
Nationale-Nederlanden przyjmuje dzien postawienia
Diagnozy przez Lekarza specjaliste odpowiedniej
dziedziny

Art. 3 Jakie sq obowigzki ubezpieczonego?
1. Na wniosek Nationale-Nederlanden Ubezpieczony
ma obowigzek poddania sie badaniom orzeczniczym

w autoryzowanych placéwkach medycznych na
koszt Nationale-Nederlanden. Odmowa poddania sie
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badaniom orzeczniczym w terminie okreslonym przez
Nationale-Nederlanden moze spowodowa¢ odmowe
wyptaty Swiadczenia.

2. W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa 3.

w Art. 2 ust. 2 Ubezpieczony ma obowigzek
niezwtocznie poddac sie opiece lekarskiej

i zaleconemu przez Lekarza leczeniu w celu
zmniejszenia skutkéw zaistniatego zdarzenia.

w powyzszym terminie, Swiadczenie zostanie
wyptacone 14 dni od dnia, gdy wyjasnienie tych
okolicznosci stato sie mozliwe.
Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie z tytutu
Nowotworu rozpoznanego lub zdiagnozowanego

w okresie udzielanej ochrony ubezpieczeniowej

z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej.

Art. 6 Wytgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci
Art. 4 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia Nationale-Nederlanden

i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczenie w wysokoéci Sumy ubezpieczenia
albo, w przypadku wskazanym w Art. 6 ust. 4,
w wysokosci sumy sktadek podstawowych naleznych
za Ubezpieczonego w czesci przypadajgcej na Umowe

dodatkowq, optaconych przed dniem zajscia zdarzenia 2.

ubezpieczeniowego (dalej jako ,Suma sktadek”)
zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

2. Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu Umowy
dodatkowej jest Suma ubezpieczenia obowigzujgca

w dniu, o ktérym mowa w Art. 2 ust. 3. 3.

3. Wyptata swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej
skutkuje wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Umowy dodatkowej w stosunku do
Ubezpieczonego.

4. W przypadku Diagnozy kilku Nowotworéw, o ktérych
mowa w Art. 2 ust. 2 Nationale-Nederlanden wyptaca
Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia.

Art. 5 Jakie sg warunki wyptaty Swiadczenia? 4,

1. Podstawqg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie
Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:
a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego 5.

tozsamos$¢ Ubezpieczonego,
c) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
potwierdzajgcej wystgpienie Nowotworu:
« karta wypisu ze szpitala,
« dokumentacja z leczenia ambulatoryjnego
i wyniki badan,
* opinia Lekarza prowadzgcego,
« odpis wyniku badania histopatologicznego,
» dokumenty potwierdzajgce wykonanie
zabiegu chirurgicznego w przypadku
Nowotworu tagodnego lub potwierdzajgce
Diagnoze Nowotworu objetego zakresem
Umowy,
d) inne dokumenty, w tym dokumenty medyczne,

opinie i wyniki badan laboratoryjnych mozliwe 0.

do pozyskania w sposdb prawnie i zwyczajowo
przyjety, dotyczqce zajscia zdarzenia oraz

niezbedne do okreslenia tytutu wyptaty 7.

Swiadczenia.

2. Wyptata Swiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu
30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego. Gdyby z zachowaniem nalezytej
starannosci wyjasnienie okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden
albo wysokosci Swiadczenia okazato sie niemozliwe
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Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Nowotworu, ktéry jest nastepstwem Choroby
rozpoznanej lub leczonej w okresie 24 miesiecy przed
Dniem objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem

z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej.

Ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa

w ust. 1 nie stosuje sie jezeli zachorowanie na
Nowotwor nastgpi po dwoch latach od dnia objecia
Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowe;.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi po Dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe
nastqpi w okresie 14 dni po Dniu wymagalnosci Sktadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki
catkowite zostang optacone w petnej wysokosci.
Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi

w wymienionych w ust 1, 2 lub 3 niniejszego artykutu
okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnosé
Nationale-Nederlanden lub w okresie zawieszenia
optacania Sktadki.

Jesli zdarzenie ubezpieczeniowe — Nowotwor,

o ktorym mowa w Art. 2 ust. 2, zajdzie przed uptywem
90 dni od Dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci

z tytutu Umowy dodatkowej, Ubezpieczyciel wyptaci
Swiadczenie réwne Sumie sktadek. W stosunku do
Ubezpieczonego, ktoéry przystgpit do ubezpieczenia
po uptywie 3 miesiecy od Dnia rozpoczecia
odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej lub

od dnia, w ktérym spetnit kryteria uczestnictwa

w ubezpieczeniu, a zdarzenie ubezpieczeniowe

— Nowotwor, o ktérym mowa w Art. 2 ust. 2, zajdzie
przed uptywem 180 dni od Dnia rozpoczecia
odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowe;j,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie rowne Sumie
sktadek.

Ograniczenia odpowiedzialnosci opisane w ust. 5 nie
znajdujg zastosowania w razie ponownego zawarcia
Umowy dodatkowe;.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Raka przedinwazyjnego (carcinoma in situ)
narzgdow innych niz wymienione w Art. 2 ust. 2 (piersi,
jajnika, trzonu macicy, jajowodu, jgdra) oraz dysplazji
szyjki macicy i wszelkich zmian przedrakowych

i nieinwazyjnych.



Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej

wygasa w nastepujgeych przypadkach:

a) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej,

b) wyptaty Swiadczenia z tytutu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego z tytutu Umowy dodatkowe;.

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na

Zycie S.A. uchwatq nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzqg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

M dy ol

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej na wypadek nowotworu Ubezpieczonego z diagnostyka
CCBH17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU Nr Artykulu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych Art. 1, Art. 2, Art. 4, Art. 5 Zalacznik nr. 1 ,,Katalog
$wiadczen lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia. Swiadczen medycznych”

2. Ograniczenia oraz wylaczenia Art. 1, Art. 3, Art. 6, Art. 7, Zalgcznik nr. 1, Katalog
odpowiedzialno$ci zaktadu ubezpieczen Swiadczen medycznych”
uprawniajace do odmowy wyplaty
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich
obnizenia.

3. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze Nie dotyczy
sktadek ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych
lub poprzez umorzenie jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych.

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia Nie dotyczy
w poszczeg6dlnych okresach trwania ochrony
ubezpieczeniowej oraz okres, w ktorym
roszczenie o wyplate wartosci wykupu nie
przystuguje.
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dodatkowej

na wypadek nowotworu Ubezpieczonego
z diagnostykg CCBH17

Ogodlne warunki Umowy dodatkowej na wypadek nowotworu Ubezpieczonego
z diagnostykqg majg zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie
i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem CCBH17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogoélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane

w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogolnych warunkach Umowy dodatkowej na wypadek
nowotworu Ubezpieczonego z diagnostykgq (dalej: Warunki)
oraz wszelkich innych dokumentach dotyczgcych Umowy
dodatkowej oznaczonych kodem CCBH17 podanym nizej
terminom nadano nastepujgce znaczenia:

)

2)

3)

4)

5)

6)

~Lekarz” — osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci
do: badania stanu zdrowia, rozpoznania choréb

i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,
udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii
i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizacii.
~Nowotwor” — Nowotwor ztosliwy, Rak przedinwazyjny
(Carcinoma in situ) lub Nowotwor tagodny.
~Nowotwor ztosliwy” — nowotwor charakteryzujgey
sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem
sie komorek nowotworowych, powodujgcy

naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek. Jego
rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem
histopatologicznym przeprowadzonym przez Lekarza
onkologa lub Lekarza histopatologa.

-Rak przedinwazyjny” (Carcinoma in situ) — ogniskowy,
miejscowy rozrost komérek nowotworowych, ktory

nie przekroczyt btony podstawnej nabtonka, z ktérego
sie wywodzi i nie doprowadzit do inwazji na tkanki
otaczajgce. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone
badaniem histopatologicznym przeprowadzonym
przez Lekarza onkologa lub Lekarza histopatologa.
~Nowotwor tagodny”-nowotwor zbudowany

z tkanki zréznicowanej i dojrzatej, ograniczony do
tkanki macierzystej, ktory nie powoduje naciekania
sgsiednich tkanek i niepowodujgcy przerzutéw
odlegtych. Rozpoznanie musi zostaé potwierdzone
badaniem histopatologicznym przeprowadzonym
przez Lekarza onkologa lub Lekarza histopatologa.
Ubezpieczenie obejmuje wytgcznie Nowotwér tagodny
tarczycy i jajnika, po leczeniu chirurgicznym.
~Diagnoza” - rozpoznanie przez Lekarza Nowotworu
objetego zakresem ubezpieczenia, wymienionego

w Art.2 ust.2, poparte wynikiem badania

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

histopatologicznego przeprowadzonego przez Lekarza
onkologa lub Lekarza histopatologa.

,Suma ubezpieczenia z tytutu Swiadczen
medycznych” ~wskazana w Katalogu Swiadczen
medycznych dla kazdej Ustugi medycznej maksymalna
wysoko$é Swiadczenia medycznego, wyrazona

w ztotych polskich, jaka moze by¢ zrealizowana na
rzecz Ubezpieczonego w formie wyptaty Swiadczenia
pienieznego na zasadach opisanych w Warunkach

w przypadku zajscia zdarzenia wskazanego w Art. 2
ust. 2 lit. a).

,Katalog Swiadczer medycznych” - lista Ustug
medycznych przystugujgcych Ubezpieczonemu
wymieniona w Zatgczniku nr 1 do niniejszych
Warunkéw, realizowanych na rzecz Ubezpieczonego
na zasadach opisanych w Warunkach w przypadku
zajscia zdarzenia wskazanego w Art. 2 ust. 2 lit. a);
~Konsultant medyczny” - profesjonalista w dziedzinie
medycyny wspoétpracujgey z Centrum Swiadczen
medycznych, organizujgcy Ustugi medyczne na rzecz
Ubezpieczonego samodzielnie lub w porozumieniu

z Lekarzem leczgcym Ubezpieczonego;

~Placowka medyczna” — dziatajgcy zgodnie z prawem
podmiot leczniczy, udzielajgcy Ustug medycznych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

~Program zdrowotny” — zakres Ustug medycznych
opisany w Katalogu Swiadczen medycznych,
koordynowany w catosci przez Konsultanta
medycznego stuzqcy wykluczeniu lub zdiagnozowaniu
Choroby nowotworowej u Ubezpieczonego.

Zakres Ustug medycznych dotyczy tylko procesu
diagnostycznego;

»Ustuga medyczna” - porada lekarska, badania
diagnostyczne, zabiegi pielegniarskie i inne dziatania
wymienione w Katalogu Swiadczer medycznych
koordynowane w catosci przez Konsultanta
Medycznego, wykonane w celu wykluczenia

lub zdiagnozowania choroby nowotworowe;j,
pozwalajgce na rozpoczecie prawidiowego leczenia
onkologicznego w jak najkrétszym czasie.

»Choroba nowotworowa” — niekontrolowany rozrost
wtasnych, lecz zmienionych czynnosciowo komérek

z naciekaniem zdrowych tkanek, charakteryzujqcy sie
atypig, wysokim indeksem mitotycznym, naciekaniem
tkanek otaczajgcych, dawaniem wznéw i zdolnoscig
do tworzenia przerzutow.
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14)

15)

16)

17)

Art.

3.

,Swiadczenie medyczne’- $wiadczenie
ubezpieczeniowe realizowane w ramach ustalonego
Programu zdrowotnego na rzecz Ubezpieczonego

w przypadku wstepnego rozpoznania lub

podejrzenia rozpoznania u Ubezpieczonego Choroby
nowotworowej polegajgce w szczegolnosci na
organizacji wykonania okreslonej Ustugi medycznej
($wiadczenie medyczne) lub zaptacie okreslonej
kwoty pienieznej (Swiadczenie pieniezne) zgodnie

z Katalogiem Swiadczen medycznych do wysokosci
Sumy ubezpieczenia Swiadczen medycznych;
,Centrum Swiadczerh medycznych” - Towarzystwo
Ubezpieczen ZDROWIE S.A. z siedzibg w Gdyni przy
ul. Slqskiej 17, — przedstawiciel Nationale-Nederlanden,
zajmuijgcy sie w imieniu Nationale-Nederlanden
przyznawaniem, organizacjq i realizacjg Swiadczen
medycznych.

~Portal Ubezpieczonego” — aplikacja za
posrednictwem ktérej Ubezpieczony po zalogowaniu
sie moze dokonac zgtoszenia roszczenia dotyczgcego
realizacji Swiadczenia medycznego, uzupetnié
dokumentacje medyczng, sprawdzi¢ historie
Swiadczen, a takze umoéwic sie na wykonanie ustug za
posrednictwem e-rejestracii.

LInfolinia medyczna” — ogolnopolska infolinia
telefoniczna dziatajgca pod numerem telefonu: (58)
500 55 12, dzieki ktérej Ubezpieczony moze uméwié
lub potwierdzi¢ termin realizacji Ustug medycznych.
Infolinia medyczna zwana jest réwniez Centrum
Swiadczen medycznych. Zmiana numeru Infolinii
medycznej nie stanowi zmiany Umowy ubezpieczenia;

2 Jaki jest zakres ochrony?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujgce
zdarzenia:
a) wstepne rozpoznanie lub podejrzenie rozpoznania
u Ubezpieczonego Choroby nowotworowej,
w okresie, w ktorym Ubezpieczony byt objety
ochrong ubezpieczeniowq oraz
b) wystgpienie u Ubezpieczonego jednego
z nastepujgcych Nowotworéw w okresie,
w ktoérym Ubezpieczony byt objety ochrong
ubezpieczeniowq:
i. Rak przedinwazyjny piersi;
ii. Rak przedinwazyjny jajnika;
ii. Rak przedinwazyjny trzonu macicy;
iv. Rak przedinwazyjny jajowodu;
v. Rak przedinwazyjny jgdra;
vi. Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego
w stopniu zaawansowania <T2 NOMO;
vii. Czerniak ztosliwy w stopniu zaawansowania
1A;
viii. Rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do
gruczotu tarczowego;
ix. Nowotwér tagodny tarczycy po leczeniu
chirurgicznym;
x.  Nowotwor tagodny jajnika po leczeniu
chirurgicznym.
Za dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
Nationale-Nederlanden przyjmuje:
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a) w odniesieniu do wstepnego rozpoznania lub
podejrzenia rozpoznania u Ubezpieczonego
Choroby nowotworowej — dzien wskazany
w dokumentacji medycznej wydanej przez
Lekarza prowadzgcego leczenie Ubezpieczonego
0 wstepnym rozpoznaniu lub podejrzeniu
rozpoznania u Ubezpieczonego Choroby
nowotworowej;

b) w odniesieniu do wystgpienia u Ubezpieczonego
Nowotworu, o ktorym mowa w ust. 2 lit. b) — dzien
postawienia Diagnozy przez Lekarza specjaliste
odpowiedniej dziedziny.

Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowq

z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej przez catg dobe,

niezaleznie od miejsca pobytu, z zastrzezeniem iz

Ustugi medyczne realizowane sg wytgcznie na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej.

Art. 3 Jakie sq obowigzki Ubezpieczonego?

1.

Na wniosek Nationale-Nederlanden Ubezpieczony
ma obowigzek poddania sie badaniom orzeczniczym
w autoryzowanych placéwkach medycznych na
koszt Nationale-Nederlanden. Odmowa poddania sie
badaniom orzeczniczym w terminie okreslonym przez
Nationale-Nederlanden moze spowodowa¢ odmowe
wyptaty Swiadczenia.

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa

w Art.2 ust.2 Ubezpieczony ma obowigzek
niezwtocznie poddac sie opiece lekarskiej

i zaleconemu przez Lekarza leczeniu w celu
zmniejszenia skutkéw zaistniatego zdarzenia.

Art. 4 Kto jest uprawniony do otrzymania swiadczenia
z tytutu Diagnozy Nowotworu i w jakiej wysokosci?

1.

W przypadku Diagnozy Nowotworu w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu
zostanie wyptacone $wiadczenie w wysokos$ci Sumy
ubezpieczenia a w przypadku wskazanym w Art. 6
ust. 47, w wysokosci sumy sktadek podstawowych
naleznych za Ubezpieczonego w czesci przypadajgcej
na Umowe dodatkowq, optaconych przed dniem
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego (dalej joko
~Suma sktadek?).
Podstawq naliczenia swiadczenia z tytutu Diagnozy
Nowotworu jest Suma ubezpieczenia obowigzujgca
w dniu postawienia Diagnozy.
Wyptata $wiadczenia z tytutu Nowotworu, o ktérym
mowa w Art.2 ust.2 lit. b) skutkuje wygasnigciem
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej
w stosunku do Ubezpieczonego.
W przypadku Diagnozy kilku Nowotworow, o ktorych
mowa w Art.2 ust.2 lit. b) Nationale-Nederlanden
wyptaca jedno swiadczenie w wysokosci Sumy
ubezpieczenia.
Podstawq wyptaty Swiadczenia z tytutu
Diagnozy Nowotworu jest przedstawienie
Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:
a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,
b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,



c) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia

potwierdzajgcej wystgpienie Nowotworu:

« karta wypisu ze szpitala,

« dokumentacja z leczenia ambulatoryjnego
i wyniki badan,

* opinia Lekarza prowadzgcego,

« odpis wyniku badania histopatologicznego,

» dokumenty potwierdzajgce wykonanie
zabiegu chirurgicznego w przypadku
Nowotworu tagodnego lub potwierdzajgce
Diagnoze Nowotworu objetego zakresem
Umowy,

d) inne dokumenty, w tym dokumenty medyczne,
opinie i wyniki badan laboratoryjnych mozliwe
do pozyskania w sposdb prawnie i zwyczajowo
przyjety, dotyczqce zajscia zdarzenia oraz
niezbedne do okreslenia tytutu wyptaty
Swiadczenia.

6. Wyptata Swiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu
30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o Diagnozie Nowotworu.

Gdyby z zachowaniem nalezytej starannosci

wyjasnienie okolicznos$ci koniecznych do ustalenia

odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden albo
wysokosci Swiadczenia okazato sie niemozliwe

w powyzszym terminie, Swiadczenie zostanie

wyptacone w terminie 14 dni od dnia, gdy wyjasnienie

tych okolicznosci stato sie mozliwe.

Art. 5 Kto jest uprawniony do otrzymania swiadczenia
z tytutu wstepnego rozpoznania lub podejrzenia
rozpoznania Choroby nowotworowej i w jakiej wysokosci?

1. W przypadku wstepnego rozpoznania lub
podejrzenia rozpoznania u Ubezpieczonego

Choroby nowotworowej w okresie trwania

ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczonemu bedq

przystugiwac¢ Swiadczenia medyczne ustalone

w ramach Programu zdrowotnego.

2. Swiadczenia medyczne realizowane sq wytgcznie

w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej

i w catosci koordynowane przez Konsultanta

medycznego.

3. Zgtoszenie do Centrum Swiadczen medycznych

w przypadku wstepnego rozpoznania lub podejrzenia

rozpoznania Choroby nowotworowej:

3.1. W celu rozpoczecia realizacji Programu
zdrowotnego Ubezpieczony zobowigzany jest
przestac¢ na adres nn_ubezpieczenia@tuzdrowie.pl
nastepujgce dokumenty:

a) podpisany ,\Whniosek o rozpoczecie Programu
zdrowotnego” znajdujgcy sie na stronie
www.tuzdrowie.pl, oraz

b) kopie dokumentacji medycznej
potwierdzajgcej wystgpienie podejrzenia
Choroby nowotworowej lub jej wstepne
rozpoznanie, lub

c) przekazac¢ w/w dokumenty on - line po
zalogowaniu na Portal Ubezpieczonego.

3.2. Konsultant medyczny w ciggu 3 dni roboczych
skontaktuje sie z Ubezpieczonym na podany we
whniosku nr telefonu w celu:

a) przekazania informacji o akceptacii

przestanego wniosku i rozpoczeciu realizacji
Programu zdrowotnego; lub

b) wystgpienia o dodatkowq dokumentacije
medyczng; lub

c) przekazania informacji o wystgpieniu
o dokumentacje medyczng do Placowek
medycznych, w ktorych Ubezpieczonych
leczyt sie dotychczas lub

d) przekazania informacji o nieuznaniu
roszczenia Ubezpieczonego.

3.3. Po uzyskaniu dodatkowej dokumentacji
medycznej, o ktérej mowa w ust. 3.2 Konsultant
medyczny w ciggu 3 dni roboczych podejmuije
decyzje o rozpoczeciu Programu zdrowotnego lub
przekazuje informacje o nieuznaniu roszczenia
Ubezpieczonego.

3.4. Decyzja o nieuznaniu roszczenia Ubezpieczonego
wraz z uzasadnieniem jest przesytana na
adres korespondencyjny podany we wniosku
0 rozpoczecie Programu zdrowotnego, nie pozniej
niz w ciggu 1 dnia roboczego, po kontakcie
telefonicznym z Ubezpieczonym.

3.5. Ubezpieczonemu przystugujg Swiadczenia
medyczne, uzasadnione z medycznego punktu
widzenia opisane w Katalogu Swiadczen
medycznych stanowigcym Zatgcznik nr. 1 do
niniejszej umowy, w catosci koordynowane przez
Konsultanta medycznego.

Wybér formy realizacji Swiadczed medycznych

4.1. Po wydaniu przez Konsultanta Medycznego
decyzji o rozpoczeciu Programu zdrowotnego
Ubezpieczony moze dokona¢ wyboru formy
realizacji Swiadczer medycznych:

a) w formie bezgotowkowej realizacji Ustug
medycznych, za posrednictwem Centrum
Swiadczen medycznych;

b) w formie $wiadczenia pienieznego
w wysokosci odpowiadajgcej poniesionym
przez Ubezpieczonego kosztom wykonania
Ustugi medycznej, ograniczonego do Sumy
ubezpieczenia z tytutu danego Swiadczenia
medycznego. Decyzje o formie realizacji
Swiadczer medycznych Ubezpieczony
przekazuje do Centrum Swiadczen medycznych.
Ubezpieczony moze w kazdym czasie
obowigzywania Umowy dodatkowej dokona¢
zmiany formy realizacji Swiadczern medycznych.

4.2. Jezeli Ubezpieczony realizuje Swiadczenia
medyczne w formie bezgotéwkowej i umoéwit
wykonanie Ustugi medycznej za posrednictwem
Centrum Swiadczerr Medycznych oraz zrealizowat
jg w Placowce medycznej wskazanej przez
Konsultanta medycznego nie ponosi zadnych
dodatkowych kosztow tej ustugi.

4.3. Jezeli Ubezpieczony zrezygnuje z bezgotéwkowej
realizacji Ustug medycznych i wybierze realizacje
w formie Swiadczenia pienieznego moze uzyskaé
Swiadczenie w wysokosci odpowiadajgcej
poniesionym przez Ubezpieczonego kosztom
wykonania Ustugi medycznej, wskazane
w Katalogu Swiadczen medycznych, do wysokosci
Sumy ubezpieczenia z tytutu danego Swiadczenia
medycznego.
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5. Redlizacja Swiadczen medycznych w formie

Swiadczenia pienieznego

51. W celu realizacji Swiadczen medycznych w formie
Swiadczenia pienieznego, Ubezpieczony ma
obowigzek przestaé do Centrum Swiadczen
medycznych:

a) oryginat lub czytelng kopie faktury/rachunku
wystawionych w zwigzku wykonaniem Ustugi
medycznej,

b) wypetniony dokument ,Wniosek o wyptate
Swiadczenia” sporzgdzony na formularzu
dostepnym na stronie www.tuzdrowie.pl lub;

c) przekaza¢ w/w dokumenty on - line po
zalogowaniu na Portal Ubezpieczonego.

5.2. W celu uzyskania $wiadczenia pienieznego
w trybie on - line w Placéwce medycznej
posiadajgcej dostep do systemu przyznawania
Swiadczen on-line, konieczne jest podpisanie
i zaakceptowanie przez Ubezpieczonego
dokumentu ,,Druk otrzymania $wiadczenia” lub
przekazanie otrzymanego kodu sms.

5.3. Nationale-Nederlanden za posrednictwem
Centrum Swiadczeh medycznych moze wystgpié
do Ubezpieczonego z prosbg o przestanie
dodatkowych wyjasnien lub dokumentow
medycznych, potwierdzajgcych uzasadniong
medycznie koniecznos$c i bezpieczenstwo
przeprowadzenia Ustug medycznych wskazanych
we whiosku o wyptate Swiadczenia lub o poddanie
sie badaniu lekarskiemu, wykonanemu przez
wskazanego przez Centrum Swiadczen
medycznych specjaliste w danej dziedzinie
medycznej. Koszty takiego badania lekarskiego
ponosi Centrum Swiadczer medycznych.

5.4. W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5.3
Nationale-Nederlanden za posrednictwem
Centrum Swiadczen medycznych jest
zobowigzane do wydania decyzji w ciggu 2 dni
roboczych od dnia uzyskania dodatkowych
dokumentéw lub przeprowadzenia badania
lekarskiego.

5.5. Przyznane Swiadczenie medyczne w formie
Swiadczenia pienieznego w wysokosci
ograniczonej do Sumy ubezpieczenia z tytutu
Swiadczen medycznych zostanie przestane
na rachunek bankowy wskazany przez
Ubezpieczonego i podany w dokumencie
Whiosek o wyptate swiadczenia”. Maksymalne
wysoko$é wszystkich Swiadczen medycznych
zrealizowanych w formie Swiadczenia pienieznego
wyptaconych w Roku polisowym nie moze
przekroczy¢ 100 000 zt.

5.6. Decyzja o odmowie lub zmniejszeniu wysokosci
Swiadczenia wraz z uzasadnieniem oraz
0 przyznaniu $wiadczenia, o ktérym mowa w ust.
5.5 zostanie doreczona Ubezpieczonemu lub
przekazana na pismie listem poleconym, na
adres korespondencyjny Ubezpieczonego lub na
podany we wniosku adres e-mail w ciggu 4 dni
roboczych od dnia otrzymania wniosku o wyptate
Swiadczenia.

6. Redlizacja Swiadczen medycznych w formie

bezgotowkowej
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6.1. W celu realizacji Swiadczenia medycznego
w formie bezgotéwkowej polegajgcej na
organizacji i pokryciu kosztow Ustug medycznych
Ubezpieczony powinien:

a) skontaktowac sig z Infolinig medyczng;

b) uzgodni¢ termin wykonania $wiadczen
i przyby¢ do Placéwki medycznej wskazanej
przez Konsultanta medycznego;

c) przedstawi¢ w Placéwce medycznej wazny
dowdd jednoznacznie okreslajgcy tozsamosé
Ubezpieczonego;

d) zastosowac sie do polecen i wskazdéwek
otrzymanych od Placéwki medycznej;

e) przestrzegac termindéw wykonania
Swiadczen i zgtaszaé na Infolinii medyczne;j
z wyprzedzeniem czasowym w stosunku do
wyznaczonego dnia i godziny Swiadczenia
kazdorazowq niemoznos$¢ skorzystania
z uméwionego $wiadczenia.

6.2. Kontaktujgc sie z Infolinig medyczng
Ubezpieczony powinien przekaza¢ Konsultantowi
medycznemu nastepujgce informacje:

a) imie i nazwisko, date urodzenia lub nr PESEL
Ubezpieczonego;

b) numer telefonu kontaktowego
Ubezpieczonego;

c) rodzaj koniecznej pomocy;

d) date wystawienia skierowania lekarskiego
i specjalizacje kierujgcego na badania Lekarza;

e) inneinformacje, wskazane przez Konsultanta
medycznego, konieczne do organizacji
swiadczen naleznych w ramach Umowy
ubezpieczenia.

6.3. Organizacja Swiadczenia medycznego
potwierdzana jest informacjg SMS na numer
telefonu Ubezpieczonego podany podczas
kontaktu z Infolinig medycznq.

Art. 6 Wytgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Nowotworu, ktéry jest nastepstwem Choroby
rozpoznanej lub leczonej w okresie 24 miesiecy przed
Dniem objecia Ubezpieczonego ochrong z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowe;.

Ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa

w ust. 1 nie stosuje sie jezeli zachorowanie na
Nowotwor nastgpi po dwoch latach od dnia objecia
Ubezpieczonego ochrong z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowe;j.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi po Dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe
nastqpi w okresie 14 dni po Dniu wymagalnosci Sktadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki
catkowite zostang optacone w petnej wysokosci.
Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi

w wymienionych w ust 1lub 3 niniejszego artykutu



10.

1.

okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnosé

Nationale-Nederlanden lub w okresie zawieszenia

optacania Sktadki.

Jesli zdarzenie ubezpieczeniowe, o ktérym mowa

w Art.2 ust.2 lit. b), zajdzie przed uptywem 90 dni

od Dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu

Umowy dodatkowej, Ubezpieczyciel wyptaci

Swiadczenie rowne Sumie sktadek. W stosunku do

Ubezpieczonego, ktoéry przystqgpit do ubezpieczenia

w okresie trwania Umowy dodatkowej w 4.

i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczqc od dnia

rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia, w ktérym

Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa

w ubezpieczeniu, a zdarzenie ubezpieczeniowe,

o ktorym mowa w Art.2 ust.2 lit. b), zajdzie

przed uptywem 180 dni od Dnia rozpoczecia

odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej,

Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie réwne Sumie

sktadek.

Ograniczenia odpowiedzialnosci opisane w ust. 5 nie

znajdujg zastosowania w razie ponownego zawarcia

Umowy dodatkowe;.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Raka przedinwazyjnego (carcinoma in situ)

narzqgddéw innych niz wymienione w Art.2 ust.2 lit.

b) (piersi, jajnika, trzonu macicy, jojowodu, jgdra)

oraz dysplazji szyjki macicy i wszelkich zmian

przedrakowych i nieinwazyjnych.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

jezeli Choroba nowotworowa byta leczona lub zostata

zdiagnozowana w okresie 24 miesiecy przed Dniem
objecia Ubezpieczonego ochrong z tytutu niniejszej

Umowy dodatkowej lub jezeli Ubezpieczony rozpoczagt

proces diagnostyczny zwigzany z tg Chorobg

nowotworowq przed dniem rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

za Ustugi medyczne wykonane przez Ubezpieczonego

bez uzgodnienia z Konsultantem medycznym.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

za zdarzenie ubezpieczeniowe, o ktérym mowa

w Art. 2 ust. 2 lit. a) spowodowane:

a) wprowadzeniem i wystepowaniem stanu
wyjgtkowego, stanu wojennego, wojny lub dziatan
wojennych;

b) wadq fizyczng lub psychiczng ujawniong
przed 1 rokiem zycia spowodowang chorobami
genetycznymi, wczesniactwem lub uszkodzeniem
okotoporodowym;

c) spozyciem przez Ubezpieczonego alkoholu,
srodkéw odurzajgcych lub uzalezniajgcych;

d) leczeniem i diagnozowaniem nieptodnosci;

e) stanem zdrowia, ktérego objawy wystgpity,
lub byty leczone przed zawarciem umowy
ubezpieczenia i nie zostaty zgtoszone, lub
zostaty zgtoszone niezgodnie z prawdg do
Nationale-Nederlanden przed zawarciem umowy
ubezpieczenia, jezeli Nationale-Nederlanden o nie
wyraznie pytato i mogtyby one wptyngé na decyzje
0 zawarciu umowy ubezpieczenia, lub na decyzje
o warunkach zawartej umowy.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

za zdarzenia ubezpieczeniowe, o ktérych mowa

w Art. 2 ust. 2 lit. a) wymagajgce wykonania:

a) badan genetycznych;

b) pozytonowej emisyjnej tomografii komputerowej
(PET);

c) szczepien obowigzkowych zgodnie z kalendarzem
szczepien (aktualny na dany rok Komunikat
Gtéwnego Inspektora Sanitarnego w sprawie
Programu Szczepien Ochronnych).

12. Nationale-Nederlanden nie zrealizuje Swiadczenia
medycznego w formie pienieznej i bezgotéwkowej
za Ustugi medyczne wykonane na zlecenie
Ubezpieczonego bez uzgodnienia z Konsultantem
medycznym.

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej
wygasa w nastepujgcych przypadkach:
a) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtdéwne;j,
b) wyptaty Swiadczenia z tytutu wystgpienia
u Ubezpieczonego Nowotworu.

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogblnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzq w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

Mol M (ol

Michat Hucat
Cztonek Zarzgdu

Jacek Koronkiewicz
Czilonek Zarzqdu
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Zatgcznik nr 1 Katalog Swiadczen medycznych

do ogoinych warunkow Umowy dodatkowej na wypadek nowotworu Ubezpieczonego

z diagnostykqg CCBH17

Maksymalna wysoko$¢ wszystkich Swiadczen medycznych zrealizowanych w formie
wyptaty Swiadczenia pienieznego w Roku polisowym nie moze przekroczy¢ 100 000 zt.

SU Swiadczen

SU Swiadczen

. Opi . Opi
Nazwa ustugi prs medycznych Nazwa ustugi P medycznych
szczegotowy szczegotowy
(w zb) (w zt)
Opieka podstawowa Gastroenterolog konsultacja
80,00 zt
Ambulatoryjna opieka lekarska
pielegniarska po uzyskaniu Ginekolog konsultacja 80.00 2t
skierowania od lekarza lekarska ’
specjalisty Ginekolog - Endokrynolog
. . 120,00 zt
badanie moczu metodg 6.00 2t konsultacja lekarska
paskowq ' Hematolog konsultacja 85.00 zt
dozylny wlew kroplowy 35,00 zt lekarska '
iniekcja domiesniowa 15,00 zt Hepatolog konsultacja 85,00 zt
lekarska
iniekcja dozylna 25,00 zt Hipertensjolog konsultacja 80.00 zt
L i lekarska ’
iniekcja podskérna 15,00 zt -

Immunolog konsultacja 80.00 24
opatrzenie drobnych urazéw 3500 zt lekarska WUz
(skrecenia zwichnigcia) Kardiolog konsultacja lekarska 80,00 zt
pobranie materiatu do badania 5,00 zt Laryngolog konsultacja £0.00 21
pomiar ci$nienia tetniczego 10,00 zt lekarska 1

Lekarz choréb zakaznych 85.00 zt
pomiar wzrostu i wagi ciata 2,00 zt konsultacja lekarska VU Z
préba uczuleniowa na lek 15,00 zt Lekarz rehabilitacji medycznej 75.00 zt

— - konsultacja lekarska ’
zatozenie lub zmiana prostego
opatrunku 15,00 zt Nefrolog konsultacja lekarska 85,00 zt
zdejmowanie szwéw 15,00 zt Neurochirurg konsultacja 85.00 zt

- — lekarska '

2.4.2 Opieka specjalistyczna
- konsultacje lekarskie, Neurolog konsultacja lekarska 70,00 zt
w tym kons:;ultuc;e Okulista konsultacja lekarska 50,00 zt
profesorskie
Alergolog konsultacja lekarska 80,00 zt Onkolog konsultacja lekarska 85,00 zt
Anestezjolog konsultacja 8000 zt Ortopeda konsultacja lekarska 80,00 zt
lekarska ’

Ortopeda - Traumatolog 1
Angiolog konsultacja lekarska 80,00 zt konsultacja lekarska 80,00z
Chirurg naczyniowy 85.00 zt Proktolog konsultacja lekarska 85,00 zt
konsultacja lekarska ’ Bul oo K —

. . - ulmonolog konsultacja
Chirurg ogdlny konsultacja 70,00 z4 lekarska 80,00 zt
lekarska R — -
. - eumatolog konsultacja
Chirurg onkolog konsultacja 85,00 zt lekarska 85,00 zt
lekarska Torakochi K ltaci
- orakochirurg konsultacja
Dermatolog konsultacja 80,00 zt lekarska 85,00 zt
lekarska
- Urolog konsultacja lekarska 80,00 zt
Dermotolgg Wenerolog 80,00 zt
konsultacja lekarska Urolog — Androlog konsultacja 80.00 7t
Diabetolog konsultacja lekarska ’
80,00 zt
lekarska Opieka specjalistyczna
Endokrynolog konsultacja - zabiegi lekarskie i inne
80,00 zt .
lekarska ustugi wykonywane przez
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SU Swiadczen

SU Swiadczen

Nazwa ustugi Op y medycznych Nazwa ustugi Opl,s medycznych
szczegotowy szczegotowy
(w zt) (w zt)
Alergologia Ginekologia
1 punkt 6,00 zt elektrokoagulacja szyjki 12000 zt
testy uczuleniowe metodg 10 punktow 60,00 zt macicy ,
naktu¢ panel pokarmowy 20 punktéw 120,00 zt krioterapia nadzerek 120,00 zt
3 punkty 18,00 zt pobranie i wykonanie wymazu 40.00 74
5 punktéw 30,00 zt cytologicznego ’
1 punkt 6,00 zt Laryngologia
leni g 10 punktdw 60,00 zt (Otolaryngologia)
;zslguzcsgn?@z;?nito q 20 punktéw 120,00 zt koagulacja naczyn przegrody 75.00 2t
3 punkty 18,00 zt nosa
5 punktow 3000 zt donosowe podanie leku 10.00 2t
1 punkt 15.00 2t obkurczajgcego ’
testy uczuleniowe ptatkowe i ’ odessanie wydzieliny z nosa
(skorne) 10 punkto’w 100,00 2t lub przewoddw nosa 30,002
20 punktow 200,00zt opatrunek uszny z lekiem 30,00 zt
odczulanie (bez kosztu leku 45.00 2t dzlowanie aardta. iam
przepisanego na recepte) ’ p&azic 9 - Jamy 30,00 zt
ustnej
Chirurgia ptukanie uszu 30,00 zt
iniekcja dostawowa 40,00 zt postepowanie zachowawcze 7500 41
leczenie owrzodzen skérnych 60,00 zt przy krwawieniu z nosa ,
; przedmuchiwanie trgbki
Ieczgnle zqgtrzqiu 60,00 zt stuchowej 75,00 zt
powierzchniowego
kcj k t
nacinanie i drenaz czyraka 60,00 zt punkcja zato 30,002
nacinanie i drenaz ropnia usuwanie ciata obcego z ucha, 35,00 zt
Krwiaka ’ 80,00 zt nosa, gardta ’
. - zatozenie i usuniecie przedniej
opotrzen.le dro.bny(_:h urazow 40,00 2t tamponady 120,00 zt
(skrecenia, zwichniecia)
punkcja stawow 35,00 I zdejmowanie szwow 30,00 zt
szycie rany 30,00 zt Okulistyka
unieruchomienie korczyn 50.00 71 adaptacja do ciemnosci 35,00 zt
I stawow ’ badanie dna oka 5,00 zt
usuniecie ciat obcych 30.00 zt
z powtok skornych VU Z badanie lampg szczelinowq 5,00 zt
wycigcie zmiany skornej do 5 160,00 zt badanie ostrosci widzenia 5,00 zt
mm.
wyciecie zmiany skoérnej ?qedrq:it?i(z;] widzenia 35,00 zt
powyzej 5 mm. (bez 240,00 zt pery —— -
thuszczakow) badanie widzenia 3500 zt
zatozenie sqgczka 30,00 zt przestrzennego
zatozenie/zdjecie opatrunku 80,00 2} egzoftalometria 15,00
gipsowego ’ gonioskopia 35,00 zt
zatozenie/zdjecie opatrunku 50.00 zt
syntetycznego ’ z inieijCl pOdSpOjéWkOWG 20,00 zt
zdejmowanie szwéw 30,00 zt komputerowe badanie wzroku 5,00 zt
zmiana opatrunku 30,00 zt ptukanie drég tzowych 20,00 zt
zmiana/zaktadanie cewnikow podanie leku do worka
do pecherza moczowego 30,00z spojowkowego 20,002
znieczulenie miejscowe z do pomiar cisnienia
zabiegu 30,00zt srodgatkowego 500z
Dermatologia skiaskopia 35,00 zt
dermatoskopia 50,00 zt usuniecie ciata obcego z oka 30,00 zt
kriochirurgia/ krioterapia 50,00 zt usuwanie gradowki 250,00 zt
laseroterapia zmian skérnych 180,00 zt Ortopedia
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SU Swiadczen

SU Swiadczen

Nazwa ustugi Op y medycznych Nazwa ustugi Opl,s medycznych
szczegotowy szczegotowy
(w zt) (w zt)
blokada dostawowa antystreptolizyna (ASO/ASLO/
i okotostawowa (lek pacjenta) 40,00z ASO latex) 6,002
iniekcja dostawowa (lek 40.00 24 apolipoproteina apo Al 50,00 zt
pacjenta) ' apolipoproteina apo B 50,00 zt
punkcja (zmiany urazowe) 35,00 zt biatko C - reaktywne (CRP) 6,00 zt
punkcja (zmiany zapalne) 35,00 zt biatko catkowite 6,00 zt
unieruchomienie konczyn 50.00 2t biatko catkowite —
i stawow ' rozdziat elektroforetyczny 25,00 zt
unieruchomienie zeber 4000 2t (proteinogram)
opatrunkiem plastrowym ' bilirubina bezposrednia 6,00 zt
zatozenie i usunigcie bilirubina catkowita 6,00 zt
opatrunku gipsowego 80,00 zt
konczyna gérna i dolna bilirubina posrednia 6,00 zt
;qioienie opaski elastycznej 30,00 zt ceruloplazmina 25.00 2t
i temblaka
zatozenie szyny Kramera 30,00 zt chlorki 6,00 zt
zatozenie szyny Zimmera 30,00 zt cholesterol 6,00 zt
zatozenie/dopasowanie ortezy 30,00 zt cholesterol HDL oznaczany 6,00 zt
(bez kosztu ortezy) bezposrednio
zmiana opatrunku 30,00 zt cholesterol HDL wyliczony 6,00 zt
znieczulenie miejscowe z do 30.00 74 cholesterol LDL 6,00zt
zabiegu ' cholinesteraza krwinkowa 30,00 zt
Patomorfologia cholinesteraza wgtrobowa 30,00 zt
w ramach cyj.onolfobolomina 20.00 zt
badanie i ocena zabiegu (witamina B12)
histopatologiczna bioptatu/  zgodnego 30,00 zt cynk (Zn) 20,00 zt
wycinka z wariantem
ochrony cystyna/homocystyna 35,00 zt
Reumatologia czynnik reumatoidalny (RF) 10,00 zt
iniekcja dostawowa dehydrogenaza mleczanowa
(lek pacjenta) 40,00t (LDH) 10,002t
Urologia digoksyna 14,00 zt
zmiana/zaktadanie cewnikow 30,00 zt ferrytyna 20,00 zt
do pecherza moczowego
rukani h fosfataza zasadowa 6.00 zt
piukanie pecherza 30,00 zt leukocytéw (LAP) :
moczowego
Opieka specjalistyczna fosfor 6,00 zt
D 2 konsultat_:je psychiatry fosforan nieorganiczny 6,00 zt
i 2 konsultacje psychologa
Psychiatra konsultacja 7500 2t fosfotaza alkaliczna (ALP) 10,00 zt
,00 z
lekarska fosfotaza kwasna catkowita 10.00 2t
Psycholog konsultacja 75,00 zt (ACP) ’
Badania laboratoryjne Igfg;dzo kwasna sterczowa 10,00
Badania biochemiczne _
GletT P %"tmm“f 10,00 zt
albuming 6,00 zt glutamylotransferaza
glukoza 20 min. positku 6,00 zt
alfa -1 - antytrypsyna 45,00zt glukoza 60 min. positku 6,00 zt
aminokwasy 30,00 zt glukoza na czczo 6,00 zt
aminotransferaza alaninowa 6.00 2t glukoza z obcigzeniem 509 quk(.)z.y 20,00 zt
(ALTALATGPT) ' po 1godzinie
aminotransferaza glukoza z obcigzeniem 50 g gluquzy h 20,00 zt
asparaginianowa (AspAT, AST, 6,00 zt PO £ goazinac
GOT) glukoza z obcigzeniem [ iglu(lj(qzy h 20,00 zt
amylaza 6,00 zt PO = godzindc
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Nazwa ustugi Op y medycznych Nazwa ustugi Opl,s medycznych
szczegotowy szczegotowy
(w zt) (w zt)
glukoza z obcigzeniem 759 glgkozy po 20,00 zt zelazo 6,002t
5 godzinach . - >
— zelazo - catkowita zdolnos¢ 10.00 2t
glukoza z obcigzeniem na czczo 20,00 zt wigzania (TIBC) ;
homocysteina 35,00 zt i
y zelazo - krzywa wchtaniania 12bO _m!n p.o 18,00 zt
jonogram (Na, K) 5,00 zt obcigzeniu
. .. 180 min po
kinaza fosfokreatynowa (CPK) 6,00 zt zelazo - krzywa wehtaniania obcigzeniu 18,00 zt
kinaza fosfokreatynowa . _ .. 240 min po
izoenzym CK-MB (CKMB) 10,00 zt zelazo - krzywa wchtaniania obcigzeniu 18,00 zt
klirens endogennej kreatyniny 10,00 zt zelazo - krzywa wehtaniania 300 min po 18,00 zt
obcigzeniu
kreatynina 6,00 zt i
zelazo - krzywa wchtaniania 68 rlmg ?1? 18,00 zt
kwas foliowy 20,00 zt obciqzeniu
Badania hematologiczne
kwas homowanilinowy (HVA) 35,00 zt antytrombina Ill (AT ll) 45,00 2t
kwas moczowy 6,00 zt bezposredni odczyn
kwas walproinowy 28.00 zt Coombsa (POC) posredni test 20,00 zt
' antyglobulinowy (BTA)
kwasy zo6tciowe 50,00 zt biatko C 45,00 zt
lipaza 12,00 zt biatko S wolne 45,00 zt
lipidogram 24,00 zt czas kaolinowo - kefalinowy
(APTT) 9,00 zt
magnez 6,002t czas krwawienia 9,00 zt
methemoglobina 30,00 zt czas krzepniecia 9,00 2t
mioglobina 28,00 zt czas protrombinowy (PT)
. 45,00 zt
mocznik, azot (INR)
gﬁﬁznlkowy(pozablq’rkowy), 6,00 zt czas trombinowy (TT) 9,00 zt
odczyn Wadler-Rose’go 10.00 2t czynniki uktadu krzepniecia Il = protrombina, 45,00 zt
- : IX = czynnik
otéw (Pb) 55,00 zt czynniki uktadu krzepniecia  antyhemofilowy 45,00 zt
peptyd natriuretyczny (BNP) 35,00 zt B
- - L V-
peptyd natriuretyczny (NT 35.00 z4 czynniki uktadu krzepniecia proakceleryna, 45,00 zt
pro-BNP) Vil
potas (K) 6,00 zt czynniki uktadu krzepniecia prokonwertyna, 45,00 zt
proby wqtrobowe (ALT, AST, 3200 7 VIIl = czynnik
ALP, BIL, GGTP) s czynniki uktadu krzepniecia  antyhemofilowy 45,00 zt
seromukoid 12,00 zt A
X = czynnik
sod (Na) 6,00 zt czynniki uktadu krzepniecia  Stuarta - 45,00 zt
: 10.00 24 Prowera,
transferyna ,00 z XI - czynnik
triglicerydyt (tréjglicerydy) 6,00 zt czynniki uktadu krzepniecia  antyhemofilowy 45,00 zt
C
troponina ilosciowo 15,00 zt _ :
czynniki uktadu krzepniecia )H(” czynnik 45,00 zt
troponiny I/T 15,00 zt agemanda,
) Xl = czynnik
tyreoglobulina 30,00zt czynniki uktadu krzepnigcia  stabilizujgcy 45,00 zt
tyrozyna 35,00 zt fibryng
D-di 35,00 zt
USR (VDRL) 10,00 2t mery z
waph catkowity 6.00 2t eozynofilia bezwzgledna 6,00 zt
witamina D - metabolit fibrynogen 10,00 zt
125(0H 70,00 zt
25(0H) haptoglobulina 30,00 z4
witamina D — metabolit 7000 24
WUz hemoglobina wolna 6,00 zt

25(0H)
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Nazwa ustugi Op y medycznych Nazwa ustugi Opl,s medycznych
szczegotowy szczegotowy
(w zt) (w zt)
hemolizyny 20,00 zt dobowa zbiérka moczu (DZM) 6.00 zt
inhibitor sktadnika C1 —magnez :
dopelniocza 45,00 zt dobowa zbiérka moczu (DZM) 6.00 2t
inhibitory krzepniecia 35,00 zt —sod 1 potas
inhibrtory Krzepni : dobowa zbiérka moczu (DZM) 20,00 71
komérki LE 17,00 zt — szczawiany '
dobowa zbiérka moczu (DZM)
leukocyty 6,00 zt -17-hydroksykortykosteroidy 40,00 zt
morfologia krwi obwodowej 9.00 2t (17 - OHCS)
bez rozmazu ' fosforan nieorganiczny 6.00 24
morfologia krwi obwodowej W moczu ’
Zrozmazem (petnym i 12,00zt glukoza/cukier w moczu 3,00 zt
réznicowaniem granulocytow)
odczyn opadania krwinek 6.00 24 hemoglobina wolna w moczu 15,00 zt
czerwonych (OB ’ Immunofiksacja (A, G, M, kap, 80.00 2t
osmolarnos¢ krwi 25,00 zt lam) w moczu ’
oznaczenie grupy krwi uktadu kadm w moczu 80,00 zt
ABO i Rh 30,002
plazminogen 10,00 2t katecholaminy w moczu 30,00 zt
. . klirens kreatyniny (z dobowej
ptytki krwi 6,00 zt zbiorki moczu GHR) 20,002
posredni odczyn Coombsa koproporfiryny w moczu 40,00 zt
(POC) posredni test 20,00 zt
antyglobulinowy (PTA) kortyzol w moczu 30,00 zt
.pr.odukty degradaci fibryny 35.00 zt kreatynina w moczu 6,00 zt
i fibrynogenu (FDP) ’ - .
retikulocyty 6,00 1 ‘van‘:f) gzedtq“’m'”o'ewu"”owy 50,00 zt
Badania moczu kwas moczowy w moczu 6,00 zt
17-hydroksykortykosteroidy (17 - -
— OHCS) w moczu 30,00z was waniinomigdaiowy 50,00 zt
albuminy w moczy 6002 liczba Addisa w moczu 10,00 zt
amylaza w moczu 6,00 zt taricuchy lekkie kappa 50.00 71
badanie ogdlne moczu 6,00 zt w moczu ,
tancuchy lekkie lambd
badanie ogdlne moczu plus 6.00 zt vf/]rr]‘r?ggzz exxie lambda 50,00 zt
osad ’
biatko Bence’a-Jonesa 50.00 7t magnez w moczu 6,00zt
w moczu ' metoksykatecholaminy 50.00 2t
bilirubina w moczu 6,00 zt W moczu ,
chlorki w moczu 6,00 zt miedz w moczu 4500zt
ciata ketonowe w moczu 6,00 zt mikroalbuminuria 6002
dobowa zbiérka moczu (DZM) 3,002 mocznikwmoczu 6007
dobowa zbiérka moczu (DZM) 40,00 21 Cvor:ﬁ’fcr:ﬂo'"”“/ adrenalina 30,00 zt
- aldosteron ' - T
dobowa zbiérka moczu (DZM) 6.00 zt ::g\gznl dobowej zbiorce 45,00 zt
- biatko ’
dobowa zbiérka moczu (DZM) 600 21 osmolarno$¢ moczu 10,00 zt
= chlorki potas w moczu 6,00 zt
dobowa zbiérka moczu (DZM) 6.00 zt
- kortyzol WUz rte¢ (Hg) w moczu 50,00 zt
dobowa zbidrka moczu sktad chemiczny kamienia 50.00 zt
(DZM) - kwas 5 - 30.00 zt nerkowego ’
hydroksyindolooctowy (5 - ' “d 6.00 2t
HIAA) s6d w moczu ,00 z
dobowa zbiérka moczu (DZM) test cigzowy/gonadotropina
- kwas hipurowy 30,00zt kosméwkowa (alfa — HCG) 15,002t
wapn catkowity w moczu 6,00 zt
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Nazwa ustugi Op y medycznych Nazwa ustugi Opl,s medycznych
szczegotowy (w 2 szczegotowy (w 2
W Z W Z
Badania katu hormon anty-Mullerowski
] (AMH) - diagnostyka 80,00 z
badanie ogolne katu 12,00 zt ptodnosci
:Dqunc:lglri}ie katu na obecnosé 20,00 zt hormon folikulotropowy (FSH) 26,00 zt
badanie katu w kierunku jaj 20,00 71 hormon luteinizujgcy (LH) 26,00 zt
pasozytow ’ hormon tyreotropowy (TSH) 26,00 zt
badanie katu w kierunku 12.00 zt
owsikéw DUz hormon wzrostu (GH) 26,00 zt
bodar!ie katu w kigrunku 28,00 zt Inhibina B 80,00 zt
rotawirus/adenowirusy ul dob 'k
. ~ insulinopodobny czynni
bodgme katu ont.ygen 28,00 zt wzrostu 1 (IGF-1) 40,002
Helicobacter pylori
i - i kalcytonina 22,00 zt
bgﬁgzl:ol;?;u resztki 14,00 zt
P katecholaminy 26,00 zt
badanie katu w kierunku 2800 zt -
Shigella i Salmonella ’ kortyzol pgbr§+r:§niu 26,00 zt
krew utajona w kale 12,00 zt pop -
kortyzol pobranie rano 26,00 zt
Badania hormonalne X -
: froncuchy lekkie kappa 55,00 zt
17-hydroksykortykosteroidy 26.00 2t i lambda
(17 - OHCS) ’ N-Acetyloglukozaminidaza 26,00 zt
d li 35,00 zt
adrendlind z osteokalcyna 30,00 zt
aktywnos$c¢ reninowa osocza .
(ARO) 35,00 zt PAPP.-A (badanie 150,00 2t
ol 450041 przesiewowe)
aidolaza ooz parathormon intact (iPTH) 25,00 z
aldosteron 35,00 zt progesteron 26,00 zt
androstendion 35,00 zt prolaktyna - test 120 min po 30.00 21
androsteron 35.00 zt z metoklopramidem obcigzeniu ’
; - prolaktyna - test 30 min po
!3|0+Ko transportujqce . z metoklopramidem obcigzeniu 30,00
insulinopodobne czynniki 40,00 zt -
wzrostu (IGFBP-3) prolaktyna - test 60 min po 30,00 zt
z metoklopramidem obcigzeniu ’
dezoksykortyzol 26,00 zt lakt tost d
DHEA-S prolaxtynd = fes przed 30,00 zt
. z metoklopramidem obcigzeniem
(dehydroepiandrosteronu 30,00 zt
siarczan) prolaktyna (PRL) 26,00 z
erytropoetyna 30,00 zt receptory estrogenowe 35,00 zt
loholi 2 t
esteraza acetyloholinowa 0002z receptory progesterenowe 35,00 zt
estradiol (E2) 30,00 zt renina 28,00
estriol 30,002t serotonina 28,00 zt
estriol wolny 30,00z testosteron catkowity 26,00 zt
fenyloalanina (PKU) 35002 testosteron wolny 26,00 zt
glikolyzowane biatko 40,00 zt trijodotyronina catkowita 18.00 21
globulina wigzgca hormony 30.00 74 (TT3) '
piciowe (SHBG) , trijodotyronina wolna (FT3) 18,00 zt
glutamylotransferaza 40,00 tyroksyna catkowita (TT4) 18,00 zt
gonadotropina kosmoéwkowa 15.00 2t
(alfa - HCG) 500z tyroksyna wolna (FT4) 18,00 zt
gonadotropina kosméwkowa Markery nowotworowe
(beta - HCG) 1500z
hemoliza kwasna 40,00 2t alfa — fetoproteina (AFP) 30,00 zt
hormon antygen CA 125 (CA 125) 32,00 zt
?:é?rnlf)kortyko”opowy 26,002t antygen CA 15-3 ( CA15-3) 32,00 zt

Ogolne warunki Umowy dodatkowej |43



Opis

SU Swiadczen

Opis

SU Swiadczen

Nazwa ustugi . medycznych Nazwa ustugi ] medycznych
szczegotowy szczegotowy
(w zt) (w zt)
antygen CA 19-9 (CA 19-9) 32,00 zt badanie mykologiczne worek 35.00 24
antygen karcynoembrionalny z posiewem, mykogram spojowkowy ,
32,00 zt i i
(CEA) g);\tglzglo ztuszczeniowa 30,00 zt
antygen swoisty dla stercza 32002
(PSA catkowity) WU Z posiew katu 28,00 zt
antygen swoisty dla stercza posiew katu w kierunku
(PSA wolny) 45,00z pasozytow 28,00zt
badanie typu immunoassay posiew katu w kierunku
w kierunku antygenu guza 3200zt Salmonella - Shigella 28,00 zt
beta-2-mikroglobulina (b2-M) 30,00 zt posiew krwi posiew tlenowy 28,00 zt
Badania mikrobiologiczne POSIew moczu 28,00zt
antybiogram 2000 7t posiew nasienia 30,00 zt
badanie mykologiczne kat 35.00 2t posiew plwociny Ece)j::rl\owy 28,00 zt
z posiewem, mykogram ’ ; X .
badanie mvkologiczne posiew plwociny posiew tlenowy 28,00 zt
. yKolog krew 35,00 zt . posiew
z posiewem, mykogram posiew ropy beztlenow 28,00 zt
badanie mykologiczne materiat z cewki 3 ' - - y
2 posiewem, mykogram moczowe) 5,00 z posiew ropy posiew tlenowy 28,00 zt
. - . i kierunku .
badanie mykologiczne materiat posiew w . posiew
Z posiewem, mykogram z gardta 3500zt (Sér;g)tococcus agalactioe beztlenowy 28,00zt
badanie mykologiczne materiat z jamy 3500 24 -
Z posiewem, mykogram ustnej ' posiew z pochwy g:zﬁ\a’\r’low 28,00 zt
badanie mykologiczne . - - y
2 posiewem, mykogram materiat z nosa 35,00 zt posiew z pochwy posiew tlenowy 28,00 zt
badanie mykologiczne materiat 35.00 74 wymaz z cewki moczowej posiew 28,00 zt
z posiewem, mykogram z nosogardta e : : bez?rlenowy
badanie mykologiczne materiat 2500 4 wymaz z cewki moczowej pos!ew tlenowy 28,00 zt
z posiewem, mykogram z odbytu ’ wymaz z gardta EOSItTW 28,00 zt
badanie mykologiczne materiat 35.00 74 eztienowy
z posiewem, mykogram z oskrzeli ’ wymaz z gardta posiew tlenowy 28,00 zt
badanie mykologiczne materiat Wwymaz z iamv ustnei posiew 28.00 zt
z posiewem, mykogram z paznokci nogi 3500zt Y samy : beztlenowy '
badanie mykologiczne materiat 35.00 21 wymaz z jamy ustnej posiew tlenowy 28,00 zt
Z posiewem, mykogram z paznokci reki ’ wymaz z kanatu posiew 28.00 74
badanie mykologiczne materiat 2 ran 35.00 21 szyjki macicy beztlenowy '
Z posiewem, mykogram y ’ wymaz z kanatu posiew tlenowy 28.00 7t
badanie mykologiczne materiat z szyjki 35.00 21 szyjki macicy '
. K - , .
zg;):nei:l;mi(gz ?ngr:? macicy wymaz z migdatka Egj[(la(\a’\rl'nowy 28,00 zt
. y g materiat z ucha 35,00 zt - .
z posiewem, mykogram wymaz z migdatka posiew tlenowy 28,00 zt
. ) iat i
badanie mykologiczne ;n;toerg 35.00 24 wymaz z nosa E:;T:r/'now 28,00 zt
z posiewem, mykogram ~ ’ y
spojowkowego wymaz z nosa posiew tlenowy 28,00 zt
badanie mykologiczne materiat ze posiew
z posiewem, mykogram skory 35002t wymaz z nosogardta beztlenowy 28,00 zt
badanie mykologlczne materiat ze 35,00 zt wymaz z nosogardta posiew tlenowy 28,00 zt
z p05|e.wem, my 9grom sromu wymaz z oka 28,00 zt
b"d“'.”'e mykologiczne mocz 35,00 zt wymaz z pochwy biocenoza
z posiewem, mykogram s 28,00 zt
badanie mykologiczne (czystosc pochwy) pochwy
. v 9 nasienie 35,00 zt posiew
z posiewem, mykogram wymaz z rany beztlenowy 28,00 zt
:%ii?;ivz:]kz:ﬁg;z:;; plwocina 35,00 zt wymaz z rany posiew tlenowy 28,00 zt
badanie mykologiczne ropa 3500 zt wymaz z ucha Eziﬁt\a’\r’low 28,00 zt
z posiewem, mykogram P ’ - y
badanie mvkologiczne wymaz z ucha posiew tlenowy 28,00 zt
. y 9 WJ{OS)/ 35,00 zt . ; posiew
z posiewem, mykogram wymaz ze zmian skérnych 28,00 zt
beztlenowy
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Nazwa ustugi pe medycznych Nazwa ustugi -~ medycznych
szczegotowy szczegotowy
(w zt) (w zt)
wymaz ze zmian skérnych posiew tlenowy 28,00 zt przeciwciata p. Chlamydia
h i laM 28,00 zt
Badania serologiczne trachomatis Ig
i przeciwciata p. Coxsackie typ
aglutynacja czgstek 20,00 zt AiB IgM met. IIF 55,00 zt
antygen Hbe 20,00 zt przeciwciata p.
antygen HBS (wirus zapalenia 20,00 4 IC)gomegcﬂowrus (anty-CMV) 28,00 zt
waqtroby typu B HBs — HBsAQ) ' 9 —
] przeciwciata p.
antykoagulant toczniowy (LA) 55,00 zt Cytomegalovirus (anty-CMV) 28,00 zt
i i IgM
quon_le w kierunku 28,00 zt 9 — :
rotawirusow przeciwciata p. cytoplazmie
28,00 zt
przeciwciata IgG p. (ANCA)
cyklicznemu peptydowi 55,00 zt przeciwciata p. czynnikowi
cytrulinowemu (anty-CCP) wew. Castlea i kom.
) . 55,00 zt
przeciwciata p Oktadzinowym zotgdka
transglutaminazie tkankowej 28.00 7t (APCA) met. IIF
(anty-tGT) w kl. IgG met. ’ przeciwciata p.
ELISA dekarboksylazie kw. 55,00 zt
przeciwciata p glutaminowego (anty GAD)
transglutaminazie tkankowej 2800 zt przeciwciata p. DNA
(anty-tTG) w kl. IgA met. ’ dwuniciowemu / natywnemu 55,00 zt
ELISA — dsDNA (nDNA)
przeciwciata p. antygenom przeciwciata p. dsDNA met. IIF 55,00 zt
cytoplazmy neutrofilbw ANCA 55,00 zt
(PANCA i cANCA) met. IIF przeciwciata p. endomysium —
IgA - EmA IgA 55,002t
przeciwciata p. antygenowi gA-EmMAIg
cytoplazmatycznemu wqtroby przeciwciata p. endomysium — 55.00 74
typu 1 (anty - LC - 1) met. 55,00z IgG - EmA IgG '
Immunobloting przeciwciata p. endomysium
przeciwciata p. bakteryjne 28,00 zt i gliadynie w kl. I9A (tqcznie) 55,00z
met. IIF
p{if(iCI:A(;(t::ac::]?ep; l;e{tce— 2- 55,00 zt przeciwciata p. endomysium
9 p - 9 i gliadynie w kl. IgG (fgcznie) 55,00 zt
pr_zeC|WC|c_1+g p.beta -2 - 55,00 z4 met. IIF
glikoproteinie — 1 IgM .. .

—— - przeciwciata p. endomysium
przeciwciata p. btonie i gliadynie w klIgA i IgG 55,00 zt
podstawnej k’rgb.nerkowych 5500 zt (tgcznie) met. IIF
(anty - GMB) i btonie pech. ’ rzeciwciata p. endomysium
Ptucnych met. IIF przeciwciaid p. y 55,00 zt

weiat Bordetell i retikulinie IgA
przeciwciata p. Bordetella .. .
pertussis IgG 55,00 zt prze_cwym_o’ro p. endomysium 55,00 zt

— i retikulinie I9G
przr'fS'WiCI?T/lp' Bordetella 55,00 zt przeciwciata p. endomysium 5500 zt
pertussis '9 IgG, IgA EmA :

L . oznaczane met. S -
przeciwciata p. Borrelia IgG Western Blot 28,00 zt prz_ecn_/vc_:lq’ro _p. eno_lomysmm, 55,00 zt

- retikulinie i gliadynie IgA+IgG
przeciwciata p. Borrelia IgG Eirllg;zqme met. 28,00 zt przeciwciata p. Epstein-Barr
virus (mononukleoza, EBV) 28,00 zt
przeciwciata p. Borrelia IgM Siggtzzrgn;;]et' 28,00 zt l9G
- przeciwciata p. Epstein-Barr
przeciwciata p. Borrelia IgM Ei?g;zame met. 28,00 zt virus (mononukleoza, EBV) 28,00 zt
IgM
przeciwciata p. Brucella IgG 40,00 zt przeciwciata p. fosfatazie 5500 2t
. ,00 z
przeciwciata p. Brucella IgM 40,00 zt tyrozynowej (1A2)

— - przeciwciata p. 5500 zt
przemwug’rq p. Chlamydia 55.00 zt fosfatydyloinozytolowi IgG '
pneumoniae IgA ’ e

— - przeciwciata p. 5500 zt
przeciwciata p. Chlamydia 28.00 zt fosfatydyloinozytolowi IgM ’
pneumoniae IgG ’ o - .

— - przeciwciata p. gliadynie
przeuwmg’ro p. Chlamydia 28,00 z4 (AGA) - w kL. 1gG i IgA 55,00 zt
pneumoniae IgM (tgcznie) met. IIF
przeciwciata p. Chlamydia 28,00 z4

trachomatis I9G
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Nazwa ustugi Op " medycznych Nazwa ustugi Op Iy medycznych
szczegdtowy szczegotowy
(w zt) (w zt)
przeciwciata p. gliadynie klasy przeciwciata p. Morbilli virus
IgA - AGA 55,00 zt (odra) IgM 55,00 zt
przeciwciata p. gliadynie klasy przeciwciata p. Myxovirus
IgG - AGA 55,004 parotitis (Swinka) IgG 55,00zt
przeciwciata p. gliscie ludzkiej 55,00 z4 przec_lv_vaq’ra_ p. Myxovirus 55,00 zt
IgG parotitis (Swinka) IgM
przeciwciata p. HAV frakcja IgM 28,00 zt przeciwciata p. nukleosomom 5500 zt
przeciwciata p. HAV . 28,00 zt . -
catkowity przeciwciata p. pemphigus 5500 zt
przeciwciata p. HBc i pemphigoid met. IIF '
. ' 28,00 zt . :
(catkowite) przeciwciata p. peroksydazie 2800 zt
przeciwciata p. Hbe (anty - 28,00 7t tarczycowej (aTPO, anty TPO) '
Hbe) ’ przeciwciata p. Pneumocystis 5500 zt
przeciwciata p. HBs (anty- carinii I9G '
28,00 zt - -
HBs) przeciwciata p. Pneumocystis 5500 zt
przeciwciata p. HCV (anty- carinii IgM '
28,00 zt .
HCV) przeciwciata p. receptorom 5500 zt
przeciwciata p. Helicobacter acetylocholiny (AChR - Ab) '
: 28,00 zt .
pylori przeciwciata p. receptorom
przeciwciata p. heterofilne 28,00 zt TSH (prze_c.lwcm’ro przeciw 28,00 zt
tyreotropinie, TRAD, anty
przeciwciata p. HIV1/HIV2 28,00 zt TSHR)
przeciwciata p. jgdrowe przeciwciata p. retikulinie
(ANAT) 28,00 zt (ARA) w KI. IgA met. IIF 55001zt
przeciwciata p. jgdrowe przeciwciata p. retikulinie
(ANA2) 28,00 zt (ARA) w K. IgG met. IIF 55001zt
przeciwciata p. jgdrowe przeciwciata p. retikulinie
(ANA3) 28,00 zt (ARA) w klIgA i IgG (tgcznie) 55,00 zt
T - . met. lIF
przeciwciata p. jgdrowe i p. — —
cytoplazmatyczne (1), test 55,00 zt pr;gmwcm’rq p- Rubivirus 55,00 zt
przesiewowy met. IIF (rozyczka) IgG
przeciwciata p. kanalikom pr’zgciwcia+0 p. Rubivirus 55.00 zt
z6tciowym met. IIF 55,00 (rozyczka) IgM '
przeciwciata p. kardiolipinie przeciwciata p. N
w kL. 1gG i IgM (tgcznie) met. 28,00 zt Saccharomyces cerevisiae 55,00 zt
ELISA (ASCA) igG met. IIF
przeciwciata p. komoérkom przeciwciata p. Shigella 28,00 zt
Z)::f)(}chz;nowtwazo’fqdko - 55,00z przeciwciata p. TBEV
- n.1e : (odkleszczowe zapalenie 55,00 zt
przeciwciata p. korze 55,00 z4 moézgu) IgM
nadnerczy ..
— — przeciwciata p.
przeciwciata p. Listeria 55.00 zt Toksoplazmoza IgG (test 55,00 zt
monocytogenes jakosciowo ’ awidnosci)
przeciwciata p. migsniom przeciwciata p. Toxoplasma
gtadkim ASMA 500z gondii IgG 28,00
przemwcm.%o p- migsniom przeciwciata p. Toxoplasma 98.00 74
.poprz.e<’:z.n|e prqzkowanym 5500 2t gondii IgM VU Z
i p. migsniowi sercowemu ’ ..
(miasthenia gravis) met. IIF przeciwciata p. TPO (p. 28,00 zt
mikrosomalne)
przeciwciata p. migsniom przeciwciata p. Treponema
g\op;rﬁ:czme prqzkowanym 55,00 pallidum (kita — testy 55,00 zt
et potwierdzenia FTA, ABS)
przeciwciata p. mikrosomom rzeciwciata p. Trichinella
wagtroby i nerki (anty - LKM) 55,00 zt przect , . 55,00 zt
met IIF spiralis (wtosnica) IgG
przeciwciata p. przeciwciata p. tyreoglobulinie 28,00 zt
mitochondrialne AMA 55,00z przeciwciata p. Varicella zoster 55 00 zt
przeciwciata p. 55.00 2t virus (ospa wietrzna) IgG ’
mitochondrialne AMA typ M2 Uz przeciwciata p. Varicella zoster 55 00 zt
przeciwciata p. Morbilli virus virus (ospa wietrzna) IgM ’
55,00 zt
(odra) IgG

46 | Ogdlne warunki Umowy dodatkowej




SU Swiadczen

SU Swiadczen

. Opi: . Opi:
Nazwa ustugi pis medycznych Nazwa ustugi prs medycznych
szczegdtowy (w 2 szczegotowy (w 2
4 4
przeciwciata p. . . IgE sp.
wyspom trzust., kom. gaztlxéruceznu)lenlowe zkrwi Aspergillus 10,00 zt
Zewngtrzwydzielniczym 55,00 zt 9 Fumigatus M3
trzust. | kom. Kubkowatym jelit testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Babka 10.00 21
met. [IF (1 alergen) lancetowata W9 ’
przeciwciata p. Yersinia 28,00zt testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Banan
. 10,00 zt
przeciwciata panel wgtrobowy (1 alergen) F92
- (anty - LKM, anty - LSP, 55,00 zt testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Biatko 10.00 74
anty — SLA) met. IIF (1 alergen) jaja F1 e
przeciwciata panel wgtrobowy testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Brzoza
petny — (ANA2, AMA, ASMA, 55,00 zt (1 dlergen) Brodawkowata 10,00 zt
anty — LKM, anty - LSP, anty - T3
SLA) met. IIF, DID testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Bylica 10.00 21
SLE - pétilosciowo 55,00 zt (1 alergen) Pospolita W6 ’
; testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Candida
D tyk k
iagnostyka cukrzycy (1 alergen) Albicans M5 10,002t
hemoglobina glikowana . -
. . testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Cebula
g—ll_tl)éﬂ)c, glikohemoglobina, 20,00 zt (1 dlergen) F48 10,00 zt
- ) test leni krwi IgE sp.
insulina 22,00 zt (?Zléruzznu) eniowe z krwi Chironimus 10,00 zt
na czczo 50,00 zt 9 Plumosus 173
po 120 min 50,00 zt |gE sp. Chwasty
po 60 min. 50,00 zt - mieszanka:
po podaniu 50 g bylica pospolita
glukozy 50,00 zt (W6), ppkrzywa
po 120 min. . . zwyczajna
po podaniu 50 g E?Ztllérlg:eznu)lemowe zkrw (W20), nawtoé 10,00 z4
glukozy 50,00 zt pospolita
. ’ (W12), babka
po 60 min.

- lancetowata
po podaniu 75 g (W9), komosa
glukozy . 50,00 zt biata (W10)

insulina po obcigzeniu po 120 m'.n' lent Krwi IgE sp.
po podaniu 75 g testy uczuleniowe z krwi Cladosporium 10,00 zt
glukozy 50,00 zt (1alergen) Herbarum M2
po 180 min. . -

- testy uczuleniowe z krwi IgE sp. 10.00 2t
po podaniu75 g (1alergen) Czekolada F105 ’
glukozy 50,00z testy uczuleniowe z krwi
po 243 mlln.75 (1 dlergen) IgE sp. Dorsz F3 10,00 zt
po podaniu75g | -

. . gE sp. Drozdze
glulgc())zg . 50,00 zt 'aaztlyéruceznu)lemowe z krwi browarnicze 10,00 zt
po ‘ m}n-75 9 F403
o podan
oukory 0 50002 '9E sp. Drzewa
go 60 rx:win ’ - mieszanka:
: . . olsza (T2),
peptyd C 25,00 zt testy uczuleniowe z krwi
(1 alergen) brzoza (T3), 10,00 zt
Badania immunologiczne leszczyna
_ (T4), dgb (T7),
Immunoglobuliny (IgA) 22,00 z wierzba (T12)
Immunoglobuliny (IgG) 22,00 zt testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Fasola 10,00 zt
(1 alergen) F15
Immunoglobuliny (IgM) 22,00 zt IgE sp. FP5
Immunoglobuliny (IgE) E catkowite 22,00 zt - mies%o.nko
Zywnosci
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Acarus (dziecieca):
Siro D70 10,00 zt
(1 dlergen) (w kurzu) testy uczuleniowe z krwi dorsz (F3),
IGE sp. (1 alergen) blolkOJaj_a (F1), 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi . orzech ziemny
Alternaria 10,00 zt
(1 alergen) . (F13), mleko
9 Tenuis M6
enuis krowie (F2),
. . IgE sp. soja (F14), mgka
testy uczuleniowe z krwi AmoksycyKlina 10,00 zt

(1 alergen)

C204

pszenna (F4)
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Nazwa ustugi pis medycznych Nazwa ustugi prs medycznych
szczegotowy (w 2 szczegotowy (w 2
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Glista testy uczuleniowe z krwi IgE sp.
(1 alergen) ludzka P1 10,00zt (1 alergen) Kukurydza F8 10,00t
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Gluten testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Kurczak
(1 alergen) (Gliadyna) Fr9 10002 (1 alergen) F83 10,002t
IgE sP. GP4 testy uczuleniowe z krwi IgE SP- Kurz
- mieszanka (1 alergen) - mieszanka 10,00 zt
traw pdéznych: (Bencard)
tomka wonna testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Lateks 10.00 21
(G1), zycica (1 alergen) K82 '
testy uczuleniowe z krwi trwata (G5), s
(1 alergen) tymotka tgkowa 10,00z testy uczuleniowe z krwi I? _sdp. voh 10.00 2t
G6), trzcina (1alergen) epidogypTLe ohe
(G6), ) Destructor D71
pospolita (G7), oF
zyto (G12), testy uczuleniowe z krwi 9= SP.
. Leszczyna 10,00 zt
ktosowka (1 alergen) Pospolita T4
wehista (G13)
test leni Krwi IoE sp. Groch testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Marchew
(;azlirzceznu) eniowe z krwi F%2 p 10,00 zt (1 alergen) F31 10,00 zt
. . IgE sp.
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Gruszka :
(1 alergen) F94 10,00 z Ir:n;;szonlgq
- - — ryoy,
E1ezt|)érucezntilenlowe zkrwi IgE sp. Gryka F11 10,00 zt skorupiaki,
g - - testy uczuleniowe z krwi owoce morza: 10.00 2t
t1est|y uczuleniowe z krwi IgE sp. Indyk 10,00 zt (1alergen) dorsz (F3), g
(1alergen) F284 krewetka (F24),
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Jabtko 10.00 2t tosos (F41), maiz
(1 alergen) F49 ’ jadalny (F37),
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Jad Osy tunczyk (F40)
10,00 zt
(1 alergen) Vespula sp.I3 IgE sp.
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Jad 10.00 2t mieszanka
(1 alergen) Pszczoty I1 ’ testy uczuleniowe z krwi naskorkow EP1: 10.00 2t
1alergen) psa (E5), kota ’
. . IgE sp. Jad ( d
E? Ztliruceznu)lemowe zkrwi Szerszenia 10,00 zt (E1), konia (E3),
9 Europejskiego 15 krowy (E4)
. . . IgE sp. mieszanka
testy uczdeniowe zkrwi g splagnie 0 S
9 Alternaria tenuis
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Jajko 10.00 24 (M6), Penicilium
(1 alergen) cate F245 ’ . . notatum
. - — testy uczuleniowe z krwi (M1).Cladosporium 10.00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Jeczmien 10.00 2t (1 alergen) o b Nll°2 ,
(1 alergen) F6 , er un_:m( ),
Aspergillus
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Kakao 10.00 24 fumigatus(M3),
(1 alergen) Fo3 ’ Candida ablicans
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Karaluch 10.00 24 (M5)
(1alergen) - Prusak 16 ’ IgE sp. Mleko
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Kawa testy uczuleniowe z krwi krowie - alfa -
R olirgen) F21 10,00 zt (1alergen) laktoalbumina 10,002t
. F7
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Kazeina 10.00 24 6
(1 alergen) F78 ’ IgE sp. Mleko
testy uczuleniowe z krwi testy uczuleniowe z krwi krowie — Beta - 10.00 2t
R qlirgen) IgE sp. Kiwi F84 10,00 zt (1 alergen) Laktoglobulina ’
F77
test leni krwi IgE sp. Komar
gsty uczuleniowe z krwi g=sp 10,00 zt testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Mleko
(1alergen) 171 . 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Komosa (1 alergen) Krowie F2
(1 alergen) Biata W1O 10,00 zt testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Mucor 10,00 2t
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Koperek (1 alergen) Racemosus M4
a qlirgen) 2977 ' 10,00 zt testy uczuleniowe z krwi IgE sp. 10.00 2t
s (1 alergen) Musztarda F89 ’
. . gL sp. . . .
testy uczuleniowe z krwi Kostrzewa 10,00 z4 testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Naskorek 10,00 2t
(1 alergen) Lqkowa G4 (1 alergen) chomika E84
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Naskorek
testy uczuleniowe z krwi EE SP- k 10.00 24 (1 alergen) krolika E82 10,002t
(1 alergen) rupowka Uz . ) .
Pospolita G3 testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Naskorek
10,00 zt
(1 alergen) owcy E81
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Nazwa ustugi pis medycznych Nazwa ustugi prs medycznych
szczegdtowy szczegotowy
(w zt) (w zt)
. . IgE sp. . . IgE sp. Roztocze
testy uczuleniowe z krwi Naskérek swinki 10,00 zt testy uczuleniowe z krwi Dermathophag 10,00 zt
(1 alergen) morskiej E6 (1dlergen) Farinae D2
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Odchody testy uczuleniowe z krwi .
(1 alergen) gotebia E7 10,00 zt (1 alergen) IgE sp. Ryz F9 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Ogorek testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Seler
1alergen 10,00zt (1 alergen) F85 10,00 z¢
( gen) F244 9
testy uczuleniowe z krwi testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Ser
(1 alergen) IgE sp. Olcha T2 10,00zt (1 alergen) cheddar F81 10,00zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Orzech testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Siersc
(1 alergen) laskowy F17 10,00zt (1 alergen) konia E3 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Orzech testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Siersc
(1 alergen) wioski F256 10,00zt (1 alergen) kota E1 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi |§_]E sp. Orzech 10,00 2t testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Siers¢ 10,00 24
(1 alergen) ziemny F13 (1 alergen) psa E2
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Owies F7 10,00 zt testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Soja F14 10,00 zt
(1 alergen) (1 alergen)
. . IgE sp. Panel testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Topola
E? Ztlyértgcezntilenlowe zkrwi alergenow 10,00 zt (1 alergen) T14 10,00t
oddechowych IgE sp. Trawy —
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Panel mieszanka GP1
. 10,00 zt X
(1 alergen) mieszany . . (G3 kupkéwka,
testy uczuleniowe z krwi
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Panel 10.00 24 (1 dlergen) G4 kostrzewa, 10,00 zt
(1 alergen) pokarmowy ’ G5 zycica, G6
tymotka, G8
. . IgE sp. . .
E;estly UCZL;|enIOW€ z krwi Penicilium 10,00 zt wiechlina)
alergen Notatum M1 testy uczuleniowe z krwi IgE sp. 1000 24
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Pieprz 10.00 21 (1 alergen) Truskawka F44
(1 alergen) czarny F280 oz testy uczuleniowe z krwi IgE sp. TuAczyk 10.00 2t
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Pierze 10.00 2t (1 alergen) F40
(1 alergen) (pidra gesi) E70 WUz testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Tymotka 1000 24
IgE sp. Pierze (1 alergen) tgkowa G6
mieszane EP71 , ' IgE sp.
testy uczuleniowe z krwi
test leni Krwi kacze piora { al)érgen) Tyrophagus 10,00 zt
(?Zlirzceznli eniowe z Krwi (E86), gesie 10,00 zt Putescentiae
Elom (E.7,0)’ testy uczuleniowe z krwi IgE P
urze piora, (1 dlergen) Wieprzowina 10,00 zt
pierze indyka F26
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Wierzba
(1 alergen) Pietruszka F86 10,00zt (1 alergen) T12 10,00zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Piéra testy uczuleniowe z krwi IgE sp.
(1 alergen) kaczki E86 10,002t (1 alergen) Wotowina F27 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Piéra testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Ziemniak
(1 alergen) kanarka E201 10002t (1 alergen) F35 10,00 zt
. . IgE sp. Piéra testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Z6ttko
testy uczuleniowe z krwi papuzki falistej 10,00 zt (1 alergen) joja F75 10,002t
(1 alergen) E78 - -
e testy uczdleniowe 2k jgE op 73105 10001
testy uczuleniowe z krwi Pg b 10.00 24 - -
(1 alergen) FggnGFGHCZG 00z testy uczuleniowe z krwi inne 13000 zt
(panel) ’
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Pomidor Inne badania
10,00 zt
(1 alergen) F25 .
- - - gazometria podstawowa (pH, 20.00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Pszenica 10,00 zt pCO2, p02) ’
(1 alergen) F4 . ] ]
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Pyiki 10.00 2t Badania radiologiczne (RTG)
(1 alergen) zyta G12 ’ densytometria kosci udowej 55,00 zt
testy uczuleniowe z krwi :;;E SP. FEoztocze 10.00 24 densytometria :<r390§+up 55,00 zt
(1 alergen) ermathopag ,00 z edZzwiowy
Pteronys. D1 kregostupa
densytometria ledzwiowego 55,00 zt

i kosci udowej
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Nazwa ustugi Op y medycznych Nazwa ustugi Opl,s medycznych
szczegotowy szczegotowy
(w zt) (w zt)
mammografia celowane 75,00 zt RTG kosci ogonowej AP + bok 40,00 zt
mammografia ogolne 75,00 zt bok wraz
RTG celowane siodetka | RTG kosci ogonowej z koscig 40,00 zt
tureckiego 40,002 guziczng
_ celowane na RTG kosci ogonowej bok/AP - jedna 40,00 zt
RTG czaszki kanaty nerwow 40,00 zt projekcja
wzrokowych RTG kosci pigtowej (puste) 40,00 zt
RTG czaszki celowanena 44 54 44 RTG koéci podudzia porownawcze 4 4 44
kosci skroniowej obu konczyn
. celowane wg. ze stawem
RTG czaszki Rhesego 40,00zt RTG kosci podudzia kolanowym 40,00 zt
rojekcja AP
RTG czaszki celowane wg. 40,00 zt prole=a
Schullera (uszu) ze stawem
celowane wag. RTG kosci podudzia kolanowym 40,00 zt
RTG czaszki Stenversa 40,00 zt projekcja bok
(uszu) ze stawem
) w dwéch RTG kosci podudzia skokowym 40,00 zt
RTG czaszki projekcjach 40,00 zt projekcja AP
) w jednej ze stawem
RTG czaszki projekaji 40,00 zt RTG kosci podudzia skokowym 40,00 zt
. w trzech projekcja bok
RTG czaszki projekejach 40,00 zt poréwnawcze
. RTG kosci ramieniowej projekcja AP 40,00 zt
RTG dioni (reki) gg;":;ﬂ“wcze 40,00 z4 obu kosci
RTG dtoni (reki) projekcja AP 40,00 zt g?(:?ev‘klgjzwcze
jekcj RTG kosci ramieniowej : 40,00 zt
RTG dtoni (reki) projekcja AP + 40,00 zt ! reniowel osiowa obu ‘
bok Ko&Ci
- osci
RTG dtoni (reki) E;cl):ikg(%sAP * 40,00 zt RTG kosci ramieniowej projekcja AP 40,00 zt
L N jekcja AP
RTG dfoni (reki) projekcja bok 40,00 zt RTG kosci ramieniowej Do 40,00 z4
RTG klatki piersiowej prol:ekq:o AP 40,00 zt ze stawem
RTG Klatki piersiowej projekcja AP + 40,00 zt RTG kosci ramieniowej barkowym 40,00 zt
bok osiowe
RTG klatki piersiowej projekcja bok 40,00 zt ze stawem
RTG klatki piersiowej RTG tomogram 40,00 zt RTG kosci udowej biodrowym 40,00 zt
i piersi i rojekcja AP
RTG klatki piersiowej projekcja AP 40,00 zt projexcy
Z barytem ze stawem
RTG klatki piersiowej projekcja AP + RTG kosci udowej biodrowym 40,00 zt
40,00 zt jekcja bok
z barytem bok projekcja bo
RTG klatki piersiowej o ze stawem
2 barytem projekcja bok 40,00 z4 RTG kosci udowej kolanowym 40,00 zt
celowane na projekcja AP
RTG kolan rzepke osiowe 40,00 zt ze stawem
RTG kol celowane na 4000 41 RTG kosci udowej kolqn;vyym ) 40,00 zt
rzepke styczne ’ projekcja bo
lowane na
celowane na RTG kregostupa ce .
RTG kolan rzepke w 3 40,00 zt ledzwiowego St"‘,”i’( ‘frzfg""’e 40,00
ustawieniach projekcja
. celowane na
poréwnawcze .
RTG kolan obU StaWOw 40,00 zt lRchs mlfirf‘ggs?po Stri‘,’g(l‘z;’\z;we 40,00 zt
RTG kolan projekcja AP 40,00 zt “ g E bi)k )
RTG kolan E“:(‘ekq“ AP+ 40,00 zt celowane na
0 RTG kregostupa stawy krzyzowe 40.00 7t
RTG kolan prOjeijQ bok 40,00 zt |ediw|owego projekcja ’ z
RTG konczyny dolnej 40,00 zt skosna
RTG konczyny goérnej 40,00 zt RT(,E k.regosiupo czynnosciowe 40,00 zt
ledZzwiowego
RTG kosci krzyzowej 40,00 zt RTQ k.regosiupo projekcja AP 40,00 z4
o ] ledzwiowego
RTG kosci nosowej 40,00 zt
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Nazwa ustugi Op iy medycznych Nazwa ustugi op iy medycznych
szczegdtowy szczegotowy
(w zt) (w zt)
RTG kregostupa projekcja AP + 4000 2t celowane
ledZzwiowego bok ' RTG nadgarstka na kosc 40,00 zt
RTG kregostupa projekcja AP + 40.00 21 tédeczkowatg
et bok + skosna RTG nadgarstka POTGNANCZE 40,00 2
ledzwiowego projekcja bok 40,00zt RTG nadgarstka projekcja AP 40,00 zt
RTG kregostupa projekcja 40,00 zt RTG nadgarstka projekcja AP 40,00 zt
ledzwiowego skosna ' + bok ’
RTG kregostupa projekcja AP 40,00 zt RTG nadgarstka projekcja AP 40,00 zt
piersiowego + bok + skos
RTG kregostupa projekcja AP 40.00 24 RTG nadgarstka projekcja bok 40,00 zt
piersiowego +hok ' RTG nosa 40,00 z4
RTG kregostupa projekcja AP 40,00 zt RTG nosogardta
piersiowego + bok + skosna ’ (trzeci migdat) 40,00 zt
RTG kregostupa L
piersiowego projekcja bok 40,00 zt RTG obojczyka 40,00 zt
RTG kregostupa projekcija 40.00 24 RTG oczodotow projekcja AP 40,00 zt
piersiowego skosna ' ] projekcja AP +
RTG kregostupa szyjnego czynnosciowe 40,00 zt RTG oczodotow bok 40,00zt
RTG kregostupa szyjnego DFOJ_GECJ.G :E 40,00 zt RTG palca gg[jo:grllqwcze 40,00 z4
. projekcja
RTG kregostupa szyjnego + bok 40,00zt RTG palca projekcja AP 40,00 zt
. projekcja AP projekcja AP
RTG kregostupa szyjnego + bok + skogna 40,00 zt RTG palca + bok 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego DFOJ_GECJ.O bok 40,00 zt RTG palca Ersgekkijglg}: 40,00 z4
) projekcja
RTG kregostupa szyjnego skosna 40,00zt RTG palca projekcja bok 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego, czynnosciowe 4000 2t RTG podstawy czaszki 40,00 zt
piersiowego i ledzwiowego ' ]
na stoiaco RTG podzebrza 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego, ) qu AP 4000 2t )
piersiowego i ledzwiowego ~ Proexcld oz RTG potylicy 40,00zt
(skolioza) .
. poréwnawcze
RTG kregostupa szyjnego, n?oiijggoAP 40.00 2t RTG przedramienia projekcja AP + 40,00 zt
piersiowego i ledzwiowego projekcia A ’ bok obu kosci
+ bok (skolioza) . T
- RTG przedramienia projekcja AP 40,00 zt
na stojgco iekcia AP +
RTG kregostupa szyjnego, projekcja AP 4000 zt RTG przedramienia gr(l)ie ca 40,00 zt
piersiowego i ledzwiowego  + bok + skos$na ’ 0
(skolioza) JRquGy %rrzzeuilgggwe inne 40,00 zt
R.TG kregoshljlpods’zxjnego, projekcja AP 40,00 zt RTG przeglgdowe
plersiowego | igdzwiowego : b 8 na Iecho 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego,  projekcja AP + 40.00 7t jamy brzuszne
piersiowego i ledzwiowego  bok ' RTG %rzeglqdqwe na stojgco 40,00 z4
RTG kregostupa szyjnego, projekcja 40.00 7t jamy brzuszne —
piersiowego i ledzwiowego skosna ’ RTG g DQSGKZ.JGMG
RTG k t przewodu cienkiego
i ObrOtrc')avg‘]I:;gczy owede (puste) 40,00 zt pokarmowego (standardowy 40,00 zt
dieci z kontrastem srodek
RTG krtani bez kontrastu zaj&eia 40,00 zt kontrastowy)
warstwowe asaz przetyku
RTG topatki projekcja AP 40,00 zt Fz)o’fqdkz yru
- projekcja AP RTG przewodu i dwunastnicy
RTG +0p0tk| + bok 40,00 zt poqumowego 40,00 zt
z kontrastem (’stcmdardowy
RTG tukéw jarzmowych 40,00 zt Srodek
kontrastowy)
RTG miednicy 40,00 zt
wlew
RTG miednicy matej 40,00 zt RTG przewodu doodbytniczy
— pokarmowego (standardowy 40,00 zt
RTG mostka projekcja AP 40,00 zt 2 kontrastem érodek
RTG mostka projekcja bok 40,00 zt kontrastowy)
RTG skrzydetkowe zeba 40,00 zt
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Nazwa ustugi Op y medycznych Nazwa ustugi Opl,s medycznych
szczegotowy (w 2 szczegotowy (w 2
4 4
RTG stawéw biodrowych dzieci 40,00 zt RTG zgryzowe 40,00 zt
o porownawcze RTG zeber projekcja AP 40,00 zt
RTG stawow biodrowych St:juo f(t)(;}/ivow 40,00 zt RTG seber projekcja bok 4000 74
— . projekcja
RTG stawéw biodrowych ?rg:)erlgcgjl? AP 40,00 zt RTG zeber skos$na 40,00z
oiekeia RTG zuchwy projekcja AP 40,00 zt
RTG stawoéw biodrowych projekcy - 40,00 zt ) projekcja
osiowa — dorosli RTG zuchwy sko$na 40,00 zt
RTG stawow krzyzowo/ ‘okcia AP 4000 zt
biodrowych projexcija Vuz urografia 120,00 zt
RTG stawow krzyzowo/ projekcja AP Badania czynnosciowe
) ) 40,00 zt
biodrowych + sko$na
RTG stawow krzyzowo/ projekcja 40.00 24 Narzqd stuchu
biodrowych sko$na ‘ audiometria impedancyjna 30,00 zt
. poréwnawcze
RTG stawéw skokowych obu Stawow 40,00 z4 audiometria tonalna 30,00 zt
RTG stawow skokowych projekcja AP 40,00 zt Uktad krgzenia
B rojekcja AP
RTG stawow skokowych E’_ bék ! 40,00 zt EKG spoczynkowe bez opisu 20,00 zt
RTG stawéw skokowych projekcja bok 40,00 zt EKG spoczynkowe z opisem 20,00 zt
poréwnawcze 24h rejestracja cisnienia tetn.
RTG stawu barkowego obu StaAWOW 40,00 zt (Holte:') ] € 65,00 zt
RTG stawu barkowego rojekcja AP 40,00 zt
g Ero}ekc}o 24h rejestracja EKG (Holter) 80,00 zt
RTG st bark ) 40,00 zt
stawubarkowego osiowa ? echokardiografia (ECHO) 80,00 7t
. poréwnawcze .
RTG stawu tokciowego obu stawéw 40,00 zt EKG wysitkowe 80,00 z
RTG stawu tokciowego projekcja AP 40,00 zt Holter EKG ,event” 80,00 zt
RTG stawu tokciowego 3r8:)ekkqo AP 40,00 zt Uktad oddechowy
ok . . standardowa
RTG stawu tokciowego g;?éakgjq 40,00 zt spirometria bez leku 30,00 zt
RTG stawu mostkowo- 4000 74 spirometria zpodaniemleku 5, i
obojczykowego ’ rozkurczowego
RTG stép cel’oyvgn’e na 40,00 zt Narzgd wzroku
kosci $rédstopia i
celowane badanie GDX 30,00 zt
RTG stop 40,00 zt
na palce Uktad moczowy
, celowane na )
RTG stop piete boczne 40,00 zt uroflowmetria 40,00 zt
RTG stop Cf';’wgs”lgwng 40,00 zt Uktad nerwowy
Y Q EEG - elektroencefalografia w czuwaniu 60,00 zt
i porownawcze o
RTG stop obu stop 40,00zt EMG - elektromiografia zespo ciesni 120,00 zt
RTG otd kcia AP " nadgarstka
stop prol.e CJ.CI 40,00z badanie
RTG stop prlc)njekaJo AP 40,00 zt EMG - elektromiografia ilosciowe 120,00 zt
+ 0o miesnia
, projekcja AP horob
RTG stop bok + sk 40,00 zt choroba
+ DOK + SKOS EMG - elektromiografia neuronu 120,00 zt
RTG stop projekcja bok 40,00 zt ruchowego
RTG sciegna Achillesa 40,00 zt EMG - elektromiografia nerw twarzowy 120,00 zt
RTG Slinianki 40,00 zt . . nieurozowg
EMG - elektromiografia uszkodzenie 120,00 zt
RTG $rodpiersia 40,00 zt nerwu
; ocena czynnosci
RTG twarzoczaszki 40,00t EMG - elektromiografia spoczynkowej 120,00 zt
RTG uszu 40,00 zt migsnia
_ . ) polineuropatia /
RTG zatok 40,00 zt EMG - elektromiografia miopatia 120,00 zt
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Nazwa ustugi Op y medycznych Nazwa ustugi Opl,s medycznych
szczegotowy szczegotowy
(w zt) (w zt)
pourazowe USG tkanek miekkich 60,00 zt
EMG - elektromiografia uszkodzenie 120,00 zt ] T
nerwu USG tkanki podskornej 60,00 zt
EMG - elektromiografia proba 120.00 zt USG transwaginalne (USG TV) 60,00 zt
ischemiczna ’
proba USG weztéw chtonnych 60,00 zt
EMG - elektromiografia . . 120,00 zt
miasteniczna USG wiezadet 60,00 zt
. ' uszkodzenie
EMG - elektromiografia splotu 120,00 zt USG Dopplerowskie
ENG - elektroneurografia nerw czuciowy 80,00 zt USG - Doppler naczynia naczynia 80.00 2t
nerw ruchowy zylne i tetnicze kk. dolnych  tetnicze ’
ENG - elektroneurografia . 80,00 zt .
(dhugi) USG - Doppler naczynia naczvnia 2vine 80.00 24
i nerw ruchowy zylne i tetnicze kk. dolnych y y ’
ENG - elektroneurografia ol o 80,00 zt . .
(krotkie odcinki) USG - Doppler naczynia naczynia 80.00 zt
ENG - elektronystagmografia 80,00 zt zylne i tetnicze kk. gornych _ tetnicze :
- - USG - Doppler naczynia _
(BJ;Igl;la ultrasonograficzne 2ylne i tetnicze kk. grnych naczynia zylne 80,00 zt
USG USG - Doppler naczyn szyi 80,00 zt
USG - Doppler naczyn 80.00 24
USG dotow podkolanowych 60,00 zt uktadu wrotnego WUz
USG gatek ocznych USG - Doppler pnia
i oczodotéw 60,00 zt trzewnego 80,00 zt
USG jamy brzusznej 60.00 24 USG - Doppler tetnice 80.00 24
i przestrzeni zaotrzewnowej ’ nerkowe ’
USG jqdra i najgdrza 60,00 zt USG - Doppler zyty gtownej 80,00 2t
dolnej i biodrowych ’
USG krtani 60,00 zt Biopsje cienkoigtowe pod
USG migéni 60,00 kontrolg USG
prostaty z badaniem hist — pat 110,00 zt
USG nadgarstka 60,00 zt weztoéw chtonnych z badaniem 110,00 24
USG nerek, moczowodow, 6000 2t hist - pat ’
pecherza moczowego ' zmiany chorobowej 110,00 zt
USG oka 110.00 zt z badaniem hist - pat ’
USG palca 6000 2t piersi zbadaniem hist — pat 110,00 zt
USG pecherz moczowy 6000 2t tarczycy z badaniem hist-pat 100,00 zt
USG piersi 60,00 2t Badania endoskopowe
USG prostaty (transrektalne) 60,00 zt anoskopia 70002
; anoskopia z pobraniem
EZSSZLOGSMW przez powtoki 60,00 zt wycinka i badaniem hist-pat 90,00zt
USG reki 60.00 2t bronchoskopia 350,00 zt
’ bronchoskopia z pobraniem 380.00 24
USG staw barkowy 60,00 zt wycinka i badaniem hist-pat ’
USG staw biodrowy 60,00 zt bronchoskopia z udraznianiem
Swiatta oskrzeli (usuniecie 380,00 zt
USG staw kolanowy 60,00 zt cata obcego)
USG stawu tokciowego 60,00 zt gastroskopia 110,00 z4
gastroskopia z pobraniem
USG stawu skokowego 60,00 zt wycinka i badaniem hist-pat 140,00 zt
USG stopy 60.00 zt i testem H.pylori
gastroskopia z pobraniem 13000 zt
USG s$ciegna Achillesa 60,00 zt wycinka i badaniem hist-pat. ’
USG glinianek 60.00 zt gastroskopia z testem H.pylori 120,00 zt
USG tarczycy 6000 2t kolonoskopia bez znieczulenia 250,00 zt
USG tetnic 60,00 zt
wewngtrzczaszkowych
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Nazwa ustugi pis medycznych Nazwa ustugi prs medycznych
szczegdtowy (w 2 szczegdtowy (w 2
kolonoskopia bez bez TK (kregostupa) kanatu
znieczulenia z pobraniem polipektomii, rdzeniowego na poziomie
wycinka bez usuwania 280,00 2 odcinka szyjnego bez 190,00 z¢
i badaniem hist-pat polipow kontrastu
kolonoskopia ze 350.00 zt TK (kregostupa) kanatu
znieczuleniem ’ rdzeniowego na poziomie
i . 250,00 zt
kolonoskopia ze bez odcinka szyjnego
znieczuleniem z pobraniem  polipektomii, 380.00 z4 i piersiowego bez kontrastu
wycinka i badaniem bez usuwania ’ TK (kregostupa) kanatu
hist-pat polipéw r(sze_n'l(owegc_) na poziomie 250,00 z4
kolposkopia 80,00 zt odcinka szyjnego
kolposkopia z pobraniem i piersiowego z kontrastem
wycinka i badaniem 100,00 zt TK (kregos’rupq) kan.o’ru.
hist-pat rdzeniowego na poziomie 250,00 zt
< toSKoD: 80.00 21 odcinka szyjnego z kontrastem
rextos op?q - e TK (kregostupa) kanatu
rektoskopia z pobraniem 100,00 zt rdzeniowego na poziomie 950.00 2t
wycinka i badaniem hist-pat odcinka szyjnego, piersiowego )
sigmoidoskopia 110,00 zt i ledzwiowego bez kontrastu
bez TK (kregostupa) kanatu
sigmoidoskopia z pobraniem  polipektomii, 130.00 zt rdzgnlowegg napoziomie 250,00 zt
wycinka i badaniem hist-pat  bez usuwania ’ _OdC'f‘k‘}' Szyjnego, piersiowego
polipow i ledzwiowego z kontrastem
znieczulenie ogodlne 200.00 zt IK jtdmat brzuszna bez 190,00 zt
do badania endoskopowego ’ on- rastu
Badania tomografii Tijcut'na tt)rzusznq 250,00 zt
komputerowej (CT, TK) z kontrastem
TK jamy brzusznej i miednicy
T 1 t
OCT oczu 50,002 mniejszej bez kontrastu 190,00 zt
OCT oka 100,00 zt (bez TK aorty)
TK (gtowy) mdzgu/pnia naczynia zylne 23000 2t TK jamy I_orzusznej i miednicy
mézgu + angiografia i zatoki mozgu ' mniejszej z kontrastem 250,00 zt
TK (gtowy) mdzgu/pnia naczynia 230.00 24 (bez TK 9°_rty)_ .
mdzgu + angiografia tetnicze ’ IK Klatki p('srs'?l_v}zel bez +
. - ontrastu (bez TK serca, aorty 180,00 z
TK, (gtowy) mozgu/pnia 180,00 zt i nn. Wiencowych)
mdzgu bez kontrastu TK Klatk
. . tki piersiowej i jamy
TK (gt / ¢
m éigf ﬁlm?;gtin? nia 230,00 zt brzusznej bez kontrastu 250,00 2
TK (kregostupa) kanatu :;K Klatki _p|e£5|2wejtl jamy 250,00 zt
rdzeniowego na poziomie 190.00 zt I’ZUSZH(?] Z Oh rqs. em
odcinka ledzwiowo/ VU Z TK klatki piersiowej
krzyzowego bez kontrastu z kontrastem (bez TK serca, 230,00 zt
TK (kregostupa) kanatu aorty i nrl. \.Nler.mow.y(.:h)
rdzeniowego na poziomie TK klatki piersiowej, jamy
odcinka ledzwiowo/ 250,00 zt brzusznej i miednicy mniejszej 250,00 zt
krzyzowego z kontrastem bez kontrastu
TK (kregostupa) kanatu TK klatki piersiowej, jamy
rdzeniowego na poziomie | brzusznej i miednicy mniejszej 250,00 zt
odcinka piersiowego bez 190,002 z kontrastem
kontrastu TK klatki piersiowej, jamy
TK (kregostupa) kanatu brzusznej, miednicy mniejszej 250,00 zt
rdzeniowego na poziomie i szyi bez kontrastu
. = 250,00 zt TN
odcinka piersiowego TK klatki piersiowej, jamy
i ledZwiowego bez kontrastu brzusznej, miednicy mniejszej 250,00 zt
TK (kregostupa) kanatu i szyi z kontrastem
rdzeniowego na poziomie TK konczyny dolne .
odcinka piersiowego 250,00 z4 bez kontrastu podudzia 180,00 z¢
i ledzwiowego z kontrastem TK konczyny dolne uda 180.00 21
TK (kregostupa) kanatu bez kontrastu '
rdzeniowego na poziomie q
g p 250’00 7t TK konczyny dolne pOdUdZiq 230’00 2t

odcinka piersiowego
z kontrastem
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szczegotowy szczegotowy
(w zt) (w zt)
TK konczyny dolne uda 230,00 2t TK stawu barkowego 250,00 z4
z kontrastem z kontrastem
TK konczyny goérne nadgarstka 180,00 zt TK stawu kolanowego 180,00 zt
bez kontrastu bez kontrastu
TK koczyny goérne przedramienia 180,00 zt TK stawu kolanowego 250,00 z4
bez kontrastu z kontrastem
TK konczyny goérne ramienia 180,00 zt TK stawu tokciowego 180,00 zt
bez kontrastu bez kontrastu
TK konczyny goérne reki 180,00 zt TK stawu tokciowego 250,00 z4
bez kontrastu z kontrastem
TK koniczyny goérne TK stawu mostkowo-
z kontrastem nadgarstka 230,00 obojczykowego 180,00 zt
TK koriczyny gérne - bez kontrastu
z kontrastem przedramienia 230,00z TK stawu mostkowo-
TK kohczyny gérne L ObOjCZVkOWEgO 250,00 zt
2 kontrastem ramienia 230,00 zt 7 kontrastem
q ' TK stopy bez kontrastu 180,00 zt
Tﬁ konczyny gérne reki 230,00 2t py
z kontrastem TK stopy z kontrastem 250,00 zt
TK krtani bez kontrastu 180,00 zt TK szyi bez kontrastu 180,00 2t
TK krtani z kontrastem 230,00 zt TK szyi z kontrastem 230,00 2t
TK miednicy mniejszej
bez kontrastu 190,00 zt TK zatoki bez kontrastu 180,00 zt
TK miednicy mniejszej 250.00 zt TK zatoki z kontrastem 250,00 zt
z kontrastem '
TK miednicy, pecherza, 190.00 74 OCT oczu 150,00 zt
prostaty bez kontrastu ’ OCT oka 100.00 zt
TK miednicy, pecherza, . . -
prostaty z kontrastem 250,00zt TK, (gtowy) mngu/_pmq naczynia z’ylne 230,00 zt
X mozgu + angiografia i zatoki mozgu
TK nerek i nadnerczy - - -
bez kontrastu 190,00z TK, (gtowy) m_ozgu/_pnlo naczynia 230,00 zt
; médzgu + angiografia tetnicze
TK nerek i nadnerczy 250.00 zt . -
z kontrastem ' TK, (giO\t/)vy) :]OZth/fmq 180,00 zt
mozgu bez kontrastu
TK oczodotéw bez kontrastu 230,00 zt 0zgu be 0, S -
TK (gtowy) mdzgu/pnia 230.00 zt
TK oczodotéw z kontrastem 230,00 zt mozgu z kontrastem s
TK piramid kosci skroniowych TK (kregostupa) kanatu
180,00 zt . -
bez kontrastu rdzeniowego na poziomie 190 00 74
TK piramid kosci skroniowych odcinka ledzwiowo/ ’
7 kontrastem 250,00 zt krzyzowego bez kontrastu
TK ptuc o wysokiej 180.00 71 TK (kregos’fupo) an.CIJ{U.
rozdzielczosci (HRCT) oz rdzeniowego na poziomie 250 00 zt
TK orzvsadki mézaowei odcinka ledzwiowo/ ’
przy gowe] 250,00 zt krzyzowego z kontrastem
bez kontrastu TK (K | canat
TK przysadki mézgowej 250.00 zt rdz(n';egos upa) anatu
z kontrastem ' PT owego .nG poziomie 190,00 zt
— odcinka piersiowego
TK stawow biodrowych 180.00 zt bez kontrastu
bez kontrastu ’
— TK (kregostupa) kanatu
TK stawéw biodrowych 250,00 zt rdzeniowego na poziomie 950.00 21
z kontrastem odcinka piersiowego ’
TK stawéw krzyzowo 18000 7t i ledzwiowego bez kontrastu
biodrowych bez kontrastu oU
TK (kregostupa) kanatu
TK stawow krzyzowo rdzeniowego na poziomie
biodrowych z kontrastem 230,002t odcinka piersiowego 250,00 zt
TK stawéw skokowych i ledzwiowego z kontrastem
180,00 zt
bez kontrastu TK (kregostupa) kanatu
TK stawéw skokowych rdzeniowego na poziomie
z kontrastem 250,004 odcinka piersiowego 250,00zt
z kontrastem
TK stawu barkowego 180,00 zt

bez kontrastu
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Nazwa ustugi pis medycznych Nazwa ustugi prs medycznych
szczegdtowy szczegdtowy
(w zt) (w zt)
TK (kregostupa) kanatu RM jama brzuszna
) - . ) 400,00 zt
rdzeniowego na poziomie z cholangiografig
. . 190,00 zt
odcinka szyjnego bez RM jama brzuszna
kontrastu z kontrastem 350,00 zt
TK (kregostupa) kanatu (bez cholangiografii MR)
rdzeniowego na poziomie 250.00 zt RM jamy brzusznej i miednicy 300.00 2t
odcinka szyjnego mniejszej bez kontrastu '
i piersiowego bez kontrastu RM jamy brzusznej i miednicy 350.00 41
TK (kregostupa) kanatu: mniejszej z kontrastem ’
rtﬂ(jzgnllf)wegg na poziomie 250,00 zt RM klatki piersiowej
odcinka szanegko bez kontrastu 350.00 2t
i piersiowego z kontrastem (bez RM Angio i badania ,
TK (kregostupa) kanatu serca)
rcjjzgn;(owegg na pozklomle 250,00zt RM klatki piersiowej angiografia
odcin (.]szyjnego Z kontrastem i miesnia sercowego naczyn klatki 400,00 zt
Badania rezonansu z kontrastem piersiowej
magnetycznego (RM, NMR) RM Klatki piersiowej badanie serca
RM (glowy) m6zgu/pnia 300,00 zt i miesnia sercowego Zilosciowq 400,00 zt
moézgu bez kontrastu ’ &€ 9 oceng funkgii ;
. - z kontrastem .
RM (gtowy) mézgu/pnia skurczowej
. 350,00 zt
mozgu z kontrastem badanie serca
RM (kregostupa) kanatu RM Klatki piersiowej z ilosciowq
rdzeniowego na poziomie i miesnia sercowego ocengq funkgciji 400,00 zt
. . 300,00 zt .
odcinka ledzwiowo/ z kontrastem skurczowej
krzyzowego bez kontrastu i zywotnosci
RM (kregostupa) kanatu badanie serca
rdzgnloweg(? na poziomie 350,00 z4 z ilosciowg )
odcinka ledZzwiowo/ ocengq funkcji
krzyzowego z kontrastem RM klatki piersiowej skurczowej,
RM (kregostupa) kanatu i miesnia sercowego zywotnosci, 400,00 zt
i iomi z kontrastem erfuzji
rdzgnlowggo na poziomie 300,00 zt p g .
odcinka piersiowego bez W Spoczynku
kontrastu oraz ocenq
RM (kregostupa) kanatu zywotr_105(:|
rdzgnlowggo na poziomie 350,00 2t RM Klatki piersiowej kz)(iulgggif;erco
odcinka piersiowego i mieénia sercowego ocen q 400,00 zt
z kontrastem z kontrastem Oi Krwi
RM (kregostupa) kanatu — przeptywu krwi
rdzeniowego na poziomie 1 RM klatki piersiowej
odcinka Szyjnego bez 300’00 z z kontrastem (beZ RM 400,00 zt
kontrastu Angio i badania serca)
RM (kregostupa) kanatu RM konczyny dolne cata koriczyna 300,00 zt
rdzeniowego na poziomie 350,00 zt bez kontrastu
odcinka szyjnego z kontrastem RM konczyny dolne celowane
. 300,00 zt
RM angiografia naczyn gtowy bez kontrastu podudzie
(z wytgczeniem spektroskopii) 350,00 2 RM konczyny dolne
y q. - P - P yny celowane stopa 300,00 zt
RM angiografia tetnic bez kontrastu
nerkowych 400,00zt RM konczyny dolne
y bez kont y ty celowane udo 300,00 zt
RM artrografia nadgarstka 400,00 zt €z kontrastu
- RM konczyny dolne ,
RM artrografia stawu 400,00 zt 7 kontrastem cata konczyna 350,00 zt
barkowego RM Kor ol I
- onczyny dolne celowane
RM artrografia stawu 400,00 zt z kontrastem podudzie 350,00
kolanowego RM konczyny dolne
RM grtrogrqfia stawu 400,00 2t 7 kontrastem celowane stopa 350,00 zt
tokciowego RM Kor dol
- onczyny dolne
RM artrografia stawu 400,00 2t 7 kontrastem celowane udo 350,00 zt
skokowego RM Kor -
onczyny gérne ]
RM cholangiografia 400,00 zt bez kontrastu cata koficzyna 300,00 zt
RM jama brzuszna bez RM konczyny gérne celowane
. 300,00 zt
kontrastu 300,00 zt bez kontrastu przedramie

(bez cholangiografii MR)
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SU Swiadczen

SU Swiadczen

Nazwa ustugi Op y medycznych Nazwa ustugi Opl,s medycznych
szczegotowy szczegotowy
(w zt) (w zt)
RM konczyny gorne celowane ramig 300,00 zt RM szyi z kontrastem 350,00 zt
bez kontrastu
. . RM s$rédpiersia bez kontrastu 300,00 zt
RM konczyny gérne
celowane reka 300,00 zt o
bez kontrastu RM $rodpiersia z kontrastem 350,00 zt
R'\k/l k‘t)nczty”y gorne catakoficzyna 300,00 zt RM twarzoczaszka 300,00 71
zkon r’qs em - bez kontrastu ’
Rll\:l konczyny gérne ceIO\g/qne_ 300,00 zt RM twarzoczaszka 350.00 41
z kontrastem przedramie 7 kontrastem )
RM konczyny gérne . ]
7 kontrastem celowane ramie 300,00 zt RM urografia 400,00 zt
RM konczyny gérne celowane reka 300,00 zt RM zatok bez kontrastu 300,00 zt
z kontrastem
RM zatok z kontrast 350,00 zt
RM mammografia 400,00 zt zatokz ontrastem z
RM miednicy mniejszej Wizyty domowe
300,00 zt .
bez kontrastu 24h lekarskie wizyty
o S iazd
RM miednicy mniejszej 350,00 2t wyjazdowe - .
z kontrastem dzien powszedni
RM miednicy, pecherza, 350.00 2t lekarska wizyta domowa od 8.00 125,00 zt
prostaty bez kontrastu vz do 20.00
RM miednicy, pecherza, 35000 2t dzien powszedni
prostaty z kontrastem o0z lekarska wizyta domowa od 20.00 150,00 zt
j do 8.00
RM oczodotéow 300,00 zt
bez kontrastu sobota,
RM oczodotow lekarska wizyta domowa niedziele, Swieta 175,00 zt
z kontrastem 350,00z gd 8.00
RM przysadki 350.00 zt ©20.00
mozgowej z kontrastem ’ S(')det'G’I et
. . niedziele, $wieta
RM stawoéw biodrowych 300,00 zt lekarska wizyta domowa o0d 20.00 225,00 zt
bez kontrastu
RM < biod " do 8.00
stawow biodrowyc 350,00 zt 24 h wyjazdowa opieka
z kontrastem . :
pielegniarska
RM stawéw kolanowych -
bez kontrastu 300,00zt pielegniarska wizyta badanie
RM o Kol " domowa moczu metodq 40,00 zt
stawow kolanowyc 350,00 zt paskowg
z kontrastem . . . .
- - pielegniarska wizyta dozylny wlew 40.00 7t
R.M stawéw krzyzowo 30000 2t domowa kroplowy ,
biodrowych bez kontrastu ' . . . o
- - pielegniarska wizyta iniekcja 40.00 7t
RM stawow krzyzowo 350.00 zt domowa domigsniowa ’
biodrowych z kontrastem ’ cielegniarska wizyta
RM stawow skokowych 300,00 domowa iniekcja dozylna 40,00 zt
bez kontrastu . . . o
- pielegniarska wizyta iniekcja 40.00 7t
RM stawow skokowych 350.00 zt domowa podskorna )
Z kontrastem : pielegniarska wizyta pomiar ci$nienia
RM stawu barkowego 35000 2t domowa tetniczego 40,00 zt
bez kontrastu ’ .
zatozenie
RM stawu barkowego 350,00 zt pielegniarska wizyta lub zmiana 40.00 74
z kontrastem domowa prostego ’
RM stawu tokciowego 350,00 zt opatrunku
bez kontrastu pielegniarska wizyta zdejmowanie 40.00 74
RM stawu tokciowego domowa SZWOW Uz
kontrast 350,00 zt
Zkontrastem Szczepienia ochronne
RM stawu mostkowo- - £ -
; Konsultacja kwalifikacyjna
obojczykowego 300,00 zt przed szczepieniem 30,00 zt
bez kontrastu szczepienie przeciwko
RM stawu mostkowo- P P 100,00 zt
. WZW typu B
obojczykowego 300,00 zt
z kontrastem
RM st_ruktur_ mébzgowia 350,00 2t
+ angiografia
RM szyi bez kontrastu 300,00 zt
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Informacje dotyczace:

Ogo6lnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej Diagnoza cukrzycy lub Powiktania cukrzycy
ubezpieczonego DIA17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU Nr Artykutu

1.

58 |

Przestanki wyplaty odszkodowania i innych Art. 1, Art. 2, Art. 4, Art. 5
$wiadczen lub wartosci wykupu Ubezpieczenia.

Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci Art. 1, Art. 3, Art. 6, Art. 7
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy

wyptaty odszkodowania i1 innych §wiadczen lub

ich obnizenia.

Koszty oraz inne obciazenia potracane ze Nie dotyczy
sktadek ubezpieczeniowych, z aktywow

ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych

lub poprzez umorzenie jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych.

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w Nie dotyczy
poszczegolnych okresach trwania ochrony

ubezpieczeniowej oraz okres, w ktorym

roszczenie o wyptate wartosci wykupu nie

przystuguje.



dodatkowej dotyczqgcej

Diagnozy cukrzycy lub Powiktania cukrzycy

DIA17

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej Diagnozy cukrzycy lub Powiktania
cukrzycy majg zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych
dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem DIA17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej

Diagnozy cukrzycy lub Powiktania cukrzycy (dalej:

Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach

dotyczqcych Umowy dodatkowej oznaczonych kodem

DIA17 podanym nizej terminom nadano nastepujgce

znaczenia:

1) Cukrzyca typu 1 - choroba o etiologii
autoimmunologicznej, prowadzqgca do bezwzglednego
niedoboru insuliny, powodujgca konieczno$¢ statego
jej stosowania.

2) Cukrzyca typu 2 - choroba metaboliczna,
wymagajgca leczenia, charakteryzujgca sie wysokim
stezeniem glukozy we krwi oraz opornosciq na insuline
lub jej wzglednym niedoborem i wymagajgca leczenia.

3) Diagnoza cukrzycy - rozpoznanie przez Lekarza
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej Cukrzycy
typu 1lub Cukrzycy typu 2. Rozpoznanie danego
rodzaju cukrzycy musi by¢ wskazane w sposob
jednoznaczny przez Lekarza w dokumentacji
medycznej. Z zakresu ubezpieczenia wytgczone
sq wszystkie inne postacie cukrzycy, w tym takze
postacie zwigzane z ostrym lub przewlektym
zapaleniem trzustki, nawet wtedy, gdy wymagaijg
statego leczenia insuling.

4) Powiklania cukrzycy - wystgpienie Niewydolnosci
nerek, Utraty wzroku lub Zespotu stopy cukrzycowe;j.

5) Niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby
nerek bedgce skutkiem Cukrzycy typu 1lub Cukrzycy
typu 2 wyrazajgce sie nieodwracalnym uposledzeniem
czynnosci obu nerek oraz stanowigce bezwzgledne
wskazanie do przewlektej dializoterapii lub
przeszczepu nerki.

6) Utrata wzroku - catkowita i nieodwracalna
utrata zdolnosci widzenia w obu oczach,

z catkowitg niezdolnosciq rozrézniania szczegotow
obserwowanych przedmiotéw, z co najwyzej
zachowanym poczuciem $wiatta, zdiagnozowana
przez Lekarza okuliste, bedgca skutkiem Cukrzycy
typu 1lub Cukrzycy typu 2. Zakres ubezpieczenia nie
obejmuje przypadkéw utraty wzroku mozliwych do
skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

7) Zespot stopy cukrzycowej — zakazenie, owrzodzenie
lub martwica tkanek gtebokich stopy w potgczeniu
z zaburzeniami neurologicznymi lub chorobami naczyn
obwodowych bedgce skutkiem Cukrzycy typu 1lub
Cukrzycy typu 2 Ubezpieczenie obejmuje martwice
przodostopia (palcow) albo catej stopy
ze wskazaniami do amputaciji (4 i 5 stopien wedtug
klasyfikacji Wagnera).

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zakres ochrony obejmuje Diagnoze cukrzycy
lub Powiktania cukrzycy, ktérych diagnostyka,
rozpoznanie i leczenie nastqgpito w okresie ochrony
ubezpieczeniowe;j.

3. Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é
z tytutu zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowq
przez catqg dobe, niezaleznie od miejsca pobytu
Ubezpieczonego.

4. Zadzien zajscia zdarzenia Diagnozy cukrzycy lub
Powiktania cukrzycy przyjmuje sie dzien ostatecznego
rozpoznania choroby przez Lekarza specjaliste
odpowiedniej dziedziny potwierdzajgcego zgodnosé
jednostki chorobowej z warunkami wskazanymi w Art. 1.

Art. 3 Jakie sq obowigzki ubezpieczonego?

1. Na wniosek Nationale-Nederlanden Ubezpieczony ma
obowigzek poddania sie obserwacji klinicznej
lub badaniom lekarskim, ktére przeprowadzane sq na
koszt Nationale-Nederlanden w autoryzowanych przez
Nationale-Nederlanden placéwkach medycznych,

w celu okreslenia, czy Diagnoza cukrzycy lub
Powiktania cukrzycy sq zdarzeniem objetym zakresem
Umowy dodatkowe;.

2. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,
Ubezpieczony ma obowigzek niezwtocznie poddac sie
opiece lekarskiej i zaleconemu przez Lekarza leczeniu
w celu zmniejszenia skutkdéw zaistniatego zdarzenia.

Art. 4 Kto jest uprawniony do otrzymania $wiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczenie zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.
2. Swiadczenie zostanie obliczone wedtug Sumy
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Art.
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ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu zajscia zdarzenia
Diagnozy cukrzycy lub Powiktania cukrzycy i jest
odpowiednim procentem Sumy ubezpieczenia —
zgodnie z ponizszq tabelq:

% Sumy ubezpieczenia

Diagnoza cukrzycy 100
Powiktania cukrzycy:
Niewydolnosc¢ nerek 100
Utrata wzroku 100
Zespot stopy cukrzycowej - 50

za kazdg stope

W przypadku Diagnozy cukrzycy oraz wystgpienia
Powiktania cukrzycy Nationale-Nederlanden wyptaci
tgczne swiadczenia w maksymalnej wysokosci 200%
Sumy ubezpieczenia. W przypadku zajscia dwoch lub
wiecej Powiktan cukrzycy Nationale-Nederlanden
wyptaci $wiadczenia tgcznie w maksymalnej
wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia.

5 Jakie sq warunki wyptaty swiadczenia?

Podstawqg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c) dokumentacji medycznej potwierdzajgcej
Diagnoze cukrzycy lub Powiktania cukrzycy:

» dokumentacji potwierdzajgcej date
wystgpienia Powiktania cukrzycy lub date
Diagnozy cukrzycy,

« karty wypisu ze szpitala,

* dokumentacji leczenia ambulatoryjnego
i wynikow badan,

d) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikéw badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposob prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia
oraz niezbednych do okreslenia tytutu wyptaty
Swiadczenia.

Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia

ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym
terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden okazato
sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione

w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu

nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci

byto mozliwe.

Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie

z tytutu Diagnozy cukrzycy lub Powiktania cukrzycy,

rozpoznanego lub zdiagnozowanego w okresie

udzielanej ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej

Umowy dodatkowe;.

Art. 6 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencje?

1.

2.

W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej ma

zastosowanie 3-miesieczna Karencja.

Karencja, o ktérej mowa w ust.1 zostanie zniesiona,

jezeli Ubezpieczony z dniem objecia ochrong

ubezpieczeniowq spetnia tgcznie nastepujgce warunki:

a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt
objety przez co najmniej 1 miesigc ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej przez
Ubezpieczajgcego z innym zaktadem ubezpieczen,
w takim samym lub zblizonym zakresie,

w jakim udzielana jest ochrona z tytutu Umowy
dodatkowej, co oznacza, iz $wiadczenie nalezne
Z niniejszej umowy bytoby nalezne z umowy

Z poprzednim ubezpieczycielem.

b) ochrona ubezpieczeniowa, o ktérej mowa w pkt.
a), wygasta w stosunku do tego Ubezpieczonego
nie wczesniej niz 30. dnia przed dniem objecia go
Ochrong ubezpieczeniowq i nie pézniej niz
30. dnia po objeciu go Ochrong ubezpieczeniowq.

Art. 7 Wytgczenia odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden

1.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Sumy ubezpieczenia, jezeli Diagnoza
cukrzycy lub Powiktania cukrzycy zostato
spowodowane lub wydarzyto sie w bezposrednim
nastepstwie:

a) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

b) chorob bedgcych skutkiem spozywania alkoholu.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi po Dniu

wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie

zostaty optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie

zostanie jednak wyptacone, jezeli zdarzenie objete

Umowg dodatkowq nastgpi w okresie 14 dni od

Dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie tych 14 dni

wszystkie wymagalne Sktadki catkowite zostang

optacone w petnej wysokosci.

Nationale-Nederlanden nie wyptaci swiadczenia,

jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi

w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub

w okolicznosciach wytqczajgcych odpowiedzialnosé

Nationale-Nederlanden.

Jesli zdarzenie ubezpieczeniowe — Diagnoza cukrzycy

lub Powiktania cukrzycy zajdg w okresie Karenciji,

Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie rowne sumie

optaconych Sktadek podstawowych z tytutu niniejszej

Umowy dodatkowe; .



Art. 8 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

1. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych
przypadkach:
a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,
b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej,
c) wyptaty $wiadczen, o ktorych mowa w Art. 4 ust. 3
iart. 7 ust. 4.
2. W przypadku okreslonym w ust. 1 lit. ¢) w stosunku do
Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa wygasa
bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 9 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
OWU/TRM17/1/2019.

Art. 10 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 51/2020 z dnia 20 sierpnia 2020 r.,
wchodzg w zycie z dniem jej podpisania.

Vol

Pawet Kacprzyk Jacek Koronkiewicz
Prezes Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej powaznego zachorowania ubezpieczonego CIB17
(OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 5, Art. 6

Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 3, Art. 7, Art. 8

. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek

ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
powaznego zachorowania ubezpieczonego

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej powaznego zachorowania
Ubezpieczonego majg zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie
i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem CIB17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej

powaznego zachorowania Ubezpieczonego (dale;j:

Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach

dotyczqcych Umowy dodatkowej oznaczonych kodem

CIB17 podanym nizej terminom nadano nastepujgce

znaczenia:

1) ,Powazne zachorowanie” — schorzenie
Ubezpieczonego lub procedura medyczna, ktorej
poddat sie Ubezpieczony.

2) ,Lekarz” - osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci
do: badania stanu zdrowia, rozpoznania choréb
i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,
udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii
i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizacii.

3) ,,Szpital” - publiczny lub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem
jest catodobowa opieka nad chorymiiich
leczenie, dysponujgcy odpowiednim zapleczem
diagnostycznym i leczniczym, zatrudniajgcy personel
medyczny, tj. wykwalifikowang obstuge pielegniarskg
i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciggtym,
oraz gromadzgcy petng dokumentacje medyczng
kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkéw Umowy
dodatkowej Szpitalem nie jest dom opieki, oSrodek
dla psychicznie chorych, hospicjum, placéwka,
ktérej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych
uzaleznien, szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat
rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescencyjny,
rehabilitacyjny, sanatoryjny, szpital sanatoryjny,
osrodek wypoczynkowy, zaktad lecznictwa
uzdrowiskowego.

4) ,,Grupy powaznych zachorowan lub zabiegéw” -
grupy wskazujgce powazne zachorowania lub zabiegi
wytgczone z zakresu ubezpieczenia po wyptacie

pierwszego i kolejnych swiadczen z tytutu Umowy

dodatkowej. W ramach poszczegdlnych Grup

wyrdzniamy nastepujgce Powazne zachorowania lub
zabiegi:

a) Grupa | - niewydolnos¢ nerek, schytkowa
niewydolno$¢ wqtroby, przeszczep narzqdow,
stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona,
$pigczka, choroba Creutzfeldta Jakoba,
zakazenie wirusem HIV/AIDS, choroba
Alzheimera lub demencja, stan wegetatywny/
zespot apaliczny, przewlekte zapalenie trzustki,
zapalenie mézgu, zaawansowana niewydolnos¢
oddechowa, zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych, stwardnienie zanikowe boczne,
dystrofia miesniowa, reumatoidalne zapalenie
stawodw, toczen trzewny uktadowy, wirusowe
zapalenie wgtroby o piorunujgcym przebiegu,
ziarniniakowato$¢ Wegenera, ciezka sepsa,
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego lub choroba
Lesniowskiego-Crohna, postepujgca twardzina
uktadowa (uogdlniona sklerodermia),

b) Grupa Il - zawat serca, operacja pomostowania
naczyn wiencowych bypass, angioplastyka tetnic
wieAcowych, operacja zastawek serca, udar
mdzgu, operacja aorty, kardiomiopatia,

c) Grupa lll - nowotwor ztosliwy, anemia aplastyczna,
tagodny nowotwor mdzgu, operacja mdzgu,

d) Grupa IV - utrata wzroku, utrata mowy, utrata
stuchu, ciezkie oparzenia, paraliz, utrata koinczyn,
ciezki uraz mozgu.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia jest okreslony w jednym
z trzech wariantéow Umowy dodatkowej: wariancie
podstawowym (CIB17_A) albo w wariancie
rozszerzonym (CIB17_B) albo w wariancie petnym
(CIB17_C).

3. Zakres ubezpieczenia w wariancie podstawowym
obejmuje wystgpienie u Ubezpieczonego jednego

Ogolne warunki Umowy dodatkowej |63



z nastepujgcych Powaznych zachorowan w okresie,
w ktorym Ubezpieczony byt objety ochrong
ubezpieczeniowq:

a)

b)

d)

»,Nowotwor (guz) ztosliwy” — charakteryzujgcy sie
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem
sie komorek nowotworowych, powodujgcy
naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek.
Rozpoznanie musi zostac potwierdzone
badaniem histopatologicznym przeprowadzonym
przez wykwalifikowanego lekarza onkologa

lub histopatologa. Z zakresu ubezpieczenia

wykluczone sq:

e rak przedinwazyjny (carcinoma in situ),

« dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe,

e nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego
w stopniu zaowansowania mniejszym niz
T2NOMO,

» wszelkie nowotwory skoéry z wyjgtkiem
czerniaka ztosliwego w stopniu
zaawansowania TIbNOMO lub wyzszym,

« rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do
gruczotu tarczowego,

» wszelkie nowotwory wspétistniejgce
z infekcjg HIV.

»kagodny nowotwor mézgu” -

wewngtrzczaszkowy, zagrazajgcy zyciu,

nieztosliwy nowotwoér mézgu, powodujgcy
uszkodzenie moézgu, potwierdzony przez
neurologa lub neurochirurga, wymagajgcy
usuniecia neurochirurgicznego lub w przypadku
zaniechania operacji powodujgcy trwaty ubytek
neurologiczny.

»Zawat serca” - rozpoznanie dokonanej martwicy

czesci miesnia sercowego wywotanej nagtym

przerwaniem doptywu krwi do okreslonego
obszaru miesnia sercowego. Rozpoznanie musi
by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku
stezenia biomarkeréw sercowych we krwi

(troponiny I, troponiny T lub CK-MB),

Z co najmniej jedng wartoscig przekraczajgcg

99. percentyl zakresu gornej granicy referencyjnej

z wspotistniejgcym co najmniej jednym

z wymienionych nizej klinicznych wyktadnikéw

niedokrwienia miesnia sercowego:

»  Typowe objawy kliniczne zawatu migsénia
sercowego,

» Jeden z nastepujgcych objawéw EKG
wskazujgecych na Swieze niedokrwienie
migs$nia sercowego: nowo powstate uniesienie
lub obnizenie odcinka ST-T, odwrdocenie
zatamka T, nowe patologiczne zatamki Q lub
nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych

ostrych zespotdéw wiencowych.

,Jdar mézgu” — martwica tkanki mézgowej

wywotana przerwaniem doptywu krwi do

okreslonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do
tkanki mbézgowej przy wspotistnieniu wszystkich
nizej wymienionych okolicznosci:

* wystgpienie nowych klinicznych objawéw
neurologicznych odpowiadajgcych udarowi
mozgu,
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f)

)

h)

e obecnos¢ obiektywnych ubytkow
neurologicznych stwierdzanych w badaniu
neurologicznym przez okres min. 60 dni od
chwili rozpoznania udaru mézgu,

e obecnos$¢ nowych zmian charakterystycznych
dla udaru mézgu w obrazie tomografii
komputerowej lub jgdrowego rezonansu
magnetycznego.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje:

e epizodéw przemijajgcego niedokrwienia
mozgu (TIA),

e zawatu mézgu lub krwawienia
srédczaszkowego spowodowanego
zewnetrznym urazem,

* wtdrnego krwotoku do istniejgcych ognisk
poudarowych,

e jakichkolwiek innych zmian w mézgu
mozliwych do rozpoznania metodami
obrazowymi bez wspétistniejgcych
odpowiadajgcych tym zmianom objawow
klinicznych.

»,Niewydolnos¢ nerek” — schytkowe stadium

choroby nerek wyrazajgce sie nieodwracalnym

uposledzeniem czynnosci obu nerek oraz
stanowigce bezwzgledne wskazanie do
przewlektej dializoterapii lub przeszczepu nerki.

,yoperacja pomostowania naczyn wiencowych

bypass” — przeprowadzenie operacji chirurgicznej

przy otwartej klatce piersiowej majgcej na celu
zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej
lub wiecej tetnic wiencowych przez wszczepienie
pomostu omijajgcego.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki

ani jakichkolwiek innych zabiegéw na tetnicach

wiencowych wykonywanych od strony Swiatta
tetnicy wiencowej i wykorzystujgcych techniki
cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki
laserowe.

»Przeszczep narzqdéw” - przeszczepienie

Ubezpieczonemu jako biorcy jednego z nizej

wymienionych narzgdow lub zakwalifikowanie

Ubezpieczonego na liste biorcéw oczekujgcych

na przeszczep jednego z nizej wymienionych

narzqdow:

*  serce, ptuco, wgtroba, nerka, trzustka, lub

e szpik kostny przy zastosowaniu komérek
macierzystych krwi po uprzedniej catkowitej
ablacji (zniszczeniu) wtasnego szpiku biorcy.

Przeszczep narzgdu musi by¢ uzasadniony

medycznie i wynikaé ze stwierdzenia

i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej

niewydolnosci narzgdu. Z zakresu ubezpieczenia

wytgczono przeszczepy wykorzystujgce komorki
macierzyste inne niz wyzej wymienione.

,Utrata wzroku” - catkowita i nieodwracalna

obuoczna utrata wzroku spowodowana

zachorowaniem lub urazem. Rozpoznanie musi
zostac¢ potwierdzone przez specjaliste okuliste.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkow

utraty wzroku mozliwych do skorygowania

postepowaniem terapeutycznym.

,Utrata stuchu” - catkowita i nieodwracalna

obuuszna utrata stuchu spowodowana



zachorowaniem lub urazem. Rozpoznanie

musi by¢ postawione na podstawie badan
audiometrycznych i potwierdzone przez
specjaliste laryngologa. Ubezpieczenie nie
obejmuje przypadkoéw utraty stuchu mozliwych do
skorygowania postepowaniem terapeutycznym.
L2Utrata mowy” — catkowita i nieodwracalna utrata
mozliwosci méwienia trwajgca nieprzerwanie
przez okres co najmniej 12 miesiecy.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
lekarza specjaliste w zakresie laryngologii

w oparciu o stwierdzenie choroby lub urazu
fatdow gtosowych. Wykluczeniem sq objete
wszelkie przypadki utraty zdolno$ci méwienia
spowodowane schorzeniami psychicznymi.
Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkow utraty
zdolnosci méwienia mozliwych do skorygowania
postepowaniem terapeutycznym.

Zakres ubezpieczenia w wariancie rozszerzonym
obejmuje wystgpienie u Ubezpieczonego Powaznego
zachorowania, o ktérym mowa w ust. 3, oraz
dodatkowo nastepujgcych Powaznych zachorowan:

a)

b)

d)

yoperacja aorty” — operacja chirurgiczna

aorty piersiowej lub brzusznej przeprowadzona

z powodu zagrazajgcej zyciu choroby naczyniowej,
w tym koarktacji aorty, tetniakéw i rozwarstwienia
aorty. Ubezpieczenie nie obejmuje zabiegéw
polegajgcych na wprowadzeniu stentu do aorty
oraz zabiegoéw dotyczgcych jedynie odgatezien
aorty.

yoperacja zastawek serca” — pierwsza w zyciu
operacja wymiany jednej lub wiecej zastawek
serca, wykonywana przy otwartym sercu lub bez
otwierania serca, przeprowadzona na skutek
uszkodzenia, ktére nie moze zostacé skorygowane
jedynie przy uzyciu technik srodnaczyniowych.
Operacja musi zosta¢ zalecona przez specjaliste
kardiologa.

»Stwardnienie rozsiane” — choroba o$rodkowego
uktadu nerwowego (mdzgu lub rdzenia
kregowego) wywotana procesami zapalnymi

i demielinizacyjnymi powodujgca powstanie
objawéw neurologicznych. Rozpoznanie musi

by¢ postawione przez specjaliste neurologa na
podstawie kryteridw diagnostycznych McDonalda
(Revised McDonald Criteria 2005 - Polman,

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 sg objete przypadki,
w ktérych rozpoznanie stwardnienia rozsianego
jest mozliwe ale nie udowodnione.

»Ciezkie oparzenia” — oparzenie trzeciego stopnia
obejmujgce co najmniej 20% powierzchni ciata.
»Anemia aplastyczna” — przewlekte uposledzenie
funkcji szpiku kostnego powodujgce
niedokrwisto$¢, neutropenie i trombocytopenie,
wymagajgce leczenia przynajmniej jednym z nizej
wymienionych sposobdéw:

e przetaczanie preparatow krwiopochodnych,
* podawanie preparatéw stymulujgcych szpik,
« podawanie preparatéw immunosupresyjnych,
e przeszczepienie szpiku kostnego.

f)

)

h)

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez

specjaliste w zakresie hematologii.

»Schytkowa niewydolnos¢ wgtroby” — schytkowa

postac choroby (marskosci) wgtroby powodujgca

co najmniej jeden z ponizszych objawodw:

» wodobrzusze niepoddajgce sie leczeniu,

* trwata zottaczka,

o zylaki przetyku,

* encefalopatia wrotna.

Z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sqg

przypadki chordéb wqtroby powstatych na skutek

naduzywania alkoholu, lekéw itp. sSrodkow.

»Angioplastyka tetnic wiencowych” - zabieg

polegajgcy na usunieciu zwezenia lub

niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych
przy uzyciu angioplastyki balonowej lub innej
podobnej metody przezskornej angioplastyki
tetnic wiencowych. Przeprowadzenie zabiegu
musi wynikac¢ z istnienia angiograficznie
potwierdzonego zwezenia tetnicy wiencowe;.

»Spigczka” - stan utraty przytomnosci z brakiem

reakcji na bodzce zewnetrzne lub potrzeby

naturalne, trwajgcy w sposéb ciggty i wymagajgey
stosowania systeméw podtrzymywania zycia
przez co najmniej 96 godzin. Dodatkowo
wymagane jest stwierdzenie trwatego

ubytku neurologicznego potwierdzone przez

specjaliste w zakresie neurologii. Zakres ochrony

ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkéw
$pigczki wynikajgeych z zazycia alkoholu i innych
substancji odurzajgcych.

,»,Choroba Parkinsona” — niebudzgce wgtpliwosci

rozpoznanie choroby Parkinsona postawione

przez specjaliste neurologa w oparciu

o istnienie postepujgcych i trwatych ubytkéw

neurologicznych powodujgcych u Ubezpieczonego

trwatg utrate mozliwosci samodzielnej egzystencii
wyrazajgcq sie utratg mozliwosci minimum trzech

z listy szesciu podstawowych potrzeb zyciowych

pomimo prowadzenia optymalnego leczenia

farmakologicznego, do ktérych zalicza sie:

» ubieranie sie — mozliwo$¢ samodzielnego (bez
pomocy innych oséb) ubierania i rozbierania
sie,

e poruszanie sie — mozliwos¢ samodzielnego
(bez pomocy innych osob) ktadzenia sie
do t6zka i wstawania z t6zka lub siadania
i wstawania z fotela,

* przemieszczanie sie — mozliwosé
samodzielnego (bez pomocy innych oséb)
przemieszczenia sie z pomieszczenia do
pomieszczenia,

« kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca
i moczu umozliwiajgce petne utrzymanie
higieny osobistej,

e odzywianie sie — mozliwo$¢ samodzielnego
(bez pomocy innych oséb) przenoszenia
pokarmoéw z talerza do ust.

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

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje choroby

Parkinsona spowodowanej stosowaniem lekow lub

wptywem substancji toksycznych.
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,Choroba Creutzfeldta-Jakoba” — niebudzgce
wgtpliwosci rozpoznanie przez specjaliste
neurologa choroby Creutzfeldta-Jakoba
powodujqcej trwatg utrate mozliwosci
samodzielnej egzystenciji, wyrazajgcq sie utratg
mozliwosci minimum trzech czynnosci z listy
szesciu podstawowych potrzeb zyciowych, do
ktorych zalicza sie:

e ubieranie sie — mozliwo$¢ samodzielnego (bez
pomocy innych oséb) ubierania i rozbierania
sig,

e  poruszanie sie — mozliwo$¢ samodzielnego
(bez pomocy innych osob) ktadzenia sie
do t6zka i wstawania z t6zka lub siadania
i wstawania z fotela,

* przemieszczanie sie — mozliwosé
samodzielnego (bez pomocy innych oséb)
przemieszczenia sie z pomieszczenia do
pomieszczenia,

« kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca
i moczu umozliwiajgce petne utrzymanie
higieny osobistej,

* odzywianie sie — mozliwo$¢ samodzielnego
(bez pomocy innych oséb) przenoszenia
pokarmoéw z talerza do ust.

* higiena osobista — mozliwos$¢ samodzielnej
kgpieli (bez pomocy innych osob).

sie drogg krwionos$nq i charakteryzujgcym sie

obecnosciq drobnoustrojéw lub ich toksyn we

krwi, prowadzgcy do niewydolnosci przynajmniej
jednego narzgdu. Ubezpieczeniem objete

sq réwniez przypadki wstrzgsu septycznego

w przebiegu ciezkiej sepsy. Ciezka sepsa powinna

by¢ rozpoznana w oparciu o potwierdzong

infekcje wraz ze wspofistniejgcg niewydolnosciq
co najmniej jednego narzqdu i co najmniej dwaéch

Z nizej wymienionych czynnikéw:

e tetno > 2 odchylen standardowych dla danego
wieku, przy braku okolicznosci stymulujgcych,
takich jak bél lub leki,

e temperatura ciata mierzona w jamie ustne;j,
odbytnicy, przez probnik w cewniku Foleya lub
w zyle centralnej > 38,5°C lub < 36°C,

* czestos¢ oddechow > 2 odchylen
standardowych dla danego wieku lub
koniecznos$¢ stosowania mechanicznej
wentylacji niezwigzana z chorobg
neuromigsniowq, ani niewynikajgca
z zastosowania $pigczki farmakologicznej,

e poziom leukocytow we krwi podwyzszony
lub obnizony w stosunku do normy dla
danego wieku, niezwigzany ze stosowaniem
chemioterapii albo obecnos¢ wiecej niz
10% form niedojrzatych,

k) ,Zakazenie wirusem HIV” - zakazenie HIV lub e poziom cukru we krwi > 120 mg/dl przy

rozpoznanie AIDS jako zakazenie, w przypadku niewystepowaniu cukrzycy.

ktérego mozna udowodnié, ze zostato Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje

spowodowane jednym z wymienionych obecnosci drobnoustrojéw (bakterii, wirusow

sposobow: lub grzybéw) we krwi bez wspétistnienia

e Przetoczenie zakazonej krwi lub produktow zespotu ogolnoustrojowej reakcji zapalnej
krwiopochodnych pochodzgcych ani sepsy wtoérnej do powiktan po operacjach
z licencjonowanego osrodka uprawnionego do chirurgicznych lub urazach. Rozpoznanie sepsy
Przygotowywania takich preparatéw (stacji musi znalez¢ odpowiednie odzwierciedlenie
krwiodawstwa). Przetoczenie zakazonej w dokumentacji medycznej Szpitala
krwi musiato mie¢ miejsce po dacie zawarcia prowadzgcego leczenie.
Umowy ubezpieczeniowej. Serokonwersja 5. Zakres ubezpieczenia w wariancie petnym obejmuje
musi nastgpi¢ w ciggu 6 miesiecy od daty wystgpienie u Ubezpieczonego Powaznego
przetoczenia. zachorowania, o ktérym mowa w ust. 3i 4, oraz

* Jako wynik przypadkowego uktucia sie igtq/ dodatkowo nastepujgcych Powaznych zachorowan:
skaleczenia podczas petnienia obowigzkéow a) ,,Choroba Alzheimera lub demencja” -
wynikajgcych z wykonywania zawodu lekarza, ograniczenie lub utrata zdolnosci intelektualnych,
lekarza stomatologii, pielegniarki, ratownika polegajgca na znaczgcym uposledzeniu funkcji
medycznego, asystenta medycznego, poznawczych, spowodowana nieodwracalnym
pracownika laboratorium, pracownika zaburzeniem czynnos$ci mézgu, potwierdzona
personelu pomocniczego szpitala, strazaka testami klinicznymi i kwestionariuszami
lub policjanta. Kazde takie zdarzenie bedgce odpowiednimi do diagnostyki choroby
powodem roszczenia musi nastgpi¢ w okresie Alzheimera lub demenciji. Rozpoznanie musi
waznosci Polisy i musi by¢ zgtoszone by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa.
Nationale-Nederlanden w ciggu 7 dni od Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje demencji
zaistnienia tego zdarzenia. Dodatkowo test spowodowanej naduzywaniem alkoholu,
w kierunku HIV wykonany bezposrednio substancji odurzajgcych lub AIDS.
po tym zdarzeniu musi by¢ negatywny, b) ,,Operacja mézgu” — przebycie operacji moézgu
a serokonwersja musi nastgpic¢ w ciggu wykonanej na podstawie wskazan ustalonych
6 miesiecy, liczgc od daty zdarzenia. przez specjaliste neurochirurga, z dostepu przez

*  Przeszczepienie ubezpieczonemu (jako biorcy kraniotomie lub trepanopunkcje i w znieczuleniu
przeszczepu) narzgdu zakazonego 0go6linym. Ubezpieczenie nie obejmuje operacii
uprzednio HIV. mobzgu wykonywanych z powodu urazdéw.

) ,Ciezka sepsa” — zespot ogdinoustrojowej reakcii c) ,Kardiomiopatia” - dysfunkcja serca (ograniczenie

zapalnej spowodowany zakazeniem bakteryjnym,
wirusowym lub grzybiczym rozprzestrzeniajgcym
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funkciji lewej lub prawej komory) powodujgca
niewydolnos$¢ serca odpowiadajgcq czwartej (1V)



d)

e)

f)

9)

klasie wg klasyfikacji New York Heart Association

(NYHA - Klasa IV wg klasyfikacji NYHA oznacza

wystepowanie objawow niewydolnosci krgzenia

nawet w spoczynku i nasilenie tych dolegliwosci
przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej pomimo
prawidtowo prowadzonego postepowania
terapeutycznego; niewydolnos$¢ serca musi zostac
potwierdzona badaniem klinicznym i badaniami
laboratoryjnymi). Rozpoznanie kardiomiopatii musi
by¢ potwierdzone przez specjaliste kardiologa.

Ubezpieczenie obejmuje przypadki kardiomiopatii

rozstrzeniowej, przerostowej i restrykcyjnej.

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sg

przypadki kardiomiopatii poalkoholowej.

»Zapalenie mézgu” - zapalenie mézgu (potkul

mozgowych, pnia mézgu, mézdzku) o cigzkim

przebiegu, powodujgce powstanie trwatego
ubytku neurologicznego, utrzymujgcego sie przez
okres co najmniej szesciu tygodni. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
neurologa. Zapalenie mézgu wywotane infekcjg

HIV nie jest objete ochrong ubezpieczeniowq.

»Ziarniniakowatos¢ Wegenera” — Uktadowa

choroba autoimmunologiczna powodujgca

martwicze zapalenie matych i srednich

naczyn krwiono$nych, charakteryzujgca sie

powstawaniem ziarniniakow i obecnosciq

przeciwciat c-ANCA. Choroba musi by¢
rozpoznana w oparciu o kryteria American College
of Rheumatology przy wspoéfistnieniu przynajmniej
jednego z ponizszych:

e schytkowa niewydolnos$¢ nerek,

« schytkowa niewydolnos$¢ oddechowa,

e utrata wzroku,

» utrata stuchu.

sWirusowe zapalenie wgtroby o piorunujgcym

przebiegu” - rozlegta martwica wqtroby

spowodowana infekcjg wirusowq prowadzgca

do gwattownego rozwoju niewydolnosci wgtroby.

Rozpoznanie musi by¢ oparte na potwierdzeniu

infekcji wirusem zapalenia wgtroby i wystepowaniu

wszystkich nastepujgcych kryteriow:

» szybko postepujgce zmniejszenie wgtroby
obserwowane w usg,

» szybko wzrastajgca aktywnos$¢ transaminaz,

» szybko narastajgca zéttaczka,

* martwica obejmujgca cate zraziki wgtrobowe
(w przypadku przeprowadzenia biopsji
wqtroby).

Samo zakazenie wirusem wirusowego zapalenia

wgtroby typu B lub bezobjawowe nosicielstwo

nie sq objete ubezpieczeniem. Z ochrony

ubezpieczeniowej wytgczone sq takze przypadki

przewlektego wirusowego zapalenia wgtroby,
niewydolnosci wgtroby spowodowanej alkoholem,
toksynami lub lekami.

sWrzodziejgce zapalenie jelita grubego lub

choroba Lesniowskiego-Crohna” — wrzodziejgce

zapalenie jelita grubego lub choroba

Lesniowskiego-Crohna o ciezkim przebiegu

wymagajgca zastosowania co najmniej jednej

z ponizszych metod leczenia:

h)

)

k)

e usuniecie catego jelita grubego (okrgznicy),

» czesciowa resekcja jelita cienkiego wykonana
podczas co najmniej dwdch operacii
przeprowadzonych podczas odrebnych
hospitalizaciji.

,2Utrata konczyn” — catkowita i nieodwracalna

utrata dwoch lub wiecej konczyn spowodowana

zewnetrznym urazem. Ubezpieczenie obejmuje
takze utrate obu rgk (dtoni) lub obu stép oraz
utrate jednej reki (dtoni) i jednej stopy.

»2Zaawansowana niewydolnos¢ oddechowa” -

schytkowe stadium choroby ptuc powodujgcej

przewlektq niewydolno$¢ oddechowq
wyrazajgcq sie wszystkimi nizej wymienionymi
objawami:

* natezona objetos¢ wydechowa
jednosekundowa (FEV1) utrzymujgca sie na
poziomie ponizej jednego litra w kolejnych
badaniach,

* koniecznos$¢ prowadzenia statej terapii tlenem
ze wzgledu na hipoksemie,

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

e dusznos¢ spoczynkowa.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza

pulmonologa.

»Ciezki uraz mézgu” - trwaty ubytek

neurologiczny (spowodowany uszkodzeniem

mozgu) powstaty w wyniku nieszczesliwego
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 sg objete

ochrong ubezpieczeniowq.

»Zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych”

— zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

powodujgce powstanie znacznego i trwatego

ubytku neurologicznego utrzymujgcego sie przez
okres co najmniej szeSciu tygodni, potwierdzonego
przez specjaliste neurologa. Rozpoznanie musi

by¢ potwierdzone badaniem ptynu mézgowo-

rdzeniowego. Zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych wywotane infekcjg HIV nie jest objete
ochrong ubezpieczeniowq.

»Stwardnienie zanikowe boczne” - jednoznaczne

rozpoznanie stwardnienia zanikowego bocznego

postawione na podstawie jednoznacznych

i odpowiednich objawow klinicznych przez

specjaliste neurologa.

»,Dystrofia migsniowa” - choroba

charakteryzujgca sie zmianami we widknach

miesniowych i tkance tgcznej miesni. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
neurologa w oparciu o stwierdzenie wszystkich
nastepujgcych kryteriow:

» ostabienie i zaniki migs$ni z ostabieniem
odruchoéw sciegnowych bez zaburzen czucia
z prawidtowym obrazem ptynu mézgowo-
rdzeniowego,
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n)

0)

p)

* typowy obraz elektromiograficzny,

e rozpoznanie kliniczne potwierdzone wynikiem
biopsji miesni.

»Przewlekte zapalenie trzustki” — postepujgce

srédmigzszowe uszkodzenie trzustki zwigzane

Z nawracajgcymi atakami ostrego zapalenia.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez

specjaliste gastroenterologa lub chirurga

w oparciu o wyniki wspotczesnych badan

obrazowych. Z ochrony ubezpieczeniowej

wytgczone sq przypadki choréb trzustki
powstatych skutkiem naduzywania alkoholu,
lekéw itp. sSrodkow.

»Paraliz” — catkowita i trwata utrata funkciji

dwéch lub wiecej konczyn spowodowana urazem

lub chorobg rdzenia kregowego lub moézgu,
rozpoznana przez neurologa. Ubezpieczenie
obejmuje utrate funkcji konczyn okreslang jako
diplegia, hemiplegia, tetraplegia lub quadriplegia.

»Reumatoidalne zapalenie stawoéw” — uogdlnione

uszkodzenie stawow wyrazajgce sie deformacjg

co najmniej trzech z nastepujgcych grup stawéw:

* stawy miedzypaliczkowe

* rgk stawy nagarstkowe

e stawy tokciowe

» stawy kregostupa szyjnego

e stawy kolanowe

e stawy stép

Ubezpieczeniem sq objete wytqcznie przypadki

powodujgce niezdolno$¢ do saumodzielnej

egzystencji wyrazajgcg sie utratg mozliwosci
samodzielnego wykonywania minimum trzech
podstawowych czynnosci zyciowych do ktérych
zalicza sie:

e ubieranie sie — mozliwo$¢ samodzielnego (bez
pomocy innych oséb) ubierania i rozbierania
sig,

e  poruszanie sie — mozliwo$¢ samodzielnego
(bez pomocy innych osob) ktadzenia sie
do t6zka i wstawania z t6zka lub siadania
i wstawania z fotela,

* przemieszczanie sie — mozliwosé
samodzielnego (bez pomocy innych oséb)
przemieszczenia sie z pomieszczenia do
pomieszczenia,

« kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca
i moczu umozliwiajgce petne utrzymanie
higieny osobistej,

* odzywianie sie — mozliwo$¢ samodzielnego
(bez pomocy innych oséb) przenoszenia
pokarmoéw z talerza do ust,

* higiena osobista — mozliwos$¢ samodzielnej
kgpieli (bez pomocy innych osob).

»Postepujgca twardzina uktadowa (uogdlniona

sklerodermia)” — uktadowa choroba tkanki

tgcznej przebiegajgca z postepujgcym rozlanym
widknieniem w skorze, naczyniach krwionosnych

i narzgdach wewnetrznych. Choroba musi

przebiega¢ z zajeciem serca, ptuc lub nerek,

a rozpoznanie musi by¢ potwierdzone wynikami

biopsji i badan serologicznych. Diagnoza musi

by¢ postawiona przez Lekarza reumatologa lub
dermatologa. Ubezpieczenie nie obejmuje:

68 | Ogolne warunki Umowy dodatkowej

s)

t)

» twardziny ograniczonej (morphea),

»  Zzlokalizowanych postaci sklerodermii (w tym
linijnych stwardnien powtok lub ograniczonych
plam),

* eozynofilowego zapalenia powiezi,

e zespotu CREST.

»foczen trzewny uktadowy” - niebudzgce

wqtpliwosci rozpoznanie tocznia trzewnego

uktadowego postawione przez odpowiedniego
lekarza specjaliste w oparciu o miedzynarodowe
kryteria diagnostyczne przy wspétistnieniu zmian

w uktadzie krgzenia, uktadzie nerwowym lub

w nerkach. Termin ,miedzynarodowe kryteria

diagnostyczne” obejmuje w szczegdlnosci

~American College of Rheumatology revised
criteria for the diagnosis of systemic lupus
erythematosus”.

»Stan wegetatywny/Zespét apaliczny” - stan

utraty przytomnosci towarzyszqcy zaburzeniom

funkcjonowania kory mézgowej, przy braku reakcji
na bodzce zewnetrzne i potrzeby fizjologiczne

z zachowang czynnosciqg pnia mdzgu wymagajgcy

stosowania dziatan podtrzymujgcych zycie

przez okres co najmniej 30 dni i powodujgcy

powstanie trwatego deficytu neurologicznego

potwierdzonego przez specjaliste neurologa.

6. Za dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
Nationale-Nederlanden przyjmuje:

a)

b)

d)

w przypadku nowotworu ztosliwego, fagodnego
nowotworu mézgu, zawatu serca, udaru mézgu,
niewydolnosci nerek, utraty wzroku, utraty stuchu,
stwardnienia rozsianego, ciezkiego oparzenia,
anemii plastycznej, schytkowej niewydolnosci
waqtroby, $pigczki, choroby Parkinsona, choroby
Creutzfeldta-Jakoba, zakazenia wirusem HIV/

AIDS, choroby Alzheimera lub demenciji, stanu
wegetatywnego/ zespotu apalicznego, przewlektego
zapalenia trzustki, zapalenia mézgu, zaawansowane;j
niewydolnosci oddechowej, zapalenia opon
mdzgowo-rdzeniowych, stwardnienia zanikowego
bocznego, dystrofii miesniowej, reumatoidalnego
zapalenia stawow, tocznia trzewnego uktadowego,
wirusowego zapalenia wgtroby o piorunujgcym
przebiegu, ziarniniokowatosci Wegenera,

ciezkiej sepsy, postepujgcej twardziny uktadowej
(uogdlnionej sklerodermii), kardiomiopatii, utraty
konczyn, ciezkiego urazu mdzgu, paralizu — dzien
postawienia diagnozy przez Lekarza specjaliste
odpowiedniej dziedziny potwierdzajgcej zgodnosé
jednostki chorobowej zgodnej z warunkami
wskazanymi w opisie odpowiedniego Powaznego
zachorowania,

w przypadku zabiegu chirurgicznego polegajgcego
na dokonaniu pomostu omijajgcego wiencowego
(bypass), operacji aorty, operaciji zastawek serca,
angioplastyki naczyn wiencowych, operacji mézgu
- dzien zabiegu operacyjnego,

w przypadku przeszczepienia narzgdéw — dzien
zabiegu operacyjnego lub dzien zakwalifikowania
Ubezpieczonego na liste biorcéw oczekujgcych na
przeszczep narzqdu,

w przypadku utraty mowy — ostatni dzien
podanego w ust. 3 pkt. j) 12-miesiecznego okresu,



Art.

e) w przypadku wrzodziejgcego zapalenie jelita
grubego lub choroby Lesniowskiego-Crohna
o ciezkim przebiegu - dzien zabiegu operacyjnego
usuniecia catego jelita grubego (okreznicy)
lub czesciowej resekcii jelita cienkiego
wykonanej podczas co najmniej dwdch operacii
przeprowadzonych podczas odrebnych
hospitalizaciji.

Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é

z tytutu zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowq

przez catg dobe, niezaleznie od miejsca pobytu

Ubezpieczonego.

3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencje?

W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej ma
zastosowanie 3-miesieczna Karencja, ktéra stosowana
jest wytgcznie do nastepujgcych Powaznych
zachorowan:

a) Nowotwor ztosliwy,

b) kagodny nowotwor mozgu,

c) Operacja aorty,

d) Operacja zastawek serca,

e) Operacja mézgu,

f) Kardiomiopatia,

g) Przewlekte zapalenie trzustki,

h) Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego,

i) Chorba Lesniewskiego — Crohna.

W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania

sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry

przystqpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczgc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub

od dnia, w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria

uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie

6-miesieczna Karencja obejmujgca wszystkie

Powazne zachorowania i zabiegi, o ktérych mowa

w Art. 2 ust. 3 -5.

W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna

w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystqgpit do

ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej

w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczgc od

dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,

w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa

w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczna.

Karencja, o ktérej mowa w ust. 1 zostanie zniesiona,

jezeli Ubezpieczony z dniem objecia ochrong

ubezpieczeniowq spetnia tqgcznie nastepujgce warunki:

a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt
objety przez co najmniej 1 miesigc ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej przez
Ubezpieczajgcego z innym zaktadem ubezpieczen,
w takim samym lub zblizonym zakresie,

w jakim udzielana jest ochrona z tytutu Umowy
dodatkowej, co oznacza, iz $wiadczenie nalezne
Z niniejszej umowy bytoby nalezne z umowy

z poprzednim ubezpieczycielem.

b) ochrona ubezpieczeniowa, o ktérej mowa w pkt.
a), wygasta w stosunku do tego Ubezpieczonego
nie wczesniej niz 30. dnia przed dniem objecia go
Ochrong ubezpieczeniowq i nie pdzniej niz
30. dnia po objeciu go Ochrong ubezpieczeniowq.

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

w okresie 3 miesiecy od dnia objecia ochrong

Ubezpieczeniowqg Ubezpieczony spetniajgcy kryteria,

o ktérych mowa w ust. 4, ma obowigzek dostarczy¢

wraz z dokumentami niezbednymi do wyptaty

Swiadczenia, oswiadczenie zaktadu ubezpieczen.

Oswiadczenie to musi zawiera¢ nastepujgce informacie:

a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktérymi
byt objety Ubezpieczony wraz z wysokoscig
odpowiadajgcych im sum ubezpieczenia
aktualnych na ostatni dzien ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
przez zaktad ubezpieczen wydajgcy oswiadczenie,

b) date poczgtku i korica okresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu.

Art. 4 Jakie sq obowigzki ubezpieczonego?

1.

Na wniosek Nationale-Nederlanden Ubezpieczony
ma obowigzek poddania sie obserwaciji klinicznej lub
badaniom lekarskim, ktére przeprowadzane sq na
koszt Nationale-Nederlanden w autoryzowanych przez
Nationale-Nederlanden placéwkach medycznych,

w celu okreslenia, czy Powazne zachorowanie
Ubezpieczonego jest zdarzeniem objetym zakresem
Umowy dodatkowe;.

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa

w Art. 2 ust. 3 -5, Ubezpieczony ma obowigzek
niezwtocznie poddac sie opiece lekarskiej

i zaleconemu przez Lekarza leczeniu w celu
zmniejszenia skutkéw zaistniatego zdarzenia.

Art. 5 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1.

Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia
zostanie wyptacone Ubezpieczonemu, z wyjgtkiem
sytuacji, o ktérej mowa w ust. 4 oraz ust. 7.
Z zastrzezeniem ust. 3, podstawq naliczenia
Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej jest Suma
ubezpieczenia obowigzujgca w dniu, o ktéorym mowa
w Art. 2 ust. 6.
Podstawq naliczenia Swiadczenia z tytutu zdarzenia
ubezpieczeniowego wymienionego w Art. 2 ust. 3 pkt. j)
jest suma ubezpieczenia obowigzujgca w pierwszym
dniu okresu, o ktéorym mowa we wskazanych
postanowieniach.
W zaleznosci od rodzaju Powaznego zachorowania
lub zabiegu wyptata Swiadczenia z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej skutkuje:
a) wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Umowy dodatkowej w stosunku do
Ubezpieczonego - jezeli Powazne zachorowanie
lub zabieg nalezaty do Grupy | lub
b) kontynuacjg ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Umowy dodatkowej w stosunku do
Ubezpieczonego z wytgczeniem Powaznych
zachorowan lub zabiegéw wskazanych w ust. 5.
Jezeli powazne zachorowanie lub zabieg, z tytutu
ktérego nastgpita wyptata swiadczenia, nalezaty do
Grupy Il, [l lub 1V, z zakresu ubezpieczenia wytgczeniu
ulega Grupa, w sktad ktére wchodzito to Powazne
zachorowanie oraz Grupa .
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6.

Art.

Art.

Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia,
jezeli Ubezpieczony zmart w nastepstwie Powaznego
zachorowania w ciggu 30 dni od dnia zajscia tego
Powaznego zachorowania.

Nationale-Nederlanden moze wyptacic¢
Ubezpieczonemu maksymalnie trzy $wiadczenia

z tytutu trzech réznych zdarzen ubezpieczeniowych,
Z zastrzezeniem ust. 5.

W przypadku zajscia dwdéch lub wiecej Powaznych
zachorowan, ktére nalezq do tej samej grupy,
Nationale-Nederlanden wyptaci tylko jedno $wiadczenie.

6 Jakie sq warunki wyptaty swiadczenia?

Podstawqg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
potwierdzajgcej wystgpienie Powaznego
zachorowania:

« karty wypisu ze szpitala:

« dokumentacja leczenia ambulatoryjnego
i wynikow badan,

* opinii Lekarza prowadzgcego,

» odpisu badania potwierdzajgcego wykonanie
zabiegu lub wystgpienie jednostki chorobowej
bedgcej podstawq ztozenia wniosku o wyptate
Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
Powaznego zachorowania,

d) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikéw badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposob prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

Wyptata Swiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci

koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,

Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od

dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,

wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Nationale-Nederlanden wyptaci Swiadczenie

z tytutu Powaznego zachorowania, rozpoznanego

lub zdiagnozowanego w okresie udzielanej ochrony

ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

7 Wytgczenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci Sumy ubezpieczenia, jezeli Powazne

zachorowanie zostato spowodowane lub wydarzyto sie

w bezposrednim nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,
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c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

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

e) pozostawania w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem $rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony,

f) Choroby bedgcej skutkiem spozywania alkoholu,

g) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

h) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktéry
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny $rodek transportu nie spetniat kryteridw
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prawa,

i) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego,

j) usitowania popetnienia samobojstwa.

Nationale-Nederlanden nie ponosi réwniez

odpowiedzialnosci z tytutu Powaznego zachorowania,

ktore jest nastepstwem Choroby rozpoznanej lub
leczonej w okresie 24 miesiecy przed Dniem objecia

Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytutu niniejszej

Umowy dodatkowe;.

Ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa

w ust. 2 nie stosuije sie jezeli Powazne zachorowanie

nastqgpi po dwoch latach od dnia objecia

Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytutu niniejszej

Umowy dodatkowe;.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi po Dniu

wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie

zostaty optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie

zostanie jednak wyptacone, jezeli zdarzenie objete

Umowg dodatkowq nastgpi w okresie 14 dni od

Dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie tych 14 dni

wszystkie wymagalne Sktadki catkowite zostang

optacone w petnej wysokosci.

Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia,

jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi

w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub

w okolicznosciach wytqczajgcych odpowiedzialnosé

Nationale-Nederlanden.



Art. 8 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

1. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych
przypadkach:
a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,
b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej,
c) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, o ktorej
mowa w Art. 5 ust. 4a) oraz Art. 5 ust. 7.
2. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt. c) w stosunku
do Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa wygasa
bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 9 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 10 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na

Zycie S.A. uchwatq nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

kb A (ffronle

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej powaznego zachorowania ubezpieczonego na

choroby zakazne CIB17 D (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 5, Art. 6

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 3, Art. 7, Art. 8

3. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych

funduszy kapitalowych lub poprzez umorzenie jednostek Nie dotyczy
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.
4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres, .
Nie dotyczy

w ktorym roszczenie o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje.
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Umowy dodatkowej
dotyczgcej powaznego zachorowania

ubezpieczonego zakazne
CiB17_D

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej powaznego zachorowania
Ubezpieczonego na choroby zakazne majg zastosowanie do Umowy dodatkowej
oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden
kodem CIB17_D.

Art. 1 Definicje * wodowstret,
* majaczenie,

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych e drgawki,

Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach e niepoko;.

grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

Rozpoznanie kliniczne musi zostaé potwierdzone
jedng z nastepujgcych metod laboratoryjnych:

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej e izolacja wirusa Lyssa z materiatu klinicznego,
powaznego zachorowania Ubezpieczonego na * wykrycie materiatu genetycznego wirusa
choroby zakazne (dalej: Warunki) oraz wszelkich Lyssa w materiale klinicznym,

innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej * wykrycie antygenu wirusa Lyssa metodq

oznaczonych kodem CIB17_D podanym nizej terminom

nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Powazne zachorowanie na choroby zakazne” - .
schorzenie Ubezpieczonego lub procedura medyczna,
ktorej poddat sie Ubezpieczony. w surowicy krwi lub ptynie mézgowo-

2) ,Lekarz” - osoba posiadajgca wymagane rdzeniowym.
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi b) ,Tezec” - ostra choroba zakazna wywotana
dokumentami, do udzielania $wiadczen zdrowotnych, neurotoksyng produkowang przez laseczki
w szczegolnosci do: badania stanu zdrowia, tezca (Clostridium tetani). Rozpoznanie kliniczne
rozpoznania choréb i zapobiegania im, leczenia musi by¢ oparte na stwierdzeniu przez lekarza
i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich, specjaliste jednego z nastepujgcych objawdw:
a takze wydawania opinii i orzeczen lekarskich * bolesne skurcze mie$niowe migsni zuchwy
w zakresie swojej specjalizacii. lub karku (tzw. szczekoscisk lub usmiech

sardoniczny),

immunofluorescencji bezposredniej

w materiale klinicznym,
potwierdzenie obecnosci swoistych
przeciwciat przeciwko wirusowi Lyssa

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia? * bolesne skurcze migs$ni tutowia,
e uogodlnione skurcze.
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone
Ubezpieczonego. przez izolacje laseczek Clostridium tetani
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie z miejsca zakazenia lub wykazanie obecnosci

u Ubezpieczonego jednego z nastepujgcych
Powaznych zachorowan na choroby zakazne

w okresie, w ktorym Ubezpieczony byt objety ochrong

ubezpieczeniowq:

a) ,Wscieklizna” - ostra choroba zakazna wywotana

przez wirus Lyssa przebiegajgca pod postacig

ostrego zapalenia mdzgu i rdzenia, w ktérym wg

opinii lekarza specjalisty spetnione sq co najmniej

dwa z nastepujgcych kryteriow:

e zmiany czuciowe w miejscu pokgsania przez
zwierze,

e niedowtad lub porazenie,

»  skurcze migsni przetyku,

toksyny tezcowej w surowicy Krwi.

,Z0tta gorgczka” - ostra choroba zakazna
wywotana wirusem z rodziny Flaviviridae.
Rozpoznanie kliniczne musi by¢ oparte na
potwierdzeniu pobytu w regionie, w ktérym
podejrzewa sie lub stwierdzono wystepowanie
przypadkow zéttej gorgezki w okresie jednego
tygodnia przed zachorowaniem i stwierdzeniu
przez lekarza specjaliste zottaczki lub
krwawienia z wielu miejsc u osoby z gorgczkag.
Rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone
co najmniej jedng z nastepujgcych metod
laboratoryjnych:
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d)

e)

f)

9)

h)

* izolacja wirusa zottej gorgczki z materiatu
klinicznego,

« wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zoéttej
gorgczki,

* wykrycie antygenu wirusa z6ttej gorgczki,

* wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat
przeciw wirusowi zéttej gorgczki.

,Cholera” — ostra choroba zakazna wywotana

przez toksynogenne przecinkowce cholery (Vibrio

cholerae). Rozpoznanie musi by¢ oparte na

stwierdzeniu przez lekarza specjaliste objawow

klinicznych (wymioty lub biegunka), izolacji Vibrio

cholerae z materiatu klinicznego, wykazaniu

obecnosci antygenu O1 lub 0139 w izolacie

i wykazaniu obecnosci enetrotoksyny cholery lub

genu enterotoksyny cholery w izolacie.

»,Gorgczka denga” - ostra choroba wywotana

wirusem dengi przebiegajgca z wysokg gorgczkg

u osoby, u ktorej wg opinii lekarza specjalisty
stwierdzono wystepowanie co najmniej dwéch
z nastepujgcych objawéw klinicznych:

e bole gtowy,

e bol pozagatkowy,

*  bole miesni,

*  bole stawow,

*  wysypka,

e objawy krwotoczne,

e leukopenia.

Rozpoznanie kliniczne musi zostaé
potwierdzone przynajmniej jedng
z nastepujgcych metod laboratoryjnych:

» izolacja wirusa dengi z surowicy, osocza lub
leukocytow,

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

,Dur brzuszny” — ostra uktadowa choroba

zakazna wywotywana przez pateczke duru

brzusznego Salmonella typhi. Rozpoznanie musi
by¢ oparte na izolacji pateczek Salmonella typhi

z materiatu klinicznego pochodzgcego od osoby,

u ktorej stwierdzono dtugotrwatq gorgczke

i co najmniej jeden z nastepujgcych objawow

wspoftistniejgcych:

e bole gtowy,

* wzgledna bradykardia,

» kaszel,

* biegunka, zaparcie, bol brzucha.

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone

sq przypadki bezobjawowego nosicielstwa

Salmonella typhi lub Salmonella paratyphi.

»Malaria” — choroba pasozytnicza wywotana

przez pierwotniaki z rodzaju Plasmodium.

Rozpoznanie musi by¢ oparte na wystepowaniu

gorgczki u osoby, u ktorej:

e wykryto zarodzce malarii w rozmazach krwi
lub

* wykryto kwas nukleinowy Plasmodium spp.
w krwi lub

e wykryto antygen Plasmodium spp.

»Schistosomatoza” — ostra choroba wywotana

przez pasozyty — przywry z rodzaju Schistosoma

- wymagajaca leczenia szpitalnego przebiegajgca
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z gorgczkg, bélami brzucha,hepato-splenomegalig
lub zajeciem osrodkowego uktadu nerwowego.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza
na podstawie przebiegu klinicznego choroby oraz
badan laboratoryjnych.

i) ,Zgorzel gazowa” — zakazenie przyranne
wywotane beztlenowq laseczkqg Clostridium
perfringens. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez lekarza specjaliste na podstawie przebiegu
klinicznego choroby i wyizolowania szczepow
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 nastepujgcych zespotdw klinicznych:

e limfocytarne zapalenie opon
mdzgowordzeniowych,

e zapalenie nerwu twarzowego lub innego
nerwu czaszkowego,

e zapalenie wielokorzeniowe,

e zapalenie moézgu lub rdzenia,

Rozpoznanie kliniczne musi zostaé
potwierdzone przynajmniej jedng
z nastepujgcych metod laboratoryjnych:

* izolacja kretkéw Borrelia spp. z materiatu
klinicznego,

e znamienny wzrost swoistych przeciwciat
W surowicy,

* wykazanie miejscowej syntezy swoistych
przeciwciat w osrodkowym uktadzie
nerwowym.

Za dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
Nationale-Nederlanden przyjmuje dzien postawienia
diagnozy przez Lekarza specjaliste odpowiedniej
dziedziny potwierdzajgcej zgodnosc¢ jednostki
chorobowej zgodnej z warunkami wskazanymi

w opisie odpowiedniego Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego na choroby zakazne.
Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é

z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,
niezaleznie od miejsca pobytu Ubezpieczonego.

Art. 3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencije?

1.

W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktory
przystgpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczgc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub

od dnia, w ktorym Ubezpieczony spetnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja obejmujgca wszystkie Powazne
zachorowania, o ktérych mowa w Art. 2 ust. 2.

W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna

w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystqpit do
ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej
w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczgc od

dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,

w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczna
Karencja obejmujgca wszystkie Powazne
zachorowania, o ktérych mowa w Art. 2 ust. 2.



Art.

1.

Art.

4 Jakie sq obowigzki Ubezpieczonego?

Na wniosek Nationale-Nederlanden Ubezpieczony
ma obowigzek poddania sie obserwacji klinicznej
lub badaniom lekarskim, ktére przeprowadzane sq
na koszt Nationale-Nederlanden w autoryzowanych
przez Nationale-Nederlanden placéwkach
medycznych, w celu okreslenia, czy Powazne
zachorowanie Ubezpieczonego na choroby
zakazne jest zdarzeniem objetym zakresem Umowy
dodatkowej.

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktorym mowa

w Art. 2 ust. 2, Ubezpieczony ma obowigzek
niezwtocznie poddac sie opiece lekarskiej

i zaleconemu przez Lekarza leczeniu w celu
zmniejszenia skutkéw zaistniatego zdarzenia.

5 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia

i w jakiej wysokosci?

1.

Art.

Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia
zostanie wyptacone Ubezpieczonemu, z wyjgtkiem
sytuaciji, o ktérej mowa w ust. 3.

Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu Umowy
dodatkowej jest Suma ubezpieczenia obowigzujgca
w dniu, o ktérym mowa w Art. 2 ust. 3.
Nationale-Nederlanden moze wyptacic¢
Ubezpieczonemu maksymalnie trzy $wiadczenia

z tytutu trzech réznych zdarzen ubezpieczeniowych.
Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia,
jezeli Ubezpieczony zmart w nastepstwie Powaznego
zachorowania na choroby zakazne w ciggu 30 dni
od dnia zaj$cia tego Powaznego zachorowania na
choroby zakazne.

6 Jakie sq warunki wyptaty swiadczenia?

Podstawqg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden dokumentéw:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ ubezpieczonego,

c) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
potwierdzajgcej wystgpienie Powaznego
zachorowania na choroby zakazne,

« karty wypisu ze szpitala,

« dokumentacja leczenia ambulatoryjnego
z wynikami badan,

* opinii Lekarza prowadzgcego,

» odpisu badania potwierdzajgcego wykonanie
zabiegu lub wystgpienie jednostki chorobowej
bedgcej podstawq ztozenia wniosku o wyptate
Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
Powaznego zachorowania na choroby
zakazne,

d) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikéw badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposob prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

2.  Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pézniej niz w ciggu

30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.
Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,
Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie z tytutu
Powaznego zachorowania na choroby zakazne,

ktore zostato rozpoznane w okresie udzielanej
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowe;j.

Art. 7 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Sumy ubezpieczenia, jezeli Powazne
zachorowanie na choroby zakazne zostato
spowodowane lub wydarzyto sie w bezposrednim
nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,

Nationale-Nederlanden nie ponosi réwniez

odpowiedzialnosci z tytutu Powaznego zachorowania

na Choroby zakazne, ktére jest nastepstwem Choroby
rozpoznanej lub leczonej w okresie 24 miesiecy przed

Dniem objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem z

tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;j.

Ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w

ust. 2 nie stosuje sie jezeli Powazne zachorowanie na

Choroby zakazne nastgpi po dwoch latach od dnia

objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytutu

niniejszej Umowy dodatkowe;.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi po Dniu

wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie

zostaty optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie

zostanie jednak wyptacone, jezeli zdarzenie objete

Umowg dodatkowq nastgpi w okresie 14 dni od

Dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie tych 14 dni

wszystkie wymagalne Sktadki catkowite zostang

optacone w petnej wysokosci.

Nationale-Nederlanden nie wyptaci swiadczenia,

jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi

w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub

w okolicznosciach wytqczajgcych odpowiedzialnosé

Nationale-Nederlanden.

Art. 8 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

1.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtdéwnej,
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c) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, o ktorej
mowa w Art. 5 ust. 3.
2. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt. c) w stosunku
do Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa wygasa
bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 9 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 10 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na

Zycie S.A. uchwatq nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

M dy ol

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej pobytu ubezpieczonego w szpitalu HDB17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen
lub wartosci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 5, Art. 6

Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wypflaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizZenia.

Art. 3, Art. 7, Art. 8

Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyplatg wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
pobytu ubezpieczonego w szpitalu

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
majg zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach
wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem HDB17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej

pobytu Ubezpieczonego w szpitalu (dalej: Warunki) oraz

wszelkich innych dokumentach dotyczgcych Umowy
dodatkowej oznaczonych kodem HDB17 podanym nizej
terminom nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Szpital” - publiczny lub niepubliczny zamkniety zaktad
opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa
opieka nad chorymi i ich leczenie, dysponujgcy
odpowiednim zapleczem diagnostycznym i leczniczym,
zatrudniajgcy personel medyczny, tj. wykwalifikowang
obstuge pielegniarskq i przynajmniej jednego Lekarza
w trybie ciggtym, oraz gromadzqcy petng dokumentacije
medyczng kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkow
Umowy dodatkowej Szpitalem nie jest dom opieki,
osrodek dla psychicznie chorych, hospicjum,
placéwka, ktérej zadaniem jest leczenie alkoholizmu
i innych uzaleznien, szpital rehabilitacyjny, szpitalny
oddziat rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescencyjny,
rehabilitacyjny, sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek
wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.

2) ,,Pobyt w szpitalu” — udokumentowany w sposob
okreslony w niniejszych Warunkach staty i nieprzerwany
pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu stuzgcy zachowaniu,
przywroceniu lub poprawie zdrowia Ubezpieczonego.
Pobyt w Szpitalu traktowany bedzie jako nieprzerwany
réwniez w przypadku, gdy Ubezpieczony zostanie
przeniesiony do innego Szpitala. Za pobyt w Szpitalu
nie uwaza sie pobytu w celu rehabilitacji lub
rekonwalescencji Ubezpieczonego.

3) ,Dzien pobytu w szpitalu spowodowany Nieszczesliwym
wypadkiem” — kazdy ukonczony dzien kalendarzowy
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Za pierwszy dzien
Pobytu w szpitalu uwaza sie okres od przyjecia do
szpitala do konca dnia (do godz. 24.00).

4) "Dzien pobytu w szpitalu spowodowany Chorobg"

- kazdy rozpoczety dzien kalendarzowy Pobytu
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5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

Ubezpieczonego w szpitalu. Za pierwszy dzien Pobytu
w szpitalu uwaza sie okres od przyjecia do szpitala do
konca dnia (do godz. 24.00).

,OlIOM” (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej

lub Oddziat Intensywnej Terapii) — wydzielony

oddziat szpitalny przeznaczony dla chorych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajgcych
intensywnego leczenia specjalistycznego, statej
opieki i nadzoru, zaopatrzony w specjalistyczny
sprzet umozliwiajgcy ciggte monitorowanie czynnosci
zyciowych chorych.

,»,Dzien pobytu w szpitalu na OIOM” — kazdy rozpoczety
dzien kalendarzowy Pobytu Ubezpieczonego na OIOM.
Za pierwszy dzien Pobytu w szpitalu na OIOM uwaza
sig okres od przyjecia na OIOM do konca dnia (do
godz. 24.00).

»Lekarz” — osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegoélnosci
do: badania stanu zdrowia, rozpoznania choréb

i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,
udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii
i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizacii.
,Choroba” — zdiagnozowana przez lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca do
zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych

w tkankach, narzqdach, uktadach lub catym ustroju;
w rozumieniu Warunkéw za Chorobe nie uwaza sie
cigzy, porodu, potogu.

,Choroba psychiczna” - zaburzenie psychiczne

lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

,Wady wrodzone” — oodchylenia od prawidtowej
budowy tkanek, narzqgdoéw lub catego ciata, powstate
w okresie zycia ptodowego i rozpoznane zgodnie

z kwalifikacjg Miedzynarodowej Statystycznej
Kwalifikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).
»,Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, bedgce bezposredniq



12)

Art.

Art.

i wytgczng przyczyng pobytu w szpitalu, ktére miato
miejsce w czasie, w ktérym Nationale-Nederlanden
udzielato ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu
Warunkéw umowy za przyczyne zewnetrzng, ktora
wywotata Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
Choroby ani Choroby psychicznej oraz fizycznych
obrazen ciata Ubezpieczonego wynikajgcych

Z przecigzenia, wysitku, dZzwigniecia lub pochylenia.
,Dzienne $wiadczenie szpitalne” — kwota okreslona
w Polisie bedgca podstawq ustalenia wysokosci
Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe;.

2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie

Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje:

a) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
Chorobg,

b) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem, pod warunkiem,
ze Pobyt w szpitalu rozpoczgt sie nie pdzniej niz
przed uptywem 180 dni, liczqgc od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku,

c) pobyt Ubezpieczonego na OIOM spowodowany
bezposrednim zagrozeniem zycia.

jesli rozpoczety sie one w okresie, w ktérym

Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpieczeniowq

z tytutu Umowy dodatkowe;.

W czasie Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu

Ubezpieczony musi by¢ nieprzerwanie objety ochrong

ubezpieczeniowq. Spetnienie powyzszego warunku

nie jest konieczne, gdy przed zakonczeniem Pobytu

w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktorg byt objety
Ubezpieczony, wygasta z powodu rozwigzania
stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajgcym - zatrudnienia, o ktérym
mowa w Art. 10 ust. 1 pkt. b) Warunkéw Umowy
gtéownej,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é

z tytutu Umowy dodatkowej na catym Swiecie przez

catg dobe.

3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencje?

W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej ma
zastosowanie 2-miesieczna Karencja, z zastrzezeniem
ust. 2i 3.

W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry
przystqpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczqc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub

od dnia, w ktérym Ubezpieczony spefnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja.

W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna

w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystgpit do
ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej
w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczgc od

dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,

w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczna
Karencja.
W czasie Karenciji, o ktérej mowa w ust. 1,2 3,
Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é
wytgcznie z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem,
z zastrzezeniem Art. 7 ust. 3.
Karencja, o ktérej mowa w ust. 1 zostanie zniesiona,
jezeli Ubezpieczony z dniem objecia ochrong
ubezpieczeniowq spetnia tgcznie nastepujgce warunki:
a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt
objety przez co najmniej 1 miesigc ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej przez
Ubezpieczajgcego z innym zaktadem ubezpieczen,
w takim samym lub zblizonym zakresie,
w jakim udzielana jest ochrona z tytutu Umowy
dodatkowej, co oznacza, iz $wiadczenie nalezne
Z niniejszej umowy bytoby nalezne z umowy
z poprzednim ubezpieczycielem.
b) ochrona ubezpieczeniowa, o ktérej mowa w pkt. a),
wygasta w stosunku do tego Ubezpieczonego
nie wczesniej niz 30. dnia przed dniem objecia go
Ochrong ubezpieczeniowq i nie pézniej niz
30. dnia po objeciu go Ochrong ubezpieczeniowq.
W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie 2 miesiecy od dnia objecia ochrong
Ubezpieczeniowq Ubezpieczony spetniajgcy kryteria,
o ktérych mowa w ust. 5, ma obowigzek dostarczy¢
wraz z dokumentami niezbednymi do wyptaty
Swiadczenia, o ktérym mowa w polisie, oSwiadczenie
zaktadu ubezpieczen. Oswiadczenie to musi zawierac
nastepujgce informacije:
a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktérymi
byt objety Ubezpieczony wraz z wysokoscig
odpowiadajgcych im sum ubezpieczenia
aktualnych na ostatni dzien ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
przez zaktad ubezpieczen wydajgcy oswiadczenie,
b) date poczgtku i korca okresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu.

Art. 4 Jakie jest dzienne swiadczenie szpitalne?

1.

Dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu Umowy
dodatkowej okreslone jest w Polisie oraz

w Potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Wysokos$¢ dziennego swiadczenia szpitalnego

jest stata w okresie trwania Umowy dodatkowej,

z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos$¢ dziennego swiadczenia szpitalnego moze
ulec zmianie w kazdg rocznice Polisy na wniosek
Ubezpieczajgcego, po zaakceptowaniu proponowane;
zmiany przez Nationale-Nederlanden, z zachowaniem
zasad okreslonych Warunkach Umowy gtéwnej.
Wysokos$¢ dziennego swiadczenia szpitalnego moze
zostac okreslona odmiennie dla kazdej Podgrupy.
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Art. 5 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1.

Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci dziennego
Swiadczenia szpitalnego zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu.

Podstawq naliczenia swiadczenia z tytutu Pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu jest Dzienne $wiadczenie

szpitalne obowigzujgce w pierwszym dniu Pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu.

Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie, jezeli

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu trwat co najmniej:

a) 3dni- jezeli Pobyt w szpitalu byt spowodowany
Chorobg. Okres Pobytu w szpitalu rozpoczyna sie
w momencie przyjecia Ubezpieczonego do szpitalda,
a koinczy w momencie wypisania Ubezpieczonego
ze szpitala. W takim przypadku $wiadczenie jest
ptatne za kazdy Dzien pobytu w szpitalu, wigcznie
z dniem wypisania ze Szpitala,

b) 1dzien - jezeli Pobyt w szpitalu byt spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem, pod warunkiem,
ze Pobyt w szpitalu rozpoczat sie nie pdzniej niz
przed uptywem 180 dni, liczgc od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku. W takim przypadku
Swiadczenie jest ptatne od pierwszego Dnia pobytu
w szpitalu w wysokosci dwukrotnosci dziennego
Swiadczenia szpitalnego za kazdy Dzien pobytu
w szpitalu,

c) 1dzien - jezeli Ubezpieczony podczas Pobytu
w szpitalu przebywat na OIOM z powodu
bezposredniego zagrozenia zycia. W takim
przypadku Swiadczenie jest ptatne za kazdy
Dzien pobytu w szpitalu na OIOM w wysokosci
dwukrotnosci dziennego $wiadczenia szpitalnego
za kazdy Dzien pobytu w szpitalu na OIOM, oraz
za dzien wypisania z OIOM, oraz w wysokosci
dziennego swiadczenia szpitalnego za kazdy
Dzien pobytu w szpitalu nastepujgcy bezposrednio
przed i po zakonczeniu Pobytu w szpitalu na
OIOM, z uwzglednieniem dnia wypisania ze
Szpitala.

Jednorazowe swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu

przystuguje maksymalnie za okres 180 dni Pobytu

w szpitalu w ciggu kazdego roku polisowego.

W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu

przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie diuzszy

niz 360 dni Pobytu w szpitalu, liczony jako suma

jednorazowych pobytoéw. Przy naliczeniu $wiadczenia

stosuje sie zasady okreslone w ust. 3.

Jezeli Pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej

niz jednym zdarzeniem objetym ochrong z tytutu

Umowy dodatkowej, Nationale-Nederlanden wyptaci

tylko jedno Swiadczenie, w wysokosci rownej wyzszej

z kwot naleznych za kazde z tych zdarzen.

Czasowa nieobecnos$é Ubezpieczonego w szpitalu za

wczesniejszg pisemng zgodq Lekarza uprawnionego

do jej wyrazenia nie przerywa Pobytu Ubezpieczonego

w szpitalu. Nationale-Nederlanden nie wyptaca

dziennego swiadczenia szpitalnego z tytutu czasowej

nieobecnosci Ubezpieczonego w szpitalu.
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Art. 6 Jakie sq warunki wyptaty Swiadczenia?

1.

Podstawqg wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c) karty wypisu ze Szpitala,

d) karty wypisu ze Szpitala okreslajgcej okres pobytu
na OIOM, w przypadku pobytu na OIOM,

e) raportu policyjnego lub innych dokumentow
potwierdzajgcych zajscie i okolicznosci
Nieszczesliwego wypadku, jesli Pobyt w szpitalu
spowodowany byt Nieszczesliwym wypadkiem,

f) innych dokumentéow, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty $wiadczenia.

Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

14 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci

koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,

Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni

od dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej

starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci byto
mozliwe.

Art. 7 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy
wypadek lub Choroba bedgce powodem Pobytu

w Szpitalu Ubezpieczonego byty nastepstwem:

a) dziatan wojennych lub stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu.

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

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

e) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie
po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci
W rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub pod
wptywem srodkéw odurzajgeych, substancii
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjgtkiem lekéw zazywanych na
zlecenie Lekarza i w sposob przez niego zalecony,

f) Choroba bedgca skutkiem spozywania alkoholu,

g) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktéry
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub



inny srodek transportu nie spetniat kryteriéw
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prawa,

h) usilowania popetnienia samobdjstwa,

i) wszelkich choréb psychicznych, wad wrodzonych
i schorzen bedqcych ich skutkiem,

i) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowe;j,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

k) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienie przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego,

[) nieskorzystanie z pomocy lekarskiej lub
nieprzestrzeganie zalecen Lekarza albo poddanie
sie przez Ubezpieczonego zabiegowi o charakterze
medycznym przeprowadzonym poza kontrolg
Lekarza lub innych 0séb uprawnionych,

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli powodem Pobytu

w Szpitalu Ubezpieczonego byty:

a) chirurgia plastyczna (wigczajge operacje
powigkszenia i pomniejszenia piersi), z wyjgtkiem
usuwania skutkow Nieszczesliwych wypadkow,

b) chirurgia stomatologiczna, z wyjgtkiem usuwania
skutkow Nieszczesliwych wypadkéw,

c) wykonanie rutynowych lub profilaktycznych badan
lekarskich lub diagnostycznych niezwigzanych
z Nieszczesliwym wypadkiem lub Chorobg,

d) leczenie zwigzane z nieptodnosciq, sterylizacjq,
sztucznym zaptodnieniem aborcjg lub poronieniem
samoistnym,

e) zmiana pici, obrzezanie, operacija stulejki,
wytyzeczkowanie jamy macicy,

f) terapia genetyczna, chirurgia eksperymentalna,
terapia alternatywna,

g) zdarzenie, w ktorym Ubezpieczony uczestniczyt
jako dawca narzqdéw lub tkanek.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli Pobyt w szpitalu rozpocznie sie po Dniu

wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jezeli pobyt w szpitalu rozpocznie
sie w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki

i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki

catkowite zostang optacone w petnej wysokosci.

Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia,

jezeli pobyt w szpitalu rozpocznie sie w okresie

Karenciji, zawieszenia optacania Sktadki lub

w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnos$é

Nationale-Nederlanden, z zastrzezeniem Art. 3 ust 4.

Art. 8 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych
przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

Umowy gtéwnej.

Art. 9 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia
Ogdlnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 10 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na

Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzqg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

helli M (ol

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkéw Umowy dodatkowej dotyczacej pobytu ubezpieczonego w szpitalu z leczeniem
poszpitalnym HDBH17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU Nr Artykulu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych Art. 1, Art. 2, Art. 4, Art. 5, Art. 6 , Zalgcznik nr. 1
$wiadczen lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia. ,,Katalog Swiadczen medycznych

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialno$ci Art. 1, Art. 3, Art. 7, Art. 8, Zalgcznik nr. 1 ,,Katalog
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy  Swiadczen medycznych”
wyplaty odszkodowania i innych $wiadczen lub
ich obnizenia.

3. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze Nie dotyczy
sktadek ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych
lub poprzez umorzenie jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych.

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w Nie dotyczy
poszczegblnych okresach trwania ochrony
ubezpieczeniowej oraz okres, w ktorym
roszczenie o wyplate wartosci wykupu nie
przystuguje.
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dodatkowej dotyczqgcej

pobytu ubezpieczonego w szpitalu z leczeniem

poszpitalnym HDBH17

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
z leczeniem poszpitalnym majg zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej
w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem

HDBH]17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej

pobytu Ubezpieczonego w szpitalu z leczeniem

poszpitalnym (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych
dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem HDBH17 podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Szpital” - publiczny lub niepubliczny zaktad
opieki zdrowotnej zamknietej, ktérego zadaniem
jest catodobowa opieka nad chorymiiich
leczenie, dysponujgcy odpowiednim zapleczem
diagnostycznym i leczniczym, zatrudniajgcy personel
medyczny, tj. wykwalifikowang obstuge pielegniarskg
i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciggtym,
oraz gromadzgcy petng dokumentacje medyczng
kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkéw Umowy
dodatkowej Szpitalem nie jest dom opieki, oSrodek
dla psychicznie chorych, hospicjum, placéwka,
ktérej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych
uzaleznien, szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat
rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescencyjny,
rehabilitacyjny, sanatoryjny, szpital sanatoryjny,
osrodek wypoczynkowy, zaktad lecznictwa
uzdrowiskowego.

2) ,,Pobyt w Szpitalu” — udokumentowany w sposéb
okreslony w niniejszych Warunkach staty
i nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
stuzgcy zachowaniu, przywréceniu lub poprawie
zdrowia Ubezpieczonego. Pobyt w Szpitalu
traktowany bedzie jako nieprzerwany réwniez
w przypadku, gdy Ubezpieczony zostanie przeniesiony
do innego Szpitala. Za pobyt w Szpitalu nie uwaza
sie pobytu w celu rehabilitacji lub rekonwalescencji
Ubezpieczonego.

3) ,,Dzien pobytu w Szpitalu spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem” — kazdy ukonczony dzien
kalendarzowy pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu. Za
pierwszy dzien Pobytu w Szpitalu uwaza sie okres od
przyjecia do Szpitala do konca dnia (do godz.24.00).

4) ,Dzien pobytu w Szpitalu spowodowany Chorobg”

- kazdy rozpoczety dzien kalendarzowy Pobytu
Ubezpieczonego w Szpitalu. Za pierwszy dzien Pobytu

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

w Szpitalu uwaza sie okres od przyjecia do Szpitala do
konca dnia (do godz.24.00).

,OlIOM” (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej lub
Oddziat Intensywnej Terapii) — wydzielony oddziat
Szpitalny przeznaczony dla chorych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajgcych
intensywnego leczenia specjalistycznego, statej
opieki i nadzoru, zaopatrzony w specjalistyczny
sprzet umozliwiajgcy ciggte monitorowanie czynnosci
zyciowych chorych.

»Dzien pobytu w Szpitalu na OIOM” - kazdy
rozpoczety dzien kalendarzowy Pobytu
Ubezpieczonego na OIOM.Za pierwszy dzien Pobytu
w Szpitalu na OIOM uwaza sie okres od przyjecia na
OIOM do konca dnia (do godz.24.00).

»Lekarz” — osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci
do: badania stanu zdrowia, rozpoznania Choréb

i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,
udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii
i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizacii.
,Choroba” — zdiagnozowana przez lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca do
zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych

w tkankach, narzqdach, uktadach lub catym ustroju;
w rozumieniu Warunkéw za Chorobe nie uwaza sie
cigzy, porodu, potogu.

,Choroba psychiczna” - zaburzenie psychiczne

lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

2Wady wrodzone” — odchylenia od prawidtowej budowy
tkanek, narzgdoéw lub catego ciata, powstate w okresie
zycia ptodowego, i rozpoznane zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

»Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, bedgce bezposredniq

i wytgczng przyczyng Pobytu w Szpitalu, ktére miato
miejsce w czasie, w ktérym Nationale-Nederlanden
udzielato ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu
Warunkéw umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra
wywotata Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
Choroby ani Choroby psychicznej oraz fizycznych
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12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

obrazen ciata Ubezpieczonego wynikajgcych

Z przecigzenia, wysitku, dZwigniecia lub pochylenia.
,Dzienne $wiadczenie szpitalne” — kwota okreslona
w Polisie bedgca podstawq ustalenia wysokosci
Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe;.

»Suma ubezpieczenia z tytutu Swiadczen
medycznych” — wskazana w Katalogu $wiadczen
medycznych dla kazdej Ustugi medycznej maksymalna
wysoko$é Swiadczenia medycznego, wyrazona

w ztotych polskich, jaka moze by¢ zrealizowana na
rzecz Ubezpieczonego w formie wyptaty Swiadczenia
pienieznego na zasadach opisanych w Warunkach

w przypadku zajscia zdarzenia wskazanego w Art. 2
ust. 2 lit. d);

»Katalog Swiadczer medycznych” - lista Ustug
medycznych, przystugujgcych Ubezpieczonemu
wymienionych w Zatgczniku nr 1 do niniejszych
Warunkoéw realizowanych na rzecz Ubezpieczonego
na zasadach opisanych w Warunkach w przypadku
zajscia zdarzenia wskazanego w Art. 2 ust. 2 lit. d);
»Konsultant medyczny” - profesjonalista w dziedzinie
medycyny wspoétpracujgey z Centrum Swiadczen
medycznych, organizujgcy Ustugi medyczne na rzecz
Ubezpieczonego, samodzielnie lub w porozumieniu

z lekarzem leczgcym Ubezpieczonego;

»Placéwka medyczna” - dziatajgcy zgodnie z prawem
podmiot leczniczy, udzielajgcy ustug medycznych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

»Portal Ubezpieczonego” — aplikacja za
posrednictwem ktérej Ubezpieczony po zalogowaniu
sie moze dokonac zgtoszenia roszczenia dotyczgcego
realizacji Swiadczenia medycznego, uzupetnié
dokumentacje medyczng, sprawdzi¢ historie
Swiadczen, a takze umoéwic sie na wykonanie ustug za
posrednictwem e-rejestracii.

»Program zdrowotny” — zakres Ustug medycznych
opisany w Katalogu Swiadczen medycznych,
koordynowany w catosci przez Konsultanta
medycznego stuzqcy przywréceniu lub zachowaniu
zdrowia Ubezpieczonego;

»,Ustuga medyczna” - porada lekarska, badania
diagnostyczne, zabiegi pielegniarskie, rehabilitacyjne
i inne dziatania koordynowane w catosci przez
Konsultanta Medycznego, stuzgce powrotowi do
zdrowia i optymalnej sprawnosci w jok najkrotszym
czasie. Gwarantowane przez niniejsze Warunki Ustugi
medyczne zostaty wymienione w Katalogu Swiadczen
medycznych;

20) ,,Swiadczenie medyczne” - $wiadczenie

21)

ubezpieczeniowe realizowane na rzecz
Ubezpieczonego w przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego o ktérym mowa w Art. 2 ust.

2 lit. d) polegajgce w szczegdlnosci na organizacii
wykonania okreslonej Ustugi medycznej (Swiadczenie
medyczne) lub zaptacie okreslonej kwoty pienieznej
($wiadczenie pienigzne) zgodnie z Katalogiem
Swiadczen medycznych;

,Centrum Swiadczern medycznych” - Towarzystwo
Ubezpieczen ZDROWIE S.A. z siedzibg w Gdyni przy
ul. Slqskiej 17, — przedstawiciel Nationale-Nederlanden,
zajmuijgcy sie w imieniu Nationale-Nederlanden
przyznawaniem organizacjq i realizacjg Swiadczen
medycznych.
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22) ,,Infolinia medyczna” — ogoélnopolska infolinia
telefoniczna dziatajgca pod numerem telefonu: (58)
500 55 12, dzieki ktérej Ubezpieczony moze uméwié
lub potwierdzi¢ termin realizacji Ustug medycznych.
Infolinio medyczna zwana jest rowniez Centrum
Swiadczen medycznych. Zmiana numeru Infolinii nie
stanowi zmiany Umowy ubezpieczenia;

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje:

a) pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu spowodowany
Chorobg,

b) pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem, pod warunkiem, ze
Pobyt w Szpitalu rozpoczgt sie nie pdzniej niz
przed uptywem 180 dni, liczgc od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku,

c) pobyt Ubezpieczonego na OIOM spowodowany
bezposrednim zagrozeniem zycia oraz

d) pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu trwajgcy co
najmniej 10 dni, liczonych od momentu przyjecia
do Szpitala.

jesli rozpoczety sie one w okresie, w ktérym

Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpieczeniowq

z tytutu Umowy dodatkowej.

3. Ztytutu niniejszej umowy Ubezpieczonemu
przystugujq nastepujgce $wiadczenia:

a) Dzienne $wiadczenie szpitalne — w przypadku
zdarzen opisanych w ust. 2 lit. a)-c),

b) Swiadczenia medyczne - w przypadku zdarzenia
opisanego w ust. 2 lit. d).

4. W czasie Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
Ubezpieczony musi by¢ nieprzerwanie objety ochrong
ubezpieczeniowq. Spetnienie powyzszego warunku nie
jest konieczne w odniesieniu do zdarzen wskazanych
w ust. 2 lit a)-c), gdy przed zakonczeniem Pobytu
w Szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktorg byt objety
Ubezpieczony, wygasta z powodu rozwigzania
stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajgcym - zatrudnienia, o ktérym
mowa w Art.10 ust.1 pkt. b) Warunkéw Umowy
gtéwnej,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

5. Swiadczenia medyczne realizowane sq wytgcznie
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

6. Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialnos¢
z tytutu Umowy dodatkowej na catym Swiecie przez
catg dobe, z zastrzezeniem iz Ustugi medyczne
realizowane sqg wytgcznie na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej.

Art. 3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencje?

1. W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej ma
zastosowanie 2-miesieczna Karencja, z zastrzezeniem
ust.2i 3.

2. W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktory
przystqgpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy



dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczqc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub
od dnia, w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja.

3. W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna
w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystgpit do
ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej
w 2.i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczgc od
dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,

w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczna
Karencja.

4. W czasie Karenciji, o ktérej mowa w ust.1, 2 3,
Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é
wytgcznie z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu
spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem,

z zastrzezeniem Art.7 ust.3.

5. Karencja, o ktérej mowa w ust.1 zostanie zniesiona,

jezeli Ubezpieczony z dniem objecia ochrong

ubezpieczeniowq spetnia tgcznie nastepujgce warunki:

a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt
objety przez co najmniej 1 miesigc ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej przez
Ubezpieczajgcego z innym zaktadem ubezpieczen,
w takim samym lub zblizonym zakresie, w jakim
udzielana jest ochrona z tytutu Umowy dodatkowe;j,
Co oznacza, iz $wiadczenie nalezne z niniejszej
umowy bytoby nalezne z umowy z poprzednim
ubezpieczycielem.

b) ochrona ubezpieczeniowa, o ktérej mowa w pkt. a),
wygasta w stosunku do tego Ubezpieczonego nie
wczesniej niz 30.dnia przed dniem objecia go Ochrong
ubezpieczeniowq i nie pozniej niz 30.dnia po objeciu
go Ochrong ubezpieczeniowq.

6. W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie 2 miesiecy od dnia objecia ochrong
Ubezpieczeniowqg Ubezpieczony spetniajgcy kryteria,
o ktérych mowa w ust. 5, ma obowigzek dostarczy¢
wraz z dokumentami niezbednymi do wyptaty
Swiadczenia, o ktérym mowa w polisie, oswiadczenie
zaktadu ubezpieczen. Oswiadczenie to musi zawieraé
nastepujgce informacje:

a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktérymi byt objety
Ubezpieczony wraz z wysokosciq odpowiadajgcych
im sum ubezpieczenia aktualnych na ostatni
dzien ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
Ubezpieczonemu przez zaktad ubezpieczen wydajgcy
oswiadczenie,

b) date poczgtku i konca okresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu.

Art. 4 Jakie jest Dzienne swiadczenie szpitalne?

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

2. Wysokos$¢ Dziennego $wiadczenia szpitalnego
jest stata w okresie trwania Umowy dodatkowe;j,
Z zastrzezeniem ust.3.

3. Wysokos¢ Dziennego $wiadczenia szpitalnego moze
ulec zmianie w kazdg rocznice Polisy na wniosek

Ubezpieczajgcego, po zaakceptowaniu proponowane;
zmiany przez Nationale-Nederlanden, z zachowaniem
zasad okreslonych Warunkach Umowy gtéwne;j.
Wysokos$¢ Dziennego $wiadczenia szpitalnego moze
zostac okreslona odmiennie dla kazdej Podgrupy.

Art. 5 Kto jest uprawniony do otrzymania Dziennego
Swiadczenia szpitalnego i w jakiej wysokosci?

1.

Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci Dziennego
Swiadczenia szpitalnego zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu w przypadku zajscia zdarzenia
opisanego w Art. 2 ust. 2 lit a-c).

Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu Pobytu

Ubezpieczonego w Szpitalu jest Dzienne $wiadczenie

szpitalne obowigzujgce w pierwszym dniu Pobytu

Ubezpieczonego w Szpitalu.

Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie, jezeli

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu trwat co najmniej:

a) 3dni- jezeli Pobyt w Szpitalu byt spowodowany
Chorobg. Okres Pobytu w szpitalu rozpoczyna
sie w momencie przyjecia Ubezpieczonego
do Szpitala, a konczy w momencie wypisania
Ubezpieczonego ze Szpitala. W takim przypadku
Swiadczenie jest ptatne za kazdy Dzien pobytu
w Szpitalu, wigcznie z dniem wypisania ze
Szpitala,

b) 1dzien - jezeli Pobyt w Szpitalu byt spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem, pod warunkiem, ze
Pobyt w Szpitalu rozpoczgt sie nie pdzniej niz
przed uptywem 180 dni, liczgc od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku. W takim przypadku
Swiadczenie jest ptatne od pierwszego Dnia
pobytu w Szpitalu w wysokos$ci dwukrotnosci
Dziennego $wiadczenia szpitalnego za kazdy
Dzien pobytu w Szpitalu.

c) 1dzien - jezeli Ubezpieczony podczas Pobytu
w Szpitalu przebywat na OIOM z powodu
bezposredniego zagrozenia zycia. W takim
przypadku swiadczenie jest ptatne za kazdy
Dzien pobytu w Szpitalu na OIOM w wysokosci
dwukrotnosci Dziennego swiadczenia
szpitalnego za kazdy Dzien pobytu w Szpitalu
na OIOM, oraz za dzien wypisania z OIOM, oraz
w wysokosci Dziennego $wiadczenia szpitalnego
za kazdy Dzien pobytu w Szpitalu nastepujgcy
bezposrednio przed i po zakonczeniu Pobytu
w Szpitalu na OIOM, z uwzglednieniem dnia
wypisania ze Szpitala.

Jednorazowe swiadczenie z tytutu Pobytu w Szpitalu

przystuguje maksymalnie za okres 180 dni Pobytu

w Szpitalu w ciggu kazdego roku polisowego.

W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu

przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie dtuzszy

niz 360 dni Pobytu w Szpitalu, liczony jako suma
jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu $wiadczenia
stosuje sie zasady okreslone w ust.3.

Jezeli Pobyt w Szpitalu zostat spowodowany wiecej

niz jednym zdarzeniem objetym ochrong z tytutu

Umowy dodatkowej, Nationale-Nederlanden wyptaci

tylko jedno Swiadczenie, w wysokosci rownej wyzszej

z kwot naleznych za kazde z tych zdarzen.

Czasowa nieobecnos$¢ Ubezpieczonego w Szpitalu za
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wczesniejszg pisemng zgodq Lekarza uprawnionego

do jej wyrazenia nie przerywa Pobytu Ubezpieczonego

w Szpitalu. Nationale-Nederlanden nie wyptaca

Dziennego $wiadczenia szpitalnego z tytutu czasowej

nieobecnosci Ubezpieczonego w Szpitalu.

Podstawqg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c) karty wypisu ze Szpitala,

d) karty wypisu ze Szpitala okreslajgcej okres pobytu
na OIOM, w przypadku pobytu na OIOM,

e) raportu policyjnego lub innych dokumentéw
potwierdzajgcych zajscie i okolicznosci
Nieszczesliwego wypadku, jesli Pobyt w Szpitalu
spowodowany byt Nieszczesliwym wypadkiem,

f) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposob prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej niz

w ciggu 14 dni po otrzymaniu przez

Nationale-Nederlanden zawiadomienia o zajsciu

zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa

w Art. 2 ust. 2 lit a-c). Gdyby wyjasnienie w powyzszym

terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia

odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden okazato
sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione

w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu

nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci

byto mozliwe.

Art. 6 Jak uzyska¢ Swiadczenia medyczne w ramach
Programu zdrowotnego?

1.

W przypadku Pobytu w Szpitalu trwajgcego w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej co najmniej 10 dni
Ubezpieczonemu bedgq przystugiwaé Swiadczenia
medyczne ustalone w ramach Programu zdrowotnego.
Swiadczenia medyczne realizowane sq wytgcznie

w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej,

po zakonczeniu Pobytu w Szpitalu i w catosci

koordynowane przez Konsultanta medycznego.

Zgtoszenie do Centrum Swiadczen medycznych po

Pobycie Ubezpieczonego w Szpitalu:

3.1. W celu rozpoczecia realizacji Programu
zdrowotnego Ubezpieczony zobowigzany jest
przestac¢ na adres nn_ubezpieczenia@tuzdrowie.pl
nastepujgce dokumenty:

a) podpisany ,\Whniosek o rozpoczecie Programu
zdrowotnego” znajdujgcy sie na stronie
www.tuzdrowie.pl, oraz

b) kopie karty wypisowej ze Szpitala - kopie
dokumentacji medycznej potwierdzajgcej
Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu, przez okres
co najmniej 10 dni, lub

c) przekaza¢ w/w dokumenty on - line po
zalogowaniu do Portalu Ubezpieczonego.
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3.2. Konsultant medyczny w ciggu 3 dni roboczych
skontaktuje sie z Ubezpieczonym na podany we
whniosku numer telefonu w celu:

a) przekazania informacji o akceptacii
przestanego wniosku i rozpoczeciu realizacji
Programu zdrowotnego; lub

b) wystgpienia o dodatkowq dokumentacije
medyczng; lub

c) przekazania informacji o wystgpieniu
o dokumentacje medyczng do Placowek
medycznych, w ktorych Ubezpieczonych
leczyt sie dotychczas; lub

d) Przekazania informacji o nieuznaniu
roszczenia Ubezpieczonego.

3.3. Po uzyskaniu dodatkowej dokumentacji
medycznej, o ktdérej mowa w ust. 1.2 Konsultant
medyczny w ciggu 3 dni roboczych podejmuije
decyzje o rozpoczeciu Programu zdrowotnego lub
przekazuje informacje o nieuznaniu roszczenia
Ubezpieczonego.

3.4. Decyzja o nieuznaniu roszczenia Ubezpieczonego
wraz z uzasadnieniem jest przesytana na
adres korespondencyjny podany we wniosku
0 rozpoczecie Programu zdrowotnego, nie pozniej
niz w ciggu 1 dnia roboczego, po kontakcie
telefonicznym z Ubezpieczonym.

3.5. Ubezpieczonemu przystugujg Swiadczenia
medyczne, uzasadnione z medycznego punktu
widzenia wymienione w Katalogu $wiadczen
medycznych stanowigcym Zatgcznik nr. 1 do
niniejszej umowy, w catosci koordynowane przez
Konsultanta medycznego.

Wybér formy realizacji Swiadczed medycznych

4.1. Po wydaniu przez Konsultanta Medycznego
decyzji o rozpoczeciu realizacji Programu
zdrowotnego Ubezpieczony moze dokonacé
wyboru formy realizacji Swiadczers medycznych:
a) w formie bezgotowkowej realizacji Ustug

medycznych, za posrednictwem Centrum
Swiadczen medycznych;

b) w formie $wiadczenia pienieznego
w wysokosci odpowiadajgcej poniesionym
przez Ubezpieczonego kosztom wykonania
Ustugi medycznej, ograniczonego do Sumy
ubezpieczenia z tytutu danego Swiadczenia
medycznego;

4.2. Decyzje o formie realizacji Swiadczer medycznych
Ubezpieczony przekazuje do Centrum Swiadczen
medycznych. Ubezpieczony moze w kazdym
czasie obowigzywania Umowy dodatkowej
dokona¢ zmiany formy realizacji Swiadczen
medycznych.

4.3. Jezeli Ubezpieczony realizuje Swiadczenia
medyczne w formie bezgotéwkowej i umoéwit
wykonanie ustugi medycznej za posrednictwem
Centrum Swiadczerr medycznych oraz zrealizowat
jg w Placowce medycznej wskazanej przez
Konsultanta medycznego nie ponosi zadnych
dodatkowych kosztow tej ustugi.

4.4. Jezeli Ubezpieczony zrezygnuje z bezgotéwkowej
realizacji Ustug medycznych i wybierze realizacje
w formie $wiadczenia pienieznego, moze uzyskac
Swiadczenie w wysokosci odpowiadajgcej



poniesionym przez Ubezpieczonego kosztom
wykonania Ustugi medycznej, wskazanej

w Katalogu Swiadczen medycznych, do wysokosci
Sumy ubezpieczenia z tytutu danego Swiadczenia
medycznego .

5. Redlizacja Swiadczen medycznych w formie
Swiadczenia pienieznego.

51.

5.2.

53.

5.4.

5.5.

5.6.

W celu realizacji Swiadczer medycznych w formie
Swiadczenia pienieznego, Ubezpieczony ma
obowigzek przestaé do Centrum Swiadczen
medycznych:

a) oryginat lub czytelng kopie faktury/rachunku
wystawionych w zwigzku wykonaniem Ustugi
medycznej,

b) wypetniony dokument ,Wniosek o wyptate
Swiadczenia” dostepny na stronie www.
tuzdrowie.pl lub;

c) przekaza¢ w/w dokumenty on - line po
zalogowaniu do Portalu Ubezpieczonego.

W celu uzyskania swiadczenia pienieznego

w trybie on - line w Placéwce medycznej

posiadajgcej dostep do systemu przyznawania

Swiadczen on-line, konieczne jest podpisanie

i zaakceptowanie przez Ubezpieczonego

dokumentu ,,Druk otrzymania $wiadczenia” lub

przekazanie otrzymanego kodu sms.

Nationale-Nederlanden za posrednictwem

Centrum Swiadczeh medycznych moze wystgpié

do Ubezpieczonego z prosbg o przestanie

dodatkowych wyjasnien lub dokumentow
medycznych, potwierdzajgcych uzasadniong
medycznie koniecznos$c i bezpieczenstwo
przeprowadzenia Ustug medycznych wskazanych
we whiosku o wyptate Swiadczenia lub o poddanie
sie badaniu lekarskiemu, wykonanemu przez
wskazanego przez Centrum Swiadczen
medycznych specjaliste w danej dziedzinie
medycznej. Koszty takiego badania lekarskiego
ponosi Centrum Swiadczer medycznych.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5.3

Nationale-Nederlanden za posrednictwem

Centrum Swiadczen medycznych jest

zobowigzane do wydania decyzji w ciggu 2 dni

roboczych od dnia uzyskania dodatkowych
dokumentéw lub przeprowadzenia badania
lekarskiego.

Przyznane Swiadczenie medyczne w formie

Swiadczenia pienieznego w wysokosci ograniczonej

do Sumy ubezpieczenia z tytutu Swiadczen

medycznych zostanie przelane na rachunek
bankowy wskazany przez Ubezpieczonego

i podany w dokumencie ,Wniosek o wyptate

Swiadczenia”. Maksymalna wysokos$¢ wszystkich

Swiadczer medycznych zrealizowanych w formie

Swiadczenia pienieznego w Roku polisowym nie

moze przekroczy¢ 100 000 zt.

Decyzja 0 odmowie realizacji Swiadczenia

medycznego w formie $wiadczenia pienieznego

lub zmniejszeniu wysokosci $wiadczenia wraz

z uzasadnieniem oraz o przyznaniu Swiadczenia

medycznego w formie $wiadczenia pienieznego,

o ktérym mowa w ust. 5.5 zostanie doreczona

Ubezpieczonemu lub przekazana na pismie

listem poleconym, na adres korespondencyjny

Ubezpieczonego lub na podany we wniosku adres

e-mail w ciggu 4 dni roboczych od dnia otrzymania

whniosku o wyptate Swiadczenia
6. Redlizacjo Swiadczen medycznych w formie
bezgotowkowej

6.1. W celu realizacji Swiadczenia medycznego
w formie bezgotéwkowej polegajgcej na
organizacji i pokryciu kosztow Ustug medycznych
Ubezpieczony powinien:

a) skontaktowac sig z Infolinig medyczng;

b) uzgodni¢ termin wykonania Ustugi medyczne;j
i przyby¢ do Placéwki medycznej wskazanej
przez Konsultanta medycznego;

c) przedstawi¢ w Placéwce medycznej wazny
dowéd jednoznacznie okreslajgcy tozsamosé
Ubezpieczonego;

d) zastosowac sie do polecen i wskazdéwek
otrzymanych od Placéwki medycznej;

e) przestrzegac terminéw wykonania Ustugi
medycznej i zgtaszac na Infolinii medycznej
z wyprzedzeniem czasowym w stosunku do
wyznaczonego dnia i godziny Swiadczenia
kazdorazowg niemoznos$¢ skorzystania
z uméwionego $wiadczenia.

6.2. Kontaktujgc sie z Infolinig medyczng
Ubezpieczony powinien przekaza¢ Konsultantowi
medycznemu nastepujgce informacje:

a) imie i nazwisko, date urodzenia lub nr PESEL
Ubezpieczonego;

b) numer telefonu kontaktowego
Ubezpieczonego;

c) rodzaj koniecznej pomocy;

d) date wystawienia skierowania lekarskiego
i specjalizacje kierujgcego na badania lekarza;

e) inneinformacje, wskazane przez Konsultanta
medycznego, konieczne do organizacji
swiadczen naleznych w ramach Umowy
ubezpieczenia.

6.3. Organizacja Swiadczenia medycznego w formie
bezgotéwkowej potwierdzana jest informacijq
SMS na numer telefonu Ubezpieczonego podany
podczas kontaktu z Infolinig medycznq.

Art. 7 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

1. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy

wypadek lub Choroba bedgce powodem Pobytu

w Szpitalu Ubezpieczonego byty nastepstwem:

a) dziatan wojennych lub stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

d) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenie
Ubezpieczonego na jego prosbe, niezaleznie od
stanu jego poczytalnosci,
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e) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie
po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci
W rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub pod
wptywem Srodkéw odurzajgeych, substancii
psychotropowych lub srodkéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjgtkiem lekéw zazywanych na
zlecenie Lekarza i w sposob przez niego zalecony,

f) Choroby bedgcej skutkiem spozywania alkoholu,

g) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktory
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny srodek transportu nie spetniat kryteriéw
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prawa,

h) usitowania popetnienia samobojstwa,

i) wszelkich Choréb psychicznych, wad wrodzonych
i schorzen bedqcych ich skutkiem,

i) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowe;j,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

k) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienie przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego,

[) nieskorzystanie z pomocy lekarskiej lub
nieprzestrzeganie zalecen Lekarza albo
poddanie sie przez Ubezpieczonego zabiegowi
o charakterze medycznym przeprowadzonym
poza kontrolg Lekarza lub innych oséb
uprawnionych,

m) skutkiem uczestnictwa Ubezpieczonego
w badaniach klinicznych i eksperymentach
medycznych.

2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli celem lub powodem
Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego byty:

a) chirurgia plastyczna (wigczajge operacje
powigkszenia i pomniejszenia piersi), z wyjgtkiem
usuwania skutkow nieszczesliwych wypadkow,

b) chirurgia stomatologiczna, z wyjgtkiem usuwania
skutkow nieszczesliwych wypadkow,

c) wykonanie rutynowych lub profilaktycznych badan

lekarskich lub diagnostycznych niezwigzanych
z Nieszczesliwym wypadkiem lub Chorobg,

d) leczenie zwigzane z nieptodnosciq, sterylizacijq,
sztucznym zaptodnieniem, aborcjg lub
poronieniem samoistnym,

e) obrzezanie, operacja stulejki, wytyzeczkowanie
jamy macicy,

f) terapia genetyczna, chirurgia eksperymentalna,
terapia alternatywna,

g) zdarzenie, w ktorym Ubezpieczony uczestniczyt
jako dawca narzqdéw lub tkanek.

3. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Pobyt w Szpitalu rozpocznie sie po Dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jezeli pobyt w szpitalu rozpocznie
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sie w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki
catkowite zostang optacone w petnej wysokosci.

4. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli Pobyt w Szpitalu rozpocznie sie w okresie
Karenciji, zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytqczajgcych odpowiedzialnosé
Nationale-Nederlanden, z zastrzezeniem Art.3 ust 4.

5. Nationale-Nederlanden nie zrealizuje Swiadczenia
medycznego w formie pienieznej i bezgotéwkowej
za Ustugi medyczne, wykonane na zlecenie
Ubezpieczonego bez uzgodnienia z Konsultantem
Medycznym.

Art. 8 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtdéwne;.

Art. 9 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogblnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 10 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzq w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

Mol M (fuonle

Michat Hucat
Cztonek Zarzgdu

Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu



Zatgcznik nr 1 Katalog Swiadczen medycznych

Do Ogolnych warunkéw Umowy dodatkowej dotyczgcej pobytu ubezpieczonego
w szpitalu z leczeniem poszpitalnym HDBH17

Maksymalna wysoko$é wszystkich Swiadczen medycznych zrealizowanych w formie
wyptaty Swiadczenia pienieznego w Roku polisowym nie moze przekroczy¢ 100 000 zt.

, SU Swiadczen , SU Swiadczen
. Opis . Opis
Nazwa ustugi ) medycznych Nazwa ustugi . medycznych
szczegdtowy szczegotowy
(w zt) (w zt)
Opieka specjalistyczna - Ortopeda konsultacja lekarska 80,00 zt
konsultacje lekarskie, w tym
konsultacje profesorskie Ortopeda.— Traumatolog 80,00 zt
LIMIT 5 USEUG Z TYTUEU konsultacja lekarska
WYSTAPIENIA ZDARZENIA Proktolog konsultacja lekarska 85,00 zt
UBEZPIECZENIOWEGO
Pulmonolog konsultacja lekarska 80,00 zt
Alergolog konsultacja lekarska 80,00 zt
. . Reumatolog konsultacja lekarska 85,00 zt
Anestezjolog konsultacja lekarska 80,00 zt
Torakochirurg konsultacja 8500 7t
Angiolog konsultacja lekarska 80,00 zt lekarska Wz
Chirurg naczyniowy konsultacja 85.00 2t Urolog konsultacja lekarska 80,00 zt
lekarska ' Urolog - Androlog konsultacja
- . : 80,00 zt
Chirurg ogolny konsultacja lekarska
70,00 zt
lekarska Badania laboratoryjne
Chirurg onkolog konsultacja 8500 2t LIMIT 50 USLUG Z TYTULU
lekarska ’ WYSTAPIENIA ZDARZENIA
] UBEZPIECZENIOWEGO
Dermatolog konsultacja lekarska 80,00 zt
albumina 6,00 zt
Dermatolog — Wenerolog 80.00 24
konsultacja lekarska ’ alfa — 1 - antytrypsyna 45,00 zt
Diabetolog konsultacja lekarska 80,00 zt aminokwasy 30,00 zt
Endokrynolog konsultacja
1ynolog uracs 80,00 zt aminotransferaza alaninowa
lekarska 6,00 zt
- (ALT,ALAT,GPT) ’
Gastroenterolog konsultacja 80.00 2t -
lekarska ) amlnotrqn_sferazu
asparaginianowa 6,00 zt
Ginekolog konsultacja lekarska 80,00 zt (AspAT, AST, GOT)
Ginekoloq - Endokrynolog 120,00 z4 amylaza 6,00 zt
konsultacja lekarska
. antystreptolizyna
Hematolog konsultacja lekarska 85,00 zt (ASO/ASLO/ASO latex) 6,00 zt
Hepatolog konsultacja lekarska 85,00 zt apolipoproteina apo Al 50,00 zt
Hipertensjolog konsultacja 8000 21 apolipoproteina apo B 50,00 zt
lekarska ' biatko C - reaktywne (CRP) 6,00 zt
Immunolog konsultacja lekarska 80,00 zt biatko catkowite 6.00 7t
Kardiolog konsultacja lekarska 80,00 zt biatko catkowite — rozdziat
) elektroforetyczny 25,00 zt
Laryngolog konsultacja lekarska 80,00 zt (proteinogram)
Lekarz chor6b zakaznych 85,00 z4 bilirubina bezposrednia 6,00 zt
konsultacja lekarska ’
Lekarz rehabilitacji medycznej bilirubina catkowita 6,00 zt
) 75,00 zt
konsultacja lekarska
bilirubina posrednia 6,00 zt
Nefrolog konsultacja lekarska 85,00 zt
. . ceruloplazmina 25,00 zt
Neurochirurg konsultacja lekarska 85,00 zt
. chlorki 6,00 zt
Neurolog konsultacja lekarska 70,00 zt
. . cholesterol 6,00 zt
Okulista konsultacja lekarska 50,00 zt
oznaczany
Onkolog konsultacja lekarska 85,00 zt cholesterol HDL bezposrednio 6,00 zt
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. Opis . Opis
Nazwa ustugi Pl medycznych Nazwa ustugi > medycznych
szczegotowy szczegotowy
(w zt) (w zt)
cholesterol HDL wyliczony 6,00 zt mioglobina 28,00 zt
cholesterol LDL 6,00 zt mocznik, azot
S . 6,00 zt
cholinesteraza krwinkowa 30,00 zt mocznikowy(pozabiatkowy), BUN
cholinesteraza wgtrobowa 30,00 zt odczyn Waaler-Rose'go 10,00 zt
cyjanokobalamina 20.00 24 otéw (Pb) 55,00 zt
(witamina B12) ’
cynk (Zn) 20,00 zt peptyd natriuretyczny (BNP) 35,00 zt
cystyna/homocystyna 35,00 zt g?\lp;;’d natriuretyczny (NT pro- 35,00 zt
czynnik reumatoidalny (RF) 10,00 zt potas (K) 6,00 zt
dehydrogenaza mleczanowa préby watrobowe (ALT, AST, ALP,
(LDH) 10,00 zt BIL, GGTP) 32,00 zt
digoksyna 14,00 zt seromukoid 12,00 zt
ferrytyna 20,00 zt sod (Na) 6,00 zt
fosfataza zasadowa leukocytéw 6.00 2t transferyna 10,00 z4
(LAP) ’
fosfor 6,00 zt triglicerydyt (tréjglicerydy) 6,00 zt
fosforan nieorganiczny 6,00 zt troponina ilo$ciowo 15,00 zt
fosfotaza alkaliczna (ALP) 10,00 zt troponiny I/T 15,00 zt
fosfotaza kwasna catkowita 10.00 24 tyreoglobulina 30,00 zt
(ACP) ’
fosfotaza kwasna sterczowa 10,00 2t tyrozyna 35,00 zt
(PAP)
GGTP- gamma USR (VDRL) 10,00 zt
ut ot f 10,00 zt
glutamylotransteraza wapn catkowity 6,00 zt
glukoza 20 min. positku 6,00 zt
glukoza 60 min. positku 6,00 zt witamina D — metabolit 1,25(0H) 70,00 zt
glukoza nha czczo 6,00zt witamina D — metabolit 25(0OH) 70,00 zt
L 50 g glukozy
glukoza z obcigzeniem po 1 godzinie 20,00 zt selazo 6,00 zt
N 50 g glukozy sel _ catkowita zdolnogé
glukoza z obcigzeniem : 20,00 zt zelazo - carkowita zdoinosc
po 2 godzinach wigzania (TIBC) 10,0024
S 75 g glukozy 120 mi
lukoza z obcigzeniem ; 20,00 zt : _ - min po
9 q po 4 godzinach zelazo - krzywa wchtaniania obcigzeniu 18,00 zt
P 75 g glukozy 180 mi
lukoza z obcigzeniem . 20,00 zt . _ P min po
9 q po 5 godzinach zelazo - krzywa wchtaniania obcigzeniu 18,00 zt
glukoza z obcigzeniem na czczo 20,00 zt ;
: selazo - krzywa wehtaniania 270, ™Min po 18,00 2t
homocysteina 35,00 zt obcigzeniu
. . _ . 300 min po
jonogram (Na, K) 5,00 zt zelazo - krzywa wchtaniania obcigzeniu 18,00 zt
kinaza fosfokreatynowa (CPK) 6,00 zt zelazo — krzywa wehtaniania ggcrir:;iri]ea(i)u 18,00 zt
kinaza fosfokreatynowa izoenzym 10.00 24
CK-MB (CKMB) DUz Badania hematologiczne
klirens endogennej kreatyniny 10,00 zt antytrombina Ill (AT IlI) 4500 7t
kreatynina 6,00 zt bezposredni odczyn
) Coombsa (POC) posredni test 20,00 zt
kwas foliowy 20,00 zt antyglobulinowy (BTA)
kwas homowanilinowy (HVA) 35,00 zt biatko C 45,00 zt
kwas moczowy 6,00 zt biatko S wolne 45,00 zt
kwas walproinow 28,00 zt czas kaolinowo - kefalinowy
p y (APTT) 9,00 zt
kwasy zotciowe 50,00 zt czas krwawienia 9,00 zt
lipaza 12,00 zt czas krzepniecia 9,00 zt
lipidogram 24,00 zt czas protrombinowy (PT) (INR) 45,00 zt
magnez 6,00 zt czas trombinowy (TT) 9,00 zt
methemoglobina 30.00 zt czynniki uktadu krzepniecia Il - protrombina, 45,00 zt
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. Opis . Opis
Nazwa ustugi Pl medycznych Nazwa ustugi > medycznych
szczegotowy (w 2 szczegotowy (w 2
W Z
czynniki uktadu krzepniecia L):\t_yﬁzmgflill(owy 5 45,00 zt bilirubina w moczu 6,00zt
V- chlorki w moczu 6,00 zt
czynniki uktadu krzepniecia roakeelervna 45,00 zt
\F;” yna, ciata ketonowe w moczu 6,00 zt
czynniki uktadu krzepniecia - 45,00 zt -
prokonwertyna, dobowa zbiérka moczu (DZM) 3,00 zt
czynniki uktadu krzepniecia Vill = czynnik 45,00 z dobowa zbiérka moczu (DZM) -
;ntyhemo'fll(lowy A, aldosteron 40,00 zt
- czynni - B
czynniki uktadu krzepniecia Stuarta - 45,00 z g.O?EWG Zbiérkamoczu (DZM) 6,00 zt
Prowera, latko
) dobowa zbiérka moczu (DZM) -
czynniki uktadu krzepniecia Xl - czynnl.k 45,00 zt chlorki 6,00zt
antyhemofilowy C
Xl — czynnik dobowa zbiérka moczu (DZM) - 6.00 2t
czynniki uktadu krzepniecia Hagemznu 45,00 zt kortyzol ’
XIll - czynn’ik dobowa zbiérka moczu (DZM) -
czynniki uktadu krzepniecia stabilizujgcy 45,00 zt I((gNi];?A—A;\ydroksylndolooctowy 30,002t
fibryne
- dobowa zbiérka moczu (DZM) - 3000 2t
D-dimery 35,00 zt kwas hipurowy ,
eozynofilia bezwzgledna 6,00 zt dobowa zbiérka moczu (DZM) - 6.00 zt
magnez ’
fibrynogen 10,00 zt dobowa zbiérka moczu (DZM) - 6.00 2t
odi ,
haptoglobulina 30,00 zt sodpotas
dobowa zbiérka moczu (DZM) - 40.00 2t
hemoglobina wolna 6,00 zt szczawiany '
] dobowa zbiérka moczu (DZM)
hemolizyny 20,00 zt -17-hydroksykortykosteroidy 40,00 zt
inhibitor sktadnika C1 450041 (17 - OHCS)
dopetniacza ’ fosforan nieorganiczny w moczu 6,00 zt
inhibitory krzepnigcia 3500 glukoza/cukier w moczu 3,00 zt
komorki LE 17,00 zt .
hemoglobina wolna w moczu 15,00 zt
leukocyty 6,00 zt Immunofiksacja (A, G, M, kap, lam) 80,00 zt
morfologia krwi obwodowej bez 9.00 24 w moczu '
rozmazu ' kadm w moczu 80,00 zt
morfologia krwi obwodowej katecholaminy w moczu 30,00 zt
z rozmazem (petnym 12,00 zt
réznicowaniem granulocytow) klirens kreatyniny (z dobowej 20.00 zt
odczyn opadania krwinek 6.00 74 zbiérki moczu GHR) ’
czerwonych (OB.) ' koproporfiryny w moczu 40,00 zt
osmolarnos¢ krwi 25,00 zt kortyzol w moczu 30,00 zt
oznaczenie grupy krwi uktadu
ABOiRh 3000z kreatynina w moczu 6,00 zt
plazminogen 10,00 zt kwas delta-aminolewulinowy 50.00 zt
ptytki krwi 6,00 zt wmoczu
kwas moczowy w moczu 6,00 zt
posredni odczyn Coombsa (POC) - -
posredni test antyglobulinowy 20,00 zt kwas wanilinomigdatowy 50.00 zt
(PTA) W moczu ’
produkty degradacii fibryny 35.00 21 liczba Addisa w moczu 10,00 zt
i fibrynogenu (FDP) ’ tancuchy lekkie kappa 50.00 zt
retikulocyty 6,00 zt w Tnoczu -
tancuchy lekkie lambda 50,00 zt
Badania moczu W moczu
17-hydroksykortykosteroidy 3000 2t magnez w moczu 6,00 zt
(17 - OHCS) w moczu ' metoksykatecholaminy 50.00 24
albuminy w moczu 6,00 zt w moczu '
amylaza w moczu 6,00 2t miedZz w moczu 45,00 zt
. i mikroalbuminuria 6,00 zt
badanie ogdlne moczu 6,00 zt
. i mocznik w moczu 6,00 zt
badanie ogdlne moczu plus osad 6,00 zt
noradrenalina/adrenalina
biatko Bence’a-Jonesa w moczu 50,00 zt W moczu 30,00zt
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. Opis . Opis
Nazwa ustugi Pl medycznych Nazwa ustugi > medycznych
szczegotowy szczegotowy
(w zt) (w zt)
otéw w dobowej zbidrce moczu 45,00 zt gonadotropina kosméwkowa (alfa 15.00 2t
- HCG) ’
osmolarnos$¢ moczu 10,00 zt gonadotropina kosméwkowa 1500 21
beta - HCG ’
potas w moczu 6,00 zt (beta )
hemoliza kwasna 40,00 zt
rte¢ (Hg) w moczu 50,00 zt hormon adrenokortykotropowy 26.00 2t
sktad chemiczny kamienia (ACTH) '
50,00 zt -
nerkowego hormon anty-Mullerowski (AMH) — 80.00 2t
s6d W moczu 6.00 zt diagnostyka ptodnosci ’
test cigzowy/gonadotropina 1500 21 hormon folikulotropowy (FSH) 26,00 zt
kosméwkowa (clfa = HCG) hormon luteinizujgcy (LH) 26,00 zt
wapn catkowity w moczu 6,00 zt
. hormon tyreotropowy (TSH) 26,00 zt
Badania katu
. i hormon wzrostu (GH) 26,00 zt
badanie ogdlne katu 12,00 zt
. L, . Inhibina B 80,00 zt
badanie katu na obecnos¢ lamblii 20,00 zt
- - — insulinopodobny czynnik wzrostu
40,00 zt
budome’ko’ru w kierunku jaj 20,00 7t 1(IGF-1)
pasozytow
- B . kalcytonina 22,00 zt
badanie katu w kierunku owsikow 12,00 zt
badanie katu w kierunku 280024 katecholaminy 26,00 zt
rotawirus/adenowirusy ' pobranie
- kortyzol . 26,00 zt
badanie katu — antygen 2800 24 po potudniu
Helicobacter pylori ' kortyzol pobranie rano 26,00 zt
badanie katu - resztki pokarmowe 14,00 zt tancuchy lekkie kappa i lambda 55,00 zt
badanie katu w kierunku Shigella 28.00 zt N-Acetyloglukozaminidaza 26,00 zt
i Salmonella ’
krew utajona w kale 12,00 zt osteokalcyna 30,00 zt
Badania hormonalne PAPP-A (badanie przesiewowe) 150,00 zt
17-hydroksykortykosteroidy arathormon intact (iPTH 25,00 zt
(7 - OHCS) 26,00 zt p (iPTH) :
adrenalina 35,00 zt progesteron 26,00 zt
aktywnos$¢ reninowa osocza prolaktyna — test 120 min po
(ARO) 3500zt z metoklopramidem obcigzeniu 30,00z
aldolaza 35,00 zt prolaktyna — test 30 min po 30.00 zt
z metoklopramidem obcigzeniu ’
aldosteron 35,00 zt B
prolaktyna — test 60 min po 30.00 zt
androstendion 3500 zt z metoklopramidem obcigzeniu ’
prolaktyna - test przed 30.00 zt
androsteron 35,00 zt z metoklopramidem obcigzeniem !
biatko transportujgce prolaktyna (PRL) 26,00 zt
LTétﬁg\gg(;dobne czynniki wzrostu 40,00 zt receptory estrogenowe 35,00 2t
dezoksykortyzol 26,00 zt receptory progesterenowe 35,00 zt
DHEA-S . renina 28,00 zt
(dehydroepiandrosteronu 30,00 zt
siarczan) serotonina 28,00 zt
erytropoetyna 30,00 testosteron catkowity 26,00 zt
esteraza acetyloholinowa 20,00 zt
testosteron wolny 26,00 zt
estradiol (E2) 30,00 zt B ) .
trijodotyronina catkowita (TT3) 18,00 zt
estriol 30,00 zt . .
trijodotyronina wolna (FT3) 18,00 zt
estriol wolny 30,00 zt i
tyroksyna catkowita (TT4) 18,00 zt
fenyloalanina (PKU) 35,00 zt
tyroksyna wolna (FT4) 18,00 zt
glikolyzowane biatko 40,00 zt
Markery nowotworowe
globulina wigzgca hormony 30.00 24
ptciowe (SHBG) Doz alfa - fetoproteina (AFP) 30,00 zt
glutamylotransferaza 40,00 zt antygen CA 125 (CA 125) 32,00 zt

92 | Ogolne warunki Umowy dodatkowej




SU Swiadczen

SU Swiadczen

. Opis . Opis
Nazwa ustugi Pl medycznych Nazwa ustugi > medycznych
szczegotowy szczegotowy
(w zt) (w zt)
antygen CA 15-3 ( CA15-3) 32,00 zt posiew katu w kierunku 28.00 zt
pasozytow ’
antygen CA 19-9 (CA 19-9) 32,00 zt posiew katu w kierunku 28.00 71
antygen karcynoembrionalny 32,00 24 Salmonella - Shigella ‘
(CEA) ’ posiew krwi posiew tlenowy 28,00 zt
antygen swoisty dla stercza (PSA 3200zt posiew moczu 28,00 zt
catkowity) ' . o
antygen swoisty dla stercza (PSA posiew nasienia 30002
wolny) 45,002t posiew
- - posiew plwociny 28,00 zt
badanie typu immunoassay 32002 beztlenowy
w kierunku antygenu guza ’ posiew plwociny posiew tlenowy 28,00 zt
beta-2-mikroglobulina (b2-M) 30,00 zt posiew ropy posiew 28,00 zt
T : : beztlenowy
Badania mikrobiologiczne posiew ropy posiew tlenowy 28,00 zt
antybiogram 20,00 zt posiew w kierunku posiew
badan Foloa Streptococcus agalactiae beztlenowy 28,00 zt
2 posiewem, mykogram hot 350024 (GBS)
badanie mykologiczne posiew z pochwy posiew 28,00zt
z posiewem, mykogram krew 3500t beztlenowy
P - MY - g - - posiew z pochwy posiew tlenowy 28,00 zt
badanie mykologiczne materiat z cewki 35.00 24 :
z posiewem, mykogram moczowej ’ wymaz z cewki moczowej E(e)zlt(la;owy 28,00 zt
badanie mykologiczne . : - :
2 posiewem, mykogram materiat z gardta 35,00 zt wymaz z cewki moczowej pos!ew tlenowy 28,00 zt
badanie mykologiczne materiat z jamy wymaz z gardta posiew 28,00 zt
z posiewem, mykogram ustnej 3500 beztlenowy
: : wymaz z gardta posiew tlenowy 28,00 zt
quq.me mykologlczne materiat z nosa 35,00 zt posiew
Z posiewem, mykogram wymaz z jamy ustnej bestl 28,00 zt
badanie mykologiczne materiat 35.00 24 - - ez. enowy
z posiewem, mykogram z nosogardta ’ wymaz z jamy ustnej posiew tlenowy 28,00 zt
badanie mykologiczne - wymaz z kanatu szyjki macic posiew 28,00 zt
2 posiewem, mykogram materiat z odbytu 35,00 zt y | y beztlenowy )
i i wymaz z kanatu szyjki macic! osiew tlenow 28,00 zt
E(:)?)z?;a;nnik?r:slg;;zrr;?n materiat z oskrzeli 35,00 zt y Y y P - y
: - - - wymaz z migdatka postew 28,00 zt
badanie mykologiczne materiat 350074 beztlenowy
z posiewem, mykogram z paznokci nogi ' wymaz z migdatka posiew tlenowy 28,00 zt
badanie mykologiczne materiat posiew
z posiewem, mykogram z paznokci reki 3500z wymaz z nosa beztlenowy 28,00zt
boda_nie mykologiczne materiat z rany 35,00 zt Wymaz z nosa posiew tlenowy 28,00 z
z posiewem, mykogram posiew
bodopie mykologiczne matgrioi z szyjki 35,00 zt wymaz z nosogardta beztlenowy 28,00zt
zp;smtweml,(mlyk?gram macicy wymaz z nosogardta posiew tlenowy 28,00 zt
adanie mykologiczne )
2 posiewem, mykogram materiat z ucha 35,00 zt wymaz z oka 28,00 zt
quqpie mykologiczne mat.ejrio’r z worka 35,00 zt wymaz z pochwy (czystos¢ biocenoza 28.00 zt
z posiewem, mykogram spojowkowego pochwy) pochwy '
badanie mykologiczne ) X posiew
2 posiewem, mykogram materiat ze skory 35,00 zt wymoaz z rany beztlenowy 28,00 zt
badanie mykologiczne materiat ze sromu 35,00 zt wymaz z rany posiew tlenowy 28,00 zt
z posiewem, mykogram posiew
quqpie mykologiczne mocz 35.00 24 wymaz z ucha beztlenowy 28,00zt
z posiewem, mykogram wymaz z ucha posiew tlenowy 28,00 zt
badanie mykologiczne . )
. nasienie 35,00 zt . , posiew
z poswt-wem, mykf)grom wymaz ze zmian skornych beztlenowy 28,00 zt
b"d"f"e mykologiczne plwocina 35,00 zt wymaz ze zmian skornych posiew tlenowy 28,00 zt
z posiewem, mykogram - -
badanie mykologiczne Badania serologiczne
. ropa 35,00 zt
z posiewem, mykogram aglutynacja czgstek 20,00 zt
badanie mykologiczne
z posiewem, mykogram whosy 35,002t antygen Hbe 20,00zt
badanie mykologiczne worek 35,00 zt antygen HBS (wirus zapalenia 2000 2t
z posiewem, mykogram spojowkowy wgtroby typu B HBs — HBsAg)
cytologia ztuszczeniowa z nosa 30,00 zt antykoagulant toczniowy (LA) 55,00 zt
posiew katu 28,00 zt badanie w kierunku rotawirusow 28,00 zt
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Nazwa ustugi Pl medycznych Nazwa ustugi > medycznych
szczegotowy (w 2 szczegotowy (w 2
W Z W Z
przeciwciata IgG p. cyklicznemu przeciwciata p. dsDNA met. IIF 55,00 zt
eptydowi cytrulinowemu 55,00 zt
I()ur?tyy-CCP) v prlze:inia’f Ip.:ndomysium 55,00 7t
- -Em
przeciwciata p .transglutaminazie 9 — 9 -
tkankowej (anty-tGT) w kl. IgG 28,00 zt przeciwciata p. endomysium 55,00 zt
met. ELISA ~19G - EmA IgG
przeciwciata p transglutaminazie przeciwciata p. endomysium
tkankowej (anty-tTG) w k. IgA 28,00 2t i gliadynie w kl. IgA (tgcznie) 55,00 zt
met. ELISA met. lIF
przeciwciata p. antygenom pr;equa’rq p. endomysu{m
cytoplazmy neutrofilow ANCA 55,00 zt i gliadynie w kl. I9G (tqcznie) 55,00 zt
(PANCA i cANCA) met. IIF met. IIF
przeciwciata p. antygenowi Przgqucﬂa P end.omysmm .
cytoplazmatycznemu wgtroby 5500 21 i gliadynie w kl.IgA i IgG (tgcznie) 55,00 zt
typu 1 (anty - LC - 1) met. ’ met. IIF
Immunobloting przeciwciata p. endomysium 55.00 zt
. . i retikulinie IgA ’
przeciwciata p. bakteryjne 28,00 zt — -
— przeciwciata p. endomysium 5500 2t
plriemw?qlq p. l;eltaG -2- 55,00 zt i retikulinie 1gG
glikoproteinie — 119 przeciwciata p. endomysium IgG, 5500 2t
przeciwciata p. endomysium,
przeciwciata p. btonie podstawnej retikulinie i gliadynie IgA+lgG 55,00 zt
!(}Qb.nerkowych (anty - GMB) 5500zt przeciwciata p. Epstein-Barr virus 28.00 2t
i b’ronlle p.ech. Ptucnych met. [IF (mononukleoza, EBV) IgG )
perC|WC|?Igp. Bordetella 55,00 zt przeciwciata p. Epstein-Barr virus 2800 7t
per u.55|s. 9 (mononukleoza, EBV) IgM ’
prZ(:CIWCI?I(:AD. Bordetella 55,00 zt przeciwciata p. fosfatazie 5500 2t
pertussis Ig tyrozynowej (IA2) ’
A . oznaczane met. I
przeciwciata p. Borrelia IgG 28,00 zt przeciwciata p.
Western Blot fosfatydyloinozytolowi IgG 55,00t
przeciwciata p. Borrelia IgG Ei?g;zame met. 28,00 zt przeciwciata p. 55.00 zt
fosfatydyloinozytolowi IgM '
Lo . oznaczane met. - ; ;
przeciwciata p. Borrelia IgM 28,00 zt przeciwciata p. gliadynie (AGA) -
Western Blot w kl. IgG i IgA (tgcznie) met. IIF 55,00zt
L . oznaczanie met. - ) )
przeciwciata p. Borrelia IgM ELISA 28,00 zt r;’;efxvéf*ﬂ p. gliadynie klasy 55,00 2t
przeciwciata p. Brucella IgG 40,00 zt przeciwciata p. gliadynie klasy 55.00 zt
1gG - AGA ’
przeciwciata p. Brucella IgM 40,00 zt g . . .
— : przeciwciata p. gliscie ludzkiej 5500 2t
przeuwcpla p. Chlamydia 55,00 zt [¢]€]
pneumonice IgA przeciwciata p. HAV frakcja IgM 28,00 zt
przeciwciata p. Chlamydia 28.00 zt przeciwciata p. HAV poziom catkowity 28,00 zt
pneumoniae IgG ’ __ ]
przeciwciata p. Chlamydia 2800 4 przeciwciata p. HBc (catkowite) 28,00 zt
pneur.non.lale Igl\f:hl " przeciwciata p. Hbe (anty — Hbe) 28,00 zt
przeciwciata p. Chlamydia
trachomatis IgG 28,00zt przeciwciata p. HBs (anty-HBs) 28,00 zt
przeciwciata p. Chlamydia -
trachomatis IgM 28,00 zt przeciwciata p. HCV (anty-HCV) 28,00 zt
Zrizgclzvl\flir(::gtplllgoxsq(:kie typ 55,00 zt przeciwciata p. Helicobacter pylori 28,00 zt
przeciwciata p. Cytomegalovirus 28.00 21 przeciwciata p. heterofilne 28,00 zt
anty-CMV) IgG ’
{ .. L B przeciwciata p. HIV1/HIV2 28,00 zt
przeciwciata p. Cytomegalovirus 28.00 74
(unty—.CN!V) IgM : ' przeciwciata p. jgdrowe (ANAT) 28,00 zt
przeciwciata p. cytoplazmie 28,00 7t '_ .
(ANCA) przeciwciata p. jgdrowe (ANA2) 28,00 zt
przeciwciata p. czynnikowi wew. . .
Castlea i kom. Oktadzinowym 55,00 zt przeciwciata p. jqdrowe (ANA3) 28,00zt
zotgdka (APCA) met. IF przeciwciata p. jgdrowe i p.
przeciwciata p. dekarboksylazie 55.00 z4 cytoplazmatyczne (1), test 55,00 zt
kw. glutaminowego (anty GAD) 00z przesiewowy met. lIF
przeciwciata p. DNA przeciwciata p. kanalikom 5500 7t
dwuniciowemu / natywnemu - 55,00 zt z6tciowym met. lIF '
dsDNA (nDNA) przeciwciata p. kardiolipinie w kl. 28.00 zt
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. Opis . Opis
Nazwa ustugi Pl medycznych Nazwa ustugi > medycznych
szczegotowy szczegotowy
(w zt) (w zt)
przeciwciata p. komérkom przeciwciata p. Toxoplasma gondii 2800 7t
oktadzinowym zotqdka 55,00 zt IgM ’
- (APCA) met. lIF przeciwciata p. TPO (p. 28.00 24
przeciwciata p. korze nadnerczy 55,00 zt mikrosomalne) '
przeciwciata p. Listeria 55.00 24 przgciwcia’{o p. Treponema
monocytogenes jakogciowo WUz pallidum (kita - testy 55,00 zt
.. T - potwierdzenia FTA, ABS)
przeciwciata p. migsniom gtadkim
ASMA 55,00zt przeciwciata p. Trichinella spiralis 5500 2t
. T (wtosnica) IgG ’
przeciwciata p. mig$niom
poprzecznie prgzkowanym i p. 55.00 24 przeciwciata p. tyreoglobulinie 28,00 zt
mies'.niowi sercowemu (miasthenia ’ przeciwciata p. Varicella zoster 550041
gravis) met. lIF virus (ospa wietrzna) IgG ooz
przeciwciata p. migsniom 5500 zt przeciwciata p. Varicella zoster 55.00 2t
poprzecznie prgzkowanym met. [IF virus (ospa wietrzna) IgM OOz
przeciwc_iqlu p. mikrosomom przeciwciata p. wyspom trzust.,
wagtroby i nerki (anty = LKM) met. 55,00 zt kom. Zewngtrzwydzielniczym .
IIF trzust. | kom. Kubkowatym jelit 55,00z
ir';iuwcmla p. mitochondrialne 55,00 zt met. IIF
— - - przeciwciata p. Yersinia 28,00 zt
przeciwciata p. mitochondrialne 5500 2t
AMA typ M2 oz przeciwciata panel wgtrobowy
rzeciwciata p. Morbilli virus (odra - (anty - LKM, anty - LSP, anty - 55,00zt
FQG P (odra) 55,00 2t SLA) met. IIF
przeciwciata p. Morbilli virus (odra) przeciwciata panel wgtrobowy
IgM 55,00 zt petny - (ANA2, AMA, ASMA, anty 5500 2t
.. : " - LKM, anty - LSP, anty — SLA) ’
p'rzguwcmla p. Myxovirus parotitis 55,00 zt met. IIF, DID
(Swinka) 1gG
przeciwciata p. Myxovirus parotitis 55.00 2| SLE - pétilosciowo 55,00 zt
(Swinka) IgM ’ .
Diagnostyka cukrzycy
przeciwciata p. nukleosomom 5500 2t - -
(ANuA) IMMUNOBLOT) ’ hgmoglobma g!|kowona (HbA1c, 20.00 zt
przeciwciata p. pemphigus 5500 2t glikohemoglobina, GHE))
i pemphigoid met. IIF ’ insulina 22,00 zt
przeciwciata p. peroksydazie na czczo 50,00 zt
 (aTPO TPO 28,00 zt
tarczycowej (a , anty ) po 120 min 50,00 zt
przeciwciata p. Pneumocystis 5500 7t po 60 min. 50,00 zt
carinii IgG ’ -
— - po podaniu 50 g
przngcmla p. Pneumocystis 5500 2t glukozy po 120 50,00 zt
carinii IgM ’ min.
przeciwciata p. receptorom daniu 50
. 55,00 zt po poaaniu U g
acetylocholiny (AChR - Ab) glukozy po 60 min., 20002
przeciwcial.a p.. receptorgm po podaniu 75 g
TSH (przeciwciata przeciw 28,00 zt glukozy po 120 50,00 zt
tyreotropinie, TRAb, anty TSHR) o L min
.. A insulina po obcigzeniu :
przeciwciata p. retikulinie (ARA) 55,00 zt po podaniu 75 g
wkl. IgA met. lIF glukozy po 180 50,00 zt
przktlecilwecmlu pl.lgetlkullnle (ARA) 55,00 zt min.
w Kl IgG met. po podaniu 75 g
przeciwciata p. retikulinie (ARA) 5500 2t glukozy po 240 50,00 zt
w kLIgA i lgG (tgcznie) met. IIF ’ min.
przeciwciata p. Rubivirus 55.00 2t po podaniu 75 g
(rézyczka) IgG ’ glukozy po 300 50,00 zt
pr’z.emwcmlo p. Rubivirus 55,00 zt :
(rozyczka) IgM po podaniu75g 50,00 zt
przeciwciata p. Saccharomyces glukozy po 60 min. '
. . 55,00 zt
cerevisiae (ASCA) igG met. lIF peptyd C 25,00 zt
przeciwciata p. Shigella 28,00 zt Badania immunologiczne
przeciwciata p. TBEV
(odkleszczowe zapalenie mozgu) 55,00 zt Immunoglobuliny (IgA) 22,00 zt
IgM
przeciwciata p. Toksoplazmoza 55.00 24 Immunoglobuliny (I9G) 22,00 zt
I9G (test awidnosci) Immunoglobuliny (IgM) 22,00 zt
przeciwciata p. Toxoplasma gondii
I9G 28,00 zt Immunoglobuliny (IgE) E catkowite 22,00 zt
testy uczuleniowe z krwi (1 IgE sp. Acarus Siro 10,00 zt

alergen)

D70 (w kurzu)
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Nazwa ustugi P medycznych Nazwa ustugi P medycznych
szczegdtowy szczegotowy
(w zt) (w zt)
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Alternaria testy uczuleniowe z krwi IgE sp. GP4 -
) 10,00 zt .
(1 alergen) Tenuis M6 (1 alergen) mieszanka traw
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. poznych: tomka
(1 alergen) Amoksycyklina 10,00 zt wonna (G1),
C204 zycica trwan {
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Aspergillus (G5), tymotka 10,00z
. 10,00 zt tgkowa (G6),
(1 alergen) Fumigatus M3 ; .
- - trzcina pospolita
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Babka 10.00 24 (G7), zyto (G12),
(1 alergen) lancetowata W9 ' ktosowka welnista
- : 1
E1eztl3érug(;znu)len|owe zkrwi IgE sp. Banan F92 10,00 zt oni K (G13)
- ; ; testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Groch F12 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Biatko 10.00 2t (1 alergen)
(1alergen) jaja F1 ' testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Gruszka
- - 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Brzoza 10.00 2t (1 alergen) Fo4
(1 alergen) Brodawkowata T3 ' testy uczuleniowe z krwi
; ) ; IgE sp. Gryka F11 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Bylica 10.00 24 (1 alergen)
1alergen Pospolita W6 ’ i i
(lalergen) _ : ; testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Indyk F284 10,00
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Candida 10.00 2t (1 alergen)
1alergen Albicans M5 ’ i i
E B )I P Efztl‘ér“i;“)'e”'m"’e zkrwi IgE sp. Jablko F49 10,00zt
esty uczuleniowe z krwi IgE sp. Cebula F48 10,00 zt 9
(1 alergen) testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Jad Osy
: : .. 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Chironimus 10.00 2t (1 alergen) Vespula sp.I3
(1alergen) Plumosus 173 ' testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Jad
- : 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Chwasty (1 alergen) Pszczoty I1
(1 alergen) ~ mieszanka: testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Jad
bylica pospolita (1 alergen) Szerszenia 10,00 zt
(W), pokrzywa Europejskiego 15
zwyczgjna (W?O), 10,00 zt testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Jagnie
nawto¢ pospolita (1 alergen) (baranina) F88 10,00 zt
(W12), babka
lancetowata (W9), testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Jajko cate 1000 2t
komosa biata (1 alergen) F245 ’
(W10) testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Jeczmien
10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. (1 alergen) Fé
(1 alergen) Cladosporium 10,00 zt testy uczuleniowe z krwi
Herbarum M2 (1 alergen) IgE sp. Kakao F93 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Czekolada testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Karaluch -
(1 alergen) F105 10,002t (1 alergen) Prusak 16 10,00zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Dorsz F3 10,00 zt testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Kawa F221 10,00 zt
(1alergen) (1 alergen)
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Drozdze testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Kazeina
(1 alergen) browarnicze F403 10,00zt (1 alergen) F78 10,004
testy uczuleniowe z krwi Ig!—: sp. Derewa - testy uczuleniowe z krwi IE sp. Kiwi F84 10,00 zt
(1 alergen) mieszanka: olsza (1 alergen)
(T2), brzoza (T3), testy uczuleniowe z krwi
leszczyna (T4), 10,00 zt (1 olergen) IgE sp. Komar [71 10,00 zt
dgb (T7), wierzba ; -
(T12) testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Komosa 10.00 2t
oni > (1 alergen) Biata W10 ’
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Fasola F15 10,00 zt testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Koperek
(1 alergen) 10,00 zt
(1 alergen) 277
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. FP5 ; B
: testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Kostrzewa
(1 alergen) — mieszanka 10,00 zt
. . (1 alergen) tgkowa G4
Zywnosci
(dziecieca): testy uczuleniowe z krwi IgE sp. .Krupéwkq 10.00 2t
dorsz (F3), biatko (1 alergen) Pospolita G3 ’
o 10,00 zt : :
jaja (F1), orzech testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Kukurydza 10.00 24
ziemny (F13), (1alergen) F8 ’
mleko krowie (F2), testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Kurczak 10.00 24
soja (F14), mqka (1 alergen) F83 s
pszenna (F4) - -
- - - testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Kurz
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Glista 10,00 2t (1 alergen) ~ mieszanka 10,00 z4
(1 alergen) ludzka P1 ’ (Bencard)
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Gluten : :
i 10,00 zt testy uczuleniowe z krwi
(1 alergen) (Gliadyna) F79 (1 alergen) IgE sp. Lateks K82 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp.
(1 alergen) Lepidoglyphus 10,00 zt
Destructor D71
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. Opis . Opis
Nazwa ustugi Pl medycznych Nazwa ustugi > medycznych
szczegotowy szczegotowy
(w zt) (w zt)
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. _Leszczynu 10,00 zt testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Penicilium 10,00 zt
(1 alergen) Pospolita T4 (1 alergen) Notatum M1
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Marchew testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Pieprz
(1 alergen) F31 10002 (1 alergen) czarny F280 1000zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. mieszanka testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Pierze 10.00 24
(1 alergen) FP2 - ryby, (1 alergen) (piéra gesi) E70 ’
skorupiaki, owoce testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Pierze
morza: dorsz (F3), 10,00 zt (1 alergen) mieszane EP71
krewetka (F24), kacze pidra (E86),
tosos$ (F41), matz gesie piora (E70), 10,00 zt
jadalny (F37), kurze piora, pierze
tunczyk (F40) indyka
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. mieszanka testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Pietruszka 10.00 7t
(1 alergen) naskérkéw EP1: (1alergen) F86 ,
psa (E5), kota (E1), 10,00 zt ; - -~
. testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Pidra
konia (E3), krowy ; 10,00 zt
(E4) (1 alergen) kaczki E86
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. mieszanka testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Piéra 10,00 zt
(1 alergen) plesni MP1: Alternaria (1 alergen) kanarka E201
tenuis (M6), testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Piéra
Penicilium notatum (1 alergen) papuzki falistej 10,00 zt
(M1),Cladosporium 10.00 7t E78
herbarum(M2), oz
Aspergillus testy uczuleniowe z krwi IgE sp. 10.00 24
fumigatus(M3), (1 alergen) Pomarancza F33 ’
Candida ablicans testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Pomidor
(M5) 10,00 zt
(1 alergen) F25
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Mleko test leni Krwi 1GE sp. P :
(1 alergen) krowie - alfa - 10,00 zt ?S Iy uczuleniowe z krwi Fg4 Sp. Fszenica 10,00 zt
laktoalbumina F76 (1dlergen) - - —
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Mleko testy uczuleniowe z krwi IGE sp. Pytki zyta 10,00 zt
) (1 alergen) G12
(1 alergen) krowie — Beta - 10.00 2t
Laktoglobulina WUz testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Roztocze
F77 (1 alergen) Dermathopag 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Mleko 10.00 2t Pteronys. D1
(1 alergen) Krowie F2 DUz testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Roztocze
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Mucor (1 alergen) Deltmathophag 10002
10,00 zt Farinae D2
(1 alergen) Racemosus M4 - -
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Musztarda testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Ryz F9 10,00 zt
10,00 zt (1 alergen)
(1 alergen) F89 - -
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Naskdrek 10.00 2t Z?Stly uczu)lenlowe zkrwi IgE sp. Seler F85 10,00 zt
(1 alergen) chomika E84 ’ alergen
- : X testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Ser
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Naskdrek 10,00 zt
(1 alergen) Krolika E82 10,00 zt (1 alergen) - . cheddor.F8'1'
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Naskdrek testy uczuleniowe z krwi IgE SP- Siers¢ 10,00 zt
10,00 zt (1 alergen) konia E3
(1 alergen) owcy E81 - - —
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Naskdrek testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Siersc 10,00 zt
o - 10,00 zt (1alergen) kota E1
(1 alergen) $winki morskiej E6 - - —
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Odchody 10.00 2t E;estly uczu)lenlowe zkrwi IgE 5Ep2 Siersc 10,00 zt
(1 alergen) gotebia E7 ' alergen - - psa
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Ogorek 10.00 24 E;estly:czntilemowe zkrwi IgE sp. Soja F14 10,00 zt
(1 alergen) F244 ’ aerge
- B testy uczuleniowe z krwi
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Olcha T2 10,00 zt (1 dlergen) IgE sp. Topola T14 10,00 zt
(1 alergen)
: : testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Trawy -
E:eztliéceznt;lemowe zkrwi :gsks(zﬂ?;?h 10,00 zt (1 alergen) mieszanka GP1
) ) (G3 kupkowka,
testy uczuleniowe z krwi IgE sp- Orzech 10,00 7t G4 kostrzewa, 10,00 zt
(1 alergen) wioski F256 G5 zycica, G6
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Orzech tymotka, G8
’ 10,00 zt Lo
(1 alergen) ziemny F13 wiechlina)
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Owies F7 10,00 zt testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Truskawka 10,00 zt
(1 alergen) (1 alergen) Fa4
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Panel testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Tunczyk 10.00 24
(1 alergen) alergenéw 10,00 zt (1 alergen) F40 ’
oddechowych testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Tymotka
- - 10,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Panel 10.00 24 (1 alergen) Lgkowa G6
(1 alergen) mieszany ’ testy uczuleniowe z krwi IgE sp.
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Panel (1 alergen) Tyrophagus 10,00 zt
10,00 zt )
(1 alergen) pokarmowy Putescentiae
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Nazwa ustugi Pl medycznych Nazwa ustugi > medycznych
szczegotowy szczegotowy
(w zt) (w zt)
testy uczuleniowe z krwi IgI_E sp. 10,00 2t RTG kolan celowane_na 40,00 2t
(1 alergen) Wieprzowina F26 rzepke osiowe
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Wierzba 10,00 2t RTG kolan celowane na 40,00 2t
(1 alergen) T12 rzepke styczne
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Wotowina 10.00 2t RTG kolan celowane na
(1 alergen) F27 ’ rzepke w 3 40,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Ziemniak ustawieniach
10,00 zt .
(1 alergen) F35 RTG kolan poréwnawcze 40.00 24
testy uczuleniowe z krwi IgE sp. Z6ttko jaja 10.00 24 obu stawow '
(1 alergen) F75 ’ RTG kolan projekcja AP 40,00 zt
testy uczuleniowe z krwi IE sp. Zyto F5 10,00 zt RTG kolan projekcja AP + 40,00 zt
(1 alergen) bok
testy uczuleniowe z krwi inne 130,00 z4 RTG kolan projekcja bok 40,00 zt
(panel) RTG konczyny dolnej 40,00 zt
Inne badania RTG konczyny gérnej 40,00 7t
gazometria podstawowa " . :
(pH, pCO2, p0O2) 20,00 zt RTG kosci krzyzowej 40,00 zt
Badania radiologiczne (RTG) RTG kosci nosowej 40,00 2t
LIMIT 5 USLUG NA
JEDNO ZDARZENIE RTG kosci ogonowej AP + bok 40,00 zt
UBEZPIECZENIOWE RTG kosci ogonowej bok wraz
densytometria kosci udowej 55,00 zt z koscig 40,00 zt
densytometria kregostup 5500 7t guziczng
ledzwiowy ' RTG koéci ogonowej bok/AP - jedna 40,00 24
densytometria kregostupa projekcja '
ledzwiowego 55,00 zt RTG kosci pietowej (puste) 40,00 zt
i kosci udowej RTG kosci podudzia poréwnawcze 40.00 2t
mammografia celowane 75,00 zt obu konficzyn .
mammografia ogolne 75,00 zt RTG kosci podudzia ze stawem
RTG celowane siodetka 40.00 2t kolanowym 40,00 zt
tureckiego ’ projekcja AP
RTG czaszki celowane na RTG kosci podudzia ze stawem
kanaty nerwow 40,00 zt kolanowym 40,00 zt
wzrokowych projekcja bok
RTG czaszki celowane na kosci 40,00 24 RTG kosci podudzia ze stawem
skroniowej e skokowym 40,00 zt
RTG czaszki celowane wg. 40.00 24 projekcja AP
Rhesego WUz RTG kosci podudzia ze stawem
; kokowym 40,00 zt
RTG czaszki celowane wg. SKOKOW) ’
Schullera (uszu) 40,00zt projekcja bok
; RTG kosci ramieniowej poréwnawcze
RTG czaszki celowane wg. oo
Stenversa (uszu) 40,00 zt pI'OJekC']O‘ AP 40,00 zt
RTG ” Jwoch obu kosci
c2aszi Wawoe 40,00 zt RTG kosci ramieniowej poréwnawcze
projekcjach o
: - R projekcja 40,00 zt
RTG czaszki w jednej projekciji 40,00 zt osiowa obu kosci
RTG czaszki w trzech 40.00 zt RTG kosci ramieniowej projekcja AP 40,00 zt
projekcjach ' -~ T - T
BTG dion (reki - RTG kosci ramieniowej projekcja AP + 40.00 2t
oni (reki) ggzo:vrllqwcze 40,00 24 bok }
- - - 4 - RTG kosci ramieniowej ze stawem
RTG dtoni (reki) projekcja AP 40,00 zt barkowym 40,00 zt
RTG dtoni (reki) ErT(JekCJG AP + 40,00 zt osiowe
o RTG kosci udowej ze stawem
RTG dtoni (reki) projekcja AP + biodrowym 40,00 zt
40,00 zt S
bok + skos projekcja AP
RTG dtoni (reki) projekcja bok 40,00 zt RTG kosci udowej ze stawem
RTG klatki piersiowej projekcja AP 40,00 zt bioc_irom./ym 40,00 zt
RTG klatki piersiowej projekcja AP + projekcja bok
bok 40,00 zt RTG kosci udowej ze stawem
RTG klatki piersiowej projekcja bok 40,00 2t kolanowym 40,00z
S - projekcja AP
RTG klatki piersiowej RTG tomogram 40,00 zt RTG kosci udowej 76 stawem
RTG klatki piersiowej z barytem  projekcja AP 40,00 zt kolanowym 40,00 zt
RTG klatki piersiowej z barytem Eroclljekqa AP + 40,00 7t projekcja bok
RTG klatki piersiowej z barytem  projekcja bok 40,00 zt
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RTG kregostupa ledzwiowego celowane na RTG nadgarstka celowane
stawy krzyzowe 40,00 zt na kos¢ 40,00 zt
projekcja AP tédeczkowatq
RTG kregostupa ledzwiowego celowane na RTG nadgarstka poréwnawcze 40.00 24
stawy krzyzowe 40.00 24 obu rgk ’
E“l)(jEKCj“ AP + ’ RTG nadgarstka projekcja AP 40,00 zt
° RTG nadgarstka projekcja AP +
RTG kregostupa ledzwiowego celowane na bok 40,00 zt
stawy krzyzowe 40,00 zt T
projekcja sko$na RTG nadgarstka g;?:ikgkisp * 40,00 zt
RTG kregostupa ledzwiowego czynnos$ciowe 40,00 zt RTG nadgarstka projekcja bok 4000 2
RTG kregostupa ledzwiowego projekcja AP 40,00 zt RTG nosa 40’00 *
RTG kregostupa ledzwiowego projekcja AP + 4000 24 Loz
bok WUz RTG nosogardta (trzeci migdat) 40,00 7t
RTG kregostupa ledzwiowego projekcja AP + -
bok + skogna 40,00 zt RTG obolczyka 40,00 7t
RTG kregostupa ledzwiowego projekcja bok 40,00 zt RTG oczodotéow projekcja AP 40,00 zt
RTG kregostupa ledzwiowego projekcja skosna 40,00 zt RTG oczodotéw projekcja AP + 4000 2t
RTG kregostupa piersiowego projekcja AP 40,00 zt bok '
RTG kregostupa piersiowego projekcja AP + RTG palca poréwnawcze
bok 40,00 zt obu rgk 40,00zt
RTG kregostupa piersiowego projekcja AP + 40,0021 RTG palca projekcja AP 40,00 zt
bok + sko$na ’ RTG palca projekcja AP + 4000 2t
RTG kregostupa piersiowego projekcja bok 40,00 zt bok '
RTG kregostupa piersiowego projekcja skosna 40,00 zt RTG palca projekcja AP + 40,00 7t
RTG kregostupa szyjnego czynnosciowe 40,00 zt bOk. * SI.(OS
RTG kregostupa szyjnego projekcja AP 40,00 zt RTG palca - projekcia bok 4000
RTG kregostupa szyjnego projekcja AP + 40.00 24 RTG podstawy czaszki 40,00 zt
bok ’ RTG podzebrza 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego projekcja AP + -
bok + skosna 40,00z RTG potylicy 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego projekcja bok 40,00 zt RTG przedramienia poréwnawcze
RTG kregostupa szyjnego projekcja skosna 40,00 zt projekcja AP + 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego, czynnosciowe 40,00 2t bok obu kosci
piersiowego i ledzwiowego ' RTG przedramienia projekcja AP 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego, na stojgco RTG przedramienia projekcja AP + 40.00 24
piersiowego i ledZwiowego projekcja AP 40,00 zt bok ’
(skolioza) RTG przeglgdowe jamy brzusznej inne 40,00 zt
RTG !(regos%gpq s’zy.jnego, na §tojqco RTG przeglgdowe jamy brzusznej na lezgco 40,00 zt
piersiowego i lgdzwiowego Ero(l):ils(liécllic?zz; 40,00 RTG przeglgdowe jamy brzusznej na stojgco 40,00 zt
: : RTG przewodu pokarmowego asaz jelita
RTG kregostupa szyjnego, na stojgco 2 kon’iras tem P 9 zienki égo
piersiowego i ledzwiowego projekcja AP + 4000 2t (standardowy 4000 7t
bok + sko$na ’ ¢rodek ’
- (skc.>I|oz'c1) kontrastowy)
R.TG !(regos}gpq s;y}nego, projekcja AP 40,00 zt RTG przewodu pokarmowego pasaz przetyku,
piersiowego i ledZwiowego 2 kontrastem sotqdka
RTG kregostupa szyjnego, projekcja AP + 40.00 24 i dwunastnicy
piersiowego i ledzwiowego bok ' (standardowy 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego, projekcja skosna 4000 2t Srodek
piersiowego i ledzwiowego ’ kontrastowy)
RTG kregu szczytowego (puste) 40.00 24 RTG przewodu pokarmowego wlew
i obrotowego ’ z kontrastem doodbytniczy
RTG krtani bez kontrastu zdjecia (standardowy 40,00 zt
40,00 zt &
warstwowe ’ $rodek
RTG topatki projekcja AP 40,00 zt AT - kontrastowy)
RTG topatki projekcja AP + 40,00 2t skrzydetkowe zeba 40,00 zt
- bok RTG stawéw biodrowych dzieci 40,00 21
RTG tukéw jarzmowych 40,00 zt RTG stawdw biodrowych poréwnawcze
RTG miednicy 40,00 2t ggrozt”owow - 40,00 zt
RTG miednicy matej 40,00 zt RTG stawdw biodrowych projekcja AP - 40.00 2t
dorosli ’
RTG mostka prol.ekq.a AP 40,00zt RTG stawéw biodrowych projekcja
RTG mostka projekcja bok 40,00 zt osiowa — dorosli 40,00 zt
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RTG stawow krzyzowo/ projekcja AP 4000 24 USG dotéw podkolanowych 60,00 zt
biodrowych ’
USG gatek hi dotd
RTG stawow krzyzowo/ projekcja AP + 4000 21 gateic ocznyen toczodotow 60,00zt
biodrowych skoéna ’ USG jamy brzusznej i przestrzeni 60.00 2t
RTG stawow krzyzowo/ projekcja sko$na 40.00 24 zaotrzewnowej !
biodrowych ' USG jgdra i najgdrza 60,00 zt
RTG stawow skokowych poréwnawcze :
obu stawdéw 40,00zt USG krtani 60,00 zt
RTG stawdw skokowych projekcja AP 40,00 zt USG miesni 60.00 zt
RTG stawow skokowych projekcja AP +
bok 40,00 zt USG nadgarstka 60,00 t
RTG stawow skokowych projekcja bok 40,00 zt USG nerek, moczowodow, 60.00 71
RTG stawu barkowego poréwnawcze 40.00 24 pecherza moczowego oHz
obu stawéw ’ USG oka 110,00 zt
RTG stawu barkowego projekcja AP 40,00 zt
— USG palca 60,00 zt
RTG stawu barkowego projekcja osiowa 40,00 zt
RTG stawu tokciowego poréwnawcze 40.00 2t USG pecherz moczowy 60,00 zt
obu stawdéw ’
RTG stawu tokciowego projekcja AP 40,00 zt USG piersi 60,00 zt
RTG stawu tokciowego projekcja AP + 40.00 24 USG prostaty (transrektalne) 60.00 zt
bok ' ,
RTG stawu fokciowego projekcja osiowa 40,00 zt ESG prostaty przez powtoki 60,00 zt
rzuszne
RTQ stawu mostkowo- 40,00 zt 11SG roki 50,0041
obojczykowego € ,00 z
RTG stop celowane USG staw barkowy 60,00 zt
na kosci 40,00 zt -
érédstopia USG staw biodrowy 60,00 zt
RTG stop celowane na 40,00 zt USG staw kolanowy 60,00 zt
palce g
RTG stop celowane 4000 2t USG stawu tokciowego 60.00 zt
na piete boczne ’ '
RTG stop celowane 40.00 24 USG stawu skokowego 60,00 zt
na pigte osiowe USG stopy 60,00 21
RTG stop poréownawcze 4000 2t ’
obu stop ' USG $ciegna Achillesa 60.00 7t
RTG stop projekcja AP 40,00 zt SG shnanck
RTG stop projekcja AP + 4000 7 siniane 60,00 zt
bok ’ UsG tarczycy 60.00 zt
RTG stop projekcja AP + 40.00 2t ’
bok + skos 0z USG tetnic wewngtrzczaszkowych 60,00 zt
RTG stop projekcja bok 40,00 zt T
— - USG tkanek migkkich 60,00 zt
RTG sciggna Achillesa 40,00 zt
USG tkanki podskérnej
RTG slinianki 200071 P ! 60,002
USG transwaginalne (USG TV
RTG érédpiersia 200071 ginalne ( ) 60,002
USG weztéw chtonnych
RTG twarzoczaszki 40.00 2+ B Y 60,00 zt
USG wiezadet
RTG uszu 40.00 zt < 60,00 zt
RTG zatok 40.00 2t USG Dopplerowskie
USG - Doppler naczynia zylne . )
RTG zgryzowe 40,00 zt i tetnicze kk. dolnych naczynia tetnicze 80,00 zt
RTG zeber projekcja AP 40,00 zt ﬂsﬁi;iolzflzg:;oiﬁynia Zylne o czynia zyine 80,00 zt
RTG zeber projekcja bok 40,00 zt & : y —
RTG zeber projekcja skosna 40,00 zt iutzthi;:z[()aolflf Igg?:yi? nia zyine naczynia tetnicze 80,00 zt
RTG zuchwy projekcja AP 40,00 zt - .
USG - Doppler naczynia zylne .
RTG zuchwy projekcja skosna 40,00 zt i tetnicze kk. gornych naczynia zylne 80,00z
urografia 120,00 zt USG - Doppler naczyn szyi 80,00 zt
Badania ultrasonograficzne (USG) USG - Doppler naczyn uktadu 80.00 zt
LIMIT 2 USLUG NA JEDNO wrotnego ’
ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE USG - Doppler pnia trzewnego 80,00 zt
usG USG - Doppler tetnice nerkowe 80,00 zt
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szczegotowy (w 2 szczegotowy (w 2
USG - Doppler zyty gtéwnej dolnej 80.00 2t TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt
i biodrowych ’ rdzeniowego na poziomie
Biopsje cienkoigtowe pod kontrolg _OdC'f‘kf’ Szyjnego, piersiowego
USG i ledZwiowego z kontrastem
prostaty z badaniem hist - pat 110,00 zt TK jama brzuszna bez kontrastu 190,00 zt
weztow chtonnych z badaniem 110.00 24 TK jama brzuszna z kontrastem 250,00 zt
hist - pat !
: : . TK jamy brzusznej i miednicy 190,00 zt

zmiany chorobowej z badaniem
hist — );;ot : 110,00 zt mniejszej bez kontrastu (bez TK

aorty)
piersi zbadaniem hist - pat 110,00 zt TK jamy brzusznej i miednicy 250,00 zt
tarczycy z badaniem hist-pat 100,00 zt gg}lg)szej z kontrastem (bez TK
Badania tomografii komputerowej TK Kklatki piersiowej bez kontrastu 180,00 zt
(CT, TK) (bez TK serca, aorty i nn.
ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE Witicouych)

TK klatki piersiowej i jamy 250,00 zt
OCT oczu 150,00 zt brzusznej bez kontrastu
OCT oka 10000 2t TK klatki piersiowej i jamy 250,00 zt

’ brzusznej z kontrastem
TK (gtowy) mdzgu/pnia mézgu + naczynia zylne 230,00 zt TK klatki piersiowej z kontrastem 230,00 zt
angiografia i zatoki mézgu (bez TK serca, aorty i nn.
TK (gtowy) mézgu/pnia mézgu + naczynia tetnicze 230,00 zt wiericowych)
angiografia TK klatki piersiowej, jamy 250,00 zt
TK (gtowy) mézgu/pnia mézgu 180,00 zt brzusznej i miednicy mniejszej bez
bez kontrastu kontrastu
TK (gtowy) mézgu/pnia mézgu 230,00 TK klatki piersiowej, jamy 250,00
2 kontrastem brzusznej i miednicy mniejszej
ki
TK (kregostupa) kanatu 190,00 zt zkontrastem
rdzeniowego na poziomie odcinka TK klatki piersiowej, jamy 250,00zt
ledzwiowo/krzyzowego bez brzusznej, miednicy mniejszej
kontrastu i szyi bez kontrastu
TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt TK klatki piersiowej, jamy 250,00 zt
rdzeniowego na poziomie _brzu.sznej, miednicy mniejszej
odcinka ledzwiowo/krzyzowego i szyi z kontrastem
z kontrastem TK konczyny dolne bez kontrastu podudzia 180,00 zt
TK (kregostupa) kanatu 190,00 zt TK konczyny dolne bez kontrastu uda 180,00 z4
rdzeniowego na poziomie odcinka TK konczyny dolne z kontrastem podudzia 230,00 zt
piersiowego bez kontrastu TK konczyny dolne z kontrastem uda 230,00 zt
Lﬁé:?gazs;ga(g I;g;]ig*r:ie odcinka 250,00 z4 TK konczyny gorne bez kontrastu nadgarstka 180,00 zt
piersiowego i ledzwiowego bez TK konczyny gérne bez kontrastu przedramienia 180,00 zt
kontrastu TK konczyny gérne bez kontrastu ramienia 180,00 zt
TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt TK konczyny gorne bez kontrastu reki 180,00 zt
r(Ijzerylowego.Tuonz.lomle odcinka TK konczyny gorne z kontrastem nadgarstka 230,00 zt
gfgﬂg‘g’;ge(: Gdzwiowego TK konczyny goérne z kontrastem przedramienia 230,00 zt
TK (kregostupa) kanatu 25000 2t TK konczyny gorne z kontrastem ramienia 230,00 zt
rdzeniowego na poziomie odcinka TK kOﬁCZyny gérne z kontrastem I'le 230,00 zt
piersiowego z kontrastem TK krtani bez kontrastu 180,00 zt
TK (kregostupa) kanatu 190,00 z4 TK krtani z kontrastem 230,00zt
rdzeniowego na poziomie odcinka ’
szyjnego bez kontrastu TK miednicy mniejszej bez 190,00 zt
TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt kontrastu
rdzeniowego na poziomie odcinka TK miednicy mniejszej 250,00 zt
izyj?egi) i piersiowego bez 7 kontrastem
ontrastu

TK miednicy, pecherza, prostaty 190,00 zt
TdK (kregos’rupu) kang’ru_ 250,00 zt bez kontrastu
rdzeniowego na poziomie T
odcinka szyjnego i piersiowego TK miednicy, pecherza, prostaty 250,00 zt
7 kontrastem z kontrastem
TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt TK nerek i nadnerczy bez 190,00 zt
rdzeniowego na poziomie odcinka kontrastu
szyjnego z kontrastem TK nerek i nadnerczy z kontrastem 250,00 zt
TK (kregostupa) kanatu 250,00 4 TK oczodotow bez kontrastu 230,00 zt
rdzeniowego na poziomie
odcinka szyjnego, piersiowego TK oczodotéw z kontrastem 230,00 zt

i ledzwiowego bez kontrastu
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TK piramid kosci skroniowych bez 180,00 zt TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt
kontrastu rdzeniowego na poziomie
TK piramid kosci skroniowych 250,00 zt odcinka ledzwiowo/krzyzowego
7 kontrastem z kontrastem
TK ptuc o wysokiej rozdzielczosci 180,00 zt TK (kregostupa) kanatu 190,00
rdzeniowego na poziomie odcinka
(HRCT) ek bor b
TK przysadki mézgowej bez 250,00 zt piersiowego bez kontrastu
Kontrastu TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt
TK przysadki mézgowej 250,00 zt rc;izerpowegol na p’»oz.lomle odcinka
piersiowego i ledzwiowego bez
z kontrastem
—— kontrastu
TK stawéw biodrowych bez 180,00 zt TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt
kontrastu ) - .
rdzeniowego na poziomie odcinka
TK stawoéw biodrowych 250,00 zt piersiowego i ledzwiowego
z kontrastem z kontrastem
TK stawoéw krzyzowo biodrowych 180,00 zt TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt
bez kontrastu rdzeniowego na poziomie odcinka
TK stawéw krzyzowo biodrowych 230,00 zt piersiowego z kontrastem
z kontrastem TK (kregostupa) kanatu 190,00 zt
TK stawdw skokowych bez 180,00 zt rdzeniowego na poziomie odcinka
kontrastu szyjnego bez kontrastu
TK stawdw skokowych 250,00 zt TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt
z kontrastem rdzeniowego na poziomie odcinka
TK stawu barkowego bez 180,00 zt szyinego i piersiowego bez
kontrastu kontrastu
TK stawu barkowego 250,00 zt TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt
2 kontrastem rcijzgn;(oweg(_) na poziomie
odcinka szyjnego i piersiowego
TK stawu kolanowego bez 180,00 zt 2 kontrastem
kontrastu TK (k tupa) kanat 250,00 zt
regostupa) kanatu ,00 z
Ti stawu kolanowego 250,00t rdzeniowego na poziomie odcinka
z kontrastem : szyjnego z kontrastem
'll('K stawu tokciowego bez 180,00 zt Badania rezonansu
ontrastu magnetycznego (RM, NMR)
TK stawu tokciowego 250,00 zt LIMIT 1 USLUGI NA JEDNO
z kontrastem ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE
TK stawu mostkowo- 180,00 zt RM (gtowy) mézgu/pnia mézgu 300,00 zt
obojczykowego bez kontrastu bez kontrastu
TK stawu mostkowo- 250,00 zt RM (gtowy) mézgu/pnia mozgu 350,00 zt
obojczykowego z kontrastem z kontrastem
TK stopy bez kontrastu 180,00 zt RM (kregostupa) kanatu 300,00 zt
rdzeniowego na poziomie odcinka
TK stopy z kontrastem 250,00 zt ledzwiowo/krzyzowego bez
TK szyi bez kontrastu 180,00 zt kontrastu
RM (kregostupa) kanatu 350,00 zt
TK szyi z kontrastem 230,00 zt rdzeniowego na poziomie
odcinka ledZzwiowo/krzyzowego
TK zatoki bez kontrastu 180,00 zt z kontrastem
; RM (kregostupa) kanatu 300,00 zt
TK zatoki z kontrastem 250,004 rdzeniowego na poziomie odcinka
OCT oczu 150,00 zt piersiowego bez kontrastu
RM (kregostupa) kanatu 350,00 zt
OCT oka 100,00 zt rdzeniowego na poziomie odcinka
piersiowego z kontrastem
TK (g’:owy) mozgu/pnia mézgu + poczypio 2'y|ne 230,00 zt RM (kregostupa) kanatu 300,00 zt
angiografia i zatoki mézgu rdzeniowego na poziomie odcinka
TK (gtowy) mdzgu/pnia mézgu + naczynia tetnicze 230,00 zt szyjnego bez kontrastu
angiografia RM (kregostupa) kanatu 350,00 zt
TK (gtowy) mézgu/pnia mézgu 180,00 zt rdzeniowego na poziomie odcinka
bez kontrastu szyjnego z kontrastem
TK (gtowy) mézgu/pnia mézgu 230,00 zt RM angiografia naczyn gtowy 350,00 zt
z kontrastem (z wytgczeniem spektroskopii)
TK (kregostupa) kanatu 190,00 zt RM angiografia tetnic nerkowych 400,00 zt
rdzeniowego na poziomie odcinka .
ledzwiowo/krzyzowego bez RM artrografia nadgarstka 400,00 zt
kontrastu RM artrografia stawu barkowego 400,00 zt
RM artrografia stawu kolanowego 400,00 zt
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RM artrografia stawu tokciowego 400,00 zt RM konczyny gérne cata konczyna 300,00 zt
z kontrastem
RM artrografia stawu skokowego 400,00 zt " "
RM konczyny gérne z kontrastem celowane 300,00 zt
RM cholangiografia 400,00 zt przedramig
RM konczyny goérne z kontrastem celowane ramie 300,00 zt
RM joma brzuszna bez kontrastu 300,00zt RM konczyny gorne z kontrastem celowane reka 300,00 zt
(bez cholangiografii MR) -
- RM mammografia 400,00 zt
RM jama brzuszna z 400,00 zt
cholangiografig RM miednicy mniejszej bez 300,00 zt
RM joma brzuszna z kontrastem 350,00 zt kontrc.lstu - —
(bez cholangiografii MR) RM miednicy mniejszej 350,00 zt
RM jamy brzusznej i miednicy 300,00 zt z kontrastem
mniejszej bez kontrastu RM miednicy, pecherza, prostaty 350,00 zt
RM jamy brzusznej i miednicy 350,00 zt bez kontrastu
mniejszej z kontrastem RM miednicy, pecherza, prostaty 350,00 zt
RM klatki piersiowej 350,00 zt z kontrastem
bez kontrastu (bez RM RM oczodotéw bez kontrastu 300,00 zt
Angio i badania serca) RM oczodotéw z kontrastem 350,00
RM klatki piersiowej i migsnia angiografia 400,00 zt
sercowego z kontrastem naczyn klatki RM przysadki mézgowej 350,00 zt
piersiowej z kontrastem
RM klatki piersiowej i mie$nia badanie serca 400,00 zt RM stawoéw biodrowych bez 300,00 zt
sercowego z kontrastem z ilo$ciowq ocengq kontrastu
funkcji skurczowej RM stawéw biodrowych 350,00 zt
RM klatki piersiowej i migsnia badanie serca 400,00 zt z kontrastem
sercowego z kontrastem zilosciowq oceng RM stawéw kolanowych bez 300.00 zt
funkcji skurczowej kontrastu
— — : zywanosm RM stawéw kolanowych 350,00 zt
RM klatki piersiowej i migsnia badanie serca 400,00 zt 7 kontrastem
K locci
sercowego z kontrastem z flosclowq - RM stawoéw krzyzowo biodrowych 300,00 zt
oceng funkgcji bez kontrast
skurczowej, €z kontrastu
zywotnosci, RM stawoéw krzyzowo biodrowych 350,00 zt
perfuzji z kontrastem
W spoczynku oraz RM stawoéw skokowych bez 300,00 z
oceng zywotnosci kontrastu
RM klatki piersiowej i mie$nia badanie serca 400,00 zt RM stawow skokowych 350,00 zt
sercowego z kontrastem z iloéciowq oceng z kontrastem
przeptywu krwi RM stawu barkowego bez 350,00 zt
RM klatki piersiowej 400,00 zt kontrastu
z kontrqstem (bez RM Angio RM stawu barkowego 350,00 zt
i badania serca) 7 kontrastem
RM konczyny dolne cata konczyna 300,00 zt RM stawu fokciowego bez 350.00 zt
bez kontrastu kontrastu
RM konczyny dolne celowane 300,00 zt RM stawu tokciowego 35000 zt
bez kontrastu podudzie 2 kontrastem '
RM konczyny dolne celowane stopa 300,00 zt RM stawu mostkowo- 300.00 zt
bez kontrastu obojczykowego bez kontrastu
RM konczyny dolne celowane udo 300,00 zt RM stawu mostkowo- 300.00 z}
bez kontrastu obojczykowego z kontrastem
RM konczyny dolne cata konczyna 350,00 zt RM struktur mozgowia + 35000 zt
z kontrastem angiografia
RM konczyny dolne celowane 350,00 zt RM szyi bez kontrastu 30000 zt
z kontrastem podudzie '
RM konczyny dolne celowane stopa 350,00 zt RM szyi z kontrastem 350,00 zt
z kontrastem PR
RM konczyny dolne celowane udo 350,00 zt RM srédpiersia bez kontrastu 300,00 zt
z kontrastem RM sérédpiersia z kontrastem 350,00 zt
RM konczyny gorne cata konczyna 300,00 zt
bez kontrastu RM twarzoczaszka bez kontrastu 300,00 zt
RM konczyny goérne celowane 300,00 zt
bez kontrastu przedramie RM twarzoczaszka z kontrastem 350,00 zt
RM konczyny goérne celowane ramie 300,00 zt RM urografia 400,00 zt
bez kontrastu
RM konczyny gérne celowane reka 300,00 zt RM zatok bez kontrastu 300,00 zt
bez kontrastu
RM zatok z kontrastem 350,00 zt
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej pobytu ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu

serca lub udaru mézgu HSHDB17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 5, Art. 6

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 3, Art. 7, Art. 8

3. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych

funduszy kapitalowych lub poprzez umorzenie jednostek Nie dotyczy
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.
4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres, .
Nie dotyczy

w ktorym roszczenie o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje.
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dodatkowej dotyczqgcej

pobytu ubezpieczonego w szpitalu wskutek

zawatu serca lub

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
wskutek zawatu serca lub udaru mézgu majg zastosowanie do Umowy dodatkowej
oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden

kodem HSHDB!17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach

grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane

w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu
serca lub udaru mézgu (dalej: Warunki) oraz wszelkich
innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem HSHDB17 podanym nizej terminom

nadano nastepujgce znaczenia:

)

2)

3)

»Szpital” — publiczny lub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest
catodobowa opieka nad chorymiiich leczenie,
dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajgcy personel medyczny, tj.
wykwalifikowang obstuge pielegniarskq i przynajmniej
jednego Lekarza w trybie ciggtym, oraz gromadzqcy
petng dokumentacje medyczng kazdego pacjenta.

W rozumieniu Warunkéw Umowy dodatkowej
Szpitalem nie jest dom opieki, o$rodek dla psychicznie
chorych, hospicjum, placéwka, ktérej zadaniem jest
leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, szpital
rehabilitacyjny, szpitalny oddziat rehabilitacyjny,
osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny,
sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek
wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.
,Pobyt w szpitalu” — udokumentowany w sposéb
okreslony w niniejszych Warunkach staty

i nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
stuzgcy zachowaniu, przywréceniu lub poprawie
zdrowia Ubezpieczonego. Pobyt w Szpitalu
traktowany bedzie jako nieprzerwany réwniez

w przypadku, gdy Ubezpieczony zostanie przeniesiony
do innego Szpitala. Za pobyt w Szpitalu nie uwaza

sie pobytu w celu rehabilitacji lub rekonwalescencji
Ubezpieczonego.

»,Dzien pobytu w szpitalu spowodowany Chorobg”

- kazdy rozpoczety dzien kalendarzowy Pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu. Za pierwszy dzien Pobytu
w szpitalu uwaza sie okres od przyjecia do szpitala do
konca dnia (do godz. 24.00).

4)

6)

8)

9)

10)

»Lekarz” — osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegoélnosci
do: badania stanu zdrowia, rozpoznania choréb

i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,
udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii
i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizacii.
,Choroba” — zdiagnozowana przez lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca do
zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych

w tkankach, narzqdach, uktadach lub catym ustroju;
w rozumieniu Warunkéw za Chorobe nie uwaza sie
cigzy, porodu, potogu.

,Choroba psychiczna” - zaburzenie psychiczne

lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

,Wady wrodzone” — odchylenia od prawidtowej budowy
tkanek, narzgdoéw lub catego ciata, powstate w okresie
zycia ptodowego, i rozpoznane zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

»Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, bedgce bezposredniq

i wytgczng przyczyng pobytu w szpitalu, ktére miato
miejsce w czasie, w ktérym Nationale-Nederlanden
udzielato ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu
Warunkéw umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra
wywotata Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
Choroby ani Choroby psychicznej oraz fizycznych
obrazen ciata Ubezpieczonego wynikajgcych

z przecigzenia, wysitku, dZwigniecia lub pochylenia.
,Dzienne $wiadczenie szpitalne” — kwota okreslona
w Polisie bedgca podstawq ustalenia wysokosci
Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe;.

,OlIOM” (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej

lub Oddziat Intensywnej Terapii) — wydzielony
oddziat szpitalny przeznaczony dla chorych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajgcych
intensywnego leczenia specjalistycznego, statej
opieki i nadzoru, zaopatrzony w specjalistyczny
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11)

12)

13)

Art.

—_

sprzet umozliwiajgcy ciggte monitorowanie czynnosci

zyciowych chorych.

»Dzien pobytu w szpitalu na OIOM” — kazdy rozpoczety

dzien kalendarzowy Pobytu Ubezpieczonego na OIOM.

Za pierwszy dzien Pobytu w szpitalu na OIOM uwaza

sie okres od przyjecia na OIOM do konca dnia (do

godz. 24.00).

»Zawat serca” — rozpoznanie dokonanej martwicy

czesci miesnia sercowego wywotanej nagtym

przerwaniem doptywu krwi do okre$lonego obszaru
miesnia sercowego. Rozpoznanie musi by¢ oparte

na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia

biomarkerow sercowych we krwi (troponiny |,

troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartosciq
przekraczajgcg 99. percentyl zakresu gornej granicy
referencyjnej z wspétistniejgcym co najmniej jednym

z wymienionych nizej klinicznych wyktadnikéw

niedokrwienia miesnia sercowego:

»  Typowe objawy kliniczne zawatu miesénia
sercowego,

» Jeden z nastepujgcych objawéw EKG
wskazujgecych na Swieze niedokrwienie miesnia
sercowego: Nowo powstate uniesienie lub
obnizenie odcinka ST-T, odwrdécenie zatamka T,
nowe patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty
blok lewej odnogi peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych

ostrych zespotdéw wiencowych.

,udar mézgu” — Martwica tkanki mézgowej wywotana

przerwaniem doptywu krwi do okre$lonego obszaru

mdzgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej

przy wspétistnieniu wszystkich nizej wymienionych

okolicznosci:

*  wystgpienie nowych klinicznych objawéw
neurologicznych odpowiadajgcych udarowi mézgu,

e obecnos$¢ nowych zmian charakterystycznych dla
udaru mdzgu w obrazie tomografii komputerowej
lub jgdrowego rezonansu magnetycznego.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje:

e epizoddw przemijajgcego niedokrwienia mozgu (TIA),

e zawatu mézgu lub krwawienia srédczaszkowego
spowodowanego zewnetrznym urazem,

» jakichkolwiek innych zmian w mézgu.

2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie
nastepujgcych zdarzen:

a) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek Zawatu
serca lub Udaru mozgu,

b) pobyt Ubezpieczonego na OIOM spowodowany
bezposrednim zagrozeniem zycia wskutek Zawatu
serca lub Udaru mozgu.

jesli rozpoczety sie one w okresie, w ktérym

Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpieczeniowq z

tytutu Umowy dodatkowe;j.

W czasie Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

Ubezpieczony musi by¢ nieprzerwanie objety ochrong

ubezpieczeniowq. Spetnienie powyzszego warunku

nie jest konieczne, gdy przed zakonczeniem Pobytu

w szpitalu:

106 | Ogolne warunki Umowy dodatkowej

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktorg byt objety
Ubezpieczony, wygasta z powodu rozwigzania
stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajgcym - zatrudnienia, o ktérym
mowa w Art. 10 ust. 1 pkt. b) Warunkow
Umowy gtdéwnej,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é

z tytutu Umowy dodatkowej na catym Swiecie przez

catg dobe.

Art. 3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencije?

1.

W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej ma
zastosowanie 2-miesieczna Karencja z zastrzezeniem
ust. 2i 3.
W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktory
przystqpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczgc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub
od dnia, w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja.
W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna
w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystqpit do
ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej
w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczgc od
dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,
w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczna
Karencja.
Karencja, o ktérej mowa w ust. 1 zostanie zniesiona,
jezeli Ubezpieczony z dniem objecia ochrong
ubezpieczeniowq spetnia tgcznie nastepujgce warunki:
a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt
objety przez co najmniej 1 miesigc ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej przez
Ubezpieczajgcego z innym zaktadem ubezpieczen,
w takim samym lub zblizonym zakresie,
w jakim udzielana jest ochrona z tytutu Umowy
dodatkowej, co oznacza, iz $wiadczenie nalezne
Z niniejszej umowy bytoby nalezne z umowy
Z poprzednim ubezpieczycielem.
b) ochrona ubezpieczeniowa, o ktérej mowa
w pkt. a), wygasta w stosunku do tego
Ubezpieczonego nie wczesniej niz 30. dnia przed
dniem objecia go Ochrong ubezpieczeniowq
i nie pézniej niz 30. dnia po objeciu go Ochrong
ubezpieczeniowq.
W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie 2 miesiecy od dnia objecia ochrong
Ubezpieczeniowq Ubezpieczony spetniajgcy kryteria,
o ktérych mowa w ust. 4, ma obowigzek dostarczy¢
wraz z dokumentami niezbednymi do wyptaty
Swiadczenia, o ktérym mowa w polisie, oSwiadczenie
zaktadu ubezpieczen. Oswiadczenie to musi zawierac
nastepujgce informacije:
a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktérymi
byt objety Ubezpieczony wraz z wysokoscig
odpowiadajgcych im sum ubezpieczenia
aktualnych na ostatni dzien ochrony



ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu

przez zaktad ubezpieczen wydajgcy o$wiadczenie,
b) date poczgtku i konca okresu ochrony

ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu.

Art. 4 Jakie jest dzienne swiadczenie szpitalne?

1.

Dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu Umowy
dodatkowej okreslone jest w Polisie oraz

w Potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Wysokos$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego

jest stata w okresie trwania Umowy dodatkowe;j,

Z zastrzezeniem ust. 3.

Wysoko$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze
ulec zmianie w kazdg rocznice Polisy na wniosek
Ubezpieczajgcego, po zaakceptowaniu proponowanej
zmiany przez Nationale-Nederlanden, z zachowaniem
zasad okreslonych w Warunkach Umowy gtéwne;.
Wysoko$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze
zostac¢ okreslona odmiennie dla kazdej Podgrupy.

Art. 5 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1.

Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci dziennego

Swiadczenia szpitalnego zostanie wyptacone

Ubezpieczonemu.

Podstawq naliczenia swiadczenia z tytutu pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu jest Dzienne $wiadczenie

szpitalne obowigzujgce w pierwszym dniu Pobytu

Ubezpieczonego w szpitalu.

Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie, jezeli

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu trwat co najmniej:

a) 3dni- jezeli Pobyt w szpitalu byt spowodowany
Chorobg. Okres Pobytu w szpitalu rozpoczyna sie
w momencie przyjecia Ubezpieczonego do szpitalda,
a koinczy w momencie wypisania Ubezpieczonego
ze szpitala. W takim przypadku $wiadczenie jest
ptatne za kazdy Dzien pobytu w szpitalu, wigcznie
z dniem wypisania ze Szpitala,

b) 1dzien - jezeli Ubezpieczony podczas Pobytu
w szpitalu przebywat na OIOM z powodu
bezposredniego zagrozenia zycia. W takim
przypadku Swiadczenie jest ptatne za kazdy
Dzien pobytu w szpitalu na OIOM w wysokosci
dwukrotnosci dziennego $wiadczenia szpitalnego
za kazdy Dzien pobytu w szpitalu na OIOM, oraz
za dzien wypisania z OIOM, oraz w wysokosci
dziennego swiadczenia szpitalnego za kazdy
Dzien pobytu w szpitalu nastepujgcy bezposrednio
przed i po zakonczeniu Pobytu w szpitalu na
OIOM, z uwzglednieniem dnia wypisania ze
Szpitala.

Jednorazowe swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu

przystuguje maksymalnie za okres 180 dni Pobytu

w szpitalu w ciggu kazdego roku polisowego.

W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu

przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie diuzszy

niz 360 dni Pobytu w szpitalu, liczony jako suma

jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu $wiadczenia

stosuje sie zasady okreslone w ust. 3.

Jezeli Pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej

niz jednym zdarzeniem objetym ochrong z tytutu

Umowy dodatkowej, Nationale-Nederlanden wyptaci
tylko jedno swiadczenie, w wysokosci rownej wyzszej
z kwot naleznych za kazde z tych zdarzen.

Czasowa nieobecnos$é Ubezpieczonego w szpitalu za
wczesniejszg pisemng zgodq Lekarza uprawnionego
do jej wyrazenia nie przerywa Pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu. Nationale-Nederlanden nie wyptaca
dziennego $wiadczenia szpitalnego z tytutu czasowej
nieobecnosci Ubezpieczonego w szpitalu.

Art. 6 Jakie sq warunki wyptaty Swiadczenia?

1.

Podstawqg wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c) dokumentacji medycznej potwierdzajgcej zajscie
zdarzenia objetego ubezpieczeniem:

e karty wypisu ze Szpitala,

*  karty wypisu ze Szpitala okreslajgcej okres
pobytu na OIOM, w przypadku pobytu na
0][0]\%}

d) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty $wiadczenia.

Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia

ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym
terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden okazato
sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione

w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu

nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci

byto mozliwe.

Art. 7 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Zawat serca lub
Udar mézgu bedgcy powodem Pobytu w Szpitalu
Ubezpieczonego byt nastepstwem:

a) dziatan wojennych lub stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanego dziataniem broni lub urzqdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

d) nieskorzystania z pomocy lekarskiej lub
nieprzestrzeganie zalecen lekarza albo
poddanie sie przez Ubezpieczonego zabiegowi
o charakterze medycznym przeprowadzonym
poza kontrolg lekarza lub innych oséb
uprawnionych.
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2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Pobyt w szpitalu rozpocznie sie po Dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jezeli Pobyt w szpitalu rozpocznie
sie w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki
catkowite zostang optacone w petnej wysokosci.

3. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli Pobyt w szpitalu rozpocznie sie
w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnos$é
Nationale-Nederlanden.

Art. 8 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej.

Art. 9 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 10 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na

Zycie S.A. uchwatq nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

M dy ol

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej pobytu ubezpieczonego w szpitalu wskutek
nieszczesliwego wypadki AHDB17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 4, Art. 5

Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 6, Art. 7

. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek

ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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dodatkowej dotyczqgcej

pobytu ubezpieczonego w szpitalu wskutek

nieszczesliwego wypadku

AHDB17

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
wskutek nieszczesliwego wypadku majq zastosowanie do Umowy dodatkowe;j
oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden

kodem AHDB17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq

stosowane w takim samym znaczeniu w niniejszych

Warunkach. W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej

dotyczqcej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek

nieszczesliwego wypadku (dalej: Warunki) oraz wszelkich
innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem AHDB17 podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Szpital” - publiczny lub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest
catodobowa opieka nad chorymiiich leczenie,
dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajgcy personel medyczny,
tj. wykwalifikowangq obstuge pielegniarskq
i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciggtym,
oraz gromadzgcy petng dokumentacje medyczng
kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkéw Umowy
dodatkowej Szpitalem nie jest dom opieki, osrodek
dla psychicznie chorych, hospicjum, placowka, ktorej
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,
szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat rehabilitacyjny,
osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny,
sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek
wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.

2) ,,Pobytw szpitalu” - udokumentowany w sposéb
okreslony w niniejszych Warunkach staty i nieprzerwany
pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu stuzgcy zachowaniu,
przywroceniu lub poprawie zdrowia Ubezpieczonego.
Pobyt w Szpitalu traktowany bedzie jako nieprzerwany
réwniez w przypadku, gdy Ubezpieczony zostanie
przeniesiony do innego Szpitala. Za pobyt w Szpitalu
nie uwaza sie pobytu w celu rehabilitacji lub
rekonwalescencji Ubezpieczonego.

3) ,Dzien pobytu w szpitalu” — kazdy ukonczony dzien
kalendarzowy pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Za
pierwszy dzien Pobytu w szpitalu uwaza sie okres od
przyjecia do szpitala do konca dnia (do godz. 24.00).

110 | Ogolne warunki Umowy dodatkowej

4)

5)

6)

7)

8)

9)

,OlIOM” (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej

lub Oddziat Intensywnej Terapii) — wydzielony
oddziat szpitalny przeznaczony dla chorych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajgcych
intensywnego leczenia specjalistycznego, statej
opieki i nadzoru, zaopatrzony w specjalistyczny
sprzet umozliwiajgcy ciggte monitorowanie czynnosci
zyciowych chorych.

»Lekarz” — osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci
do: badania stanu zdrowia, rozpoznania choréb

i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,
udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii
i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizacii.
,Choroba” — zdiagnozowana przez lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca do
zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych

w tkankach, narzqdach, uktadach lub catym ustroju;
w rozumieniu Warunkéw za Chorobe nie uwaza sie
cigzy, porodu, potogu.

,Choroba psychiczna” - zaburzenie psychiczne

lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

,Wady wrodzone” — odchylenia od prawidtowej budowy
tkanek, narzgdéw lub catego ciata, powstate w okresie
zycia ptodowego, i rozpoznane zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

»,Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, bedgce bezposredniq

i wytgczng przyczyng pobytu w szpitalu, ktére miato
miejsce w czasie, w ktérym Nationale-Nederlanden
udzielato ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu
Warunkéw umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra
wywotata Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
Choroby ani Choroby psychicznej oraz fizycznych
obrazen ciata Ubezpieczonego wynikajgcych

z przecigzenia, wysitku, dZwigniecia lub pochylenia.



10) ,,Dzienne swiadczenie szpitalne” — kwota okreslona
w Polisie bedgca podstawq ustalenia wysokosci
Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe;.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem, ktéry miat miejsce
w okresie, w ktorym Ubezpieczony byt objety ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowej, pod
warunkiem, ze Pobyt w szpitalu rozpoczgt sie nie
pdzniej niz przed uptywem 180 dni, liczgc od dnia
zajscia Nieszczesliwego wypadku.

3. W czasie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
Ubezpieczony musi by¢ nieprzerwanie objety ochrong
ubezpieczeniowq. Spetnienie powyzszego warunku
nie jest konieczne, gdy przed zakonczeniem pobytu
w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktorg byt objety
Ubezpieczony, wygasta z powodu rozwigzania
stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajgcym - zatrudnienia, o ktérym mowa
w Art. 10 ust. 1 pkt. b) Warunkéw Umowy gtéwnej,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

4. Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialnos¢
z tytutu Umowy dodatkowej na catym Swiecie przez
catg dobe.

Ar

-

. 3 Jakie jest dzienne swiadczenie szpitalne?

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

2. Wysokos¢ dziennego swiadczenia szpitalnego
jest stata w okresie trwania Umowy dodatkowe;j,

Z zastrzezeniem ust. 3.

3. Wysokos¢ dziennego swiadczenia szpitalnego moze
ulec zmianie w kazdg rocznice Polisy na wniosek
Ubezpieczajgcego, po zaakceptowaniu proponowanej
zmiany przez Nationale-Nederlanden, z zachowaniem
zasad okreslonych w Warunkach Umowy gtéwne;.

4. Wysokos$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze
zostac¢ okreslona odmiennie dla kazdej Podgrupy.

Art. 4 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczenie w wysokoéci wielokrotnoéci dziennego
Swiadczenia szpitalnego zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu.

2. Podstawgq naliczenia $wiadczenia z tytutu Pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu jest dzienne $wiadczenie
szpitalne obowigzujgce w pierwszym dniu Pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.

3. Nationale-Nederlanden wyptaci Swiadczenie, jezeli
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu byt spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem i trwat co najmniej 1 dzien,
pod warunkiem, ze Pobyt w szpitalu rozpoczgt sie
nie pdzniej niz przed uptywem 180 dni, liczgc od dnia
zajscia Nieszczesliwego wypadku. W takim przypadku

Swiadczenie jest ptatne od pierwszego dnia Pobytu
w szpitalu w wysokosci dwukrotnosci dziennego
Swiadczenia szpitalnego za kazdy dzien Pobytu

w szpitalu,

Jednorazowe swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu
przystuguje maksymalnie za okres 180 dni Pobytu

w szpitalu w ciggu kazdego roku polisowego.

W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu
przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie dtuzszy
niz 360 dni pobytu w szpitalu, liczony joko suma
jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu $wiadczenia
stosuje sie zasady okreslone w ust. 3.

Jezeli Pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej
niz jednym zdarzeniem objetym ochrong z tytutu
Umowy dodatkowej, Nationale-Nederlanden wyptaci
tylko jedno swiadczenie, w wysokosci rownej wyzszej
z kwot naleznych za kazde z tych zdarzen.

Czasowa nieobecnos$é Ubezpieczonego w szpitalu za
wczesniejszg pisemng zgodq Lekarza uprawnionego
do jej wyrazenia nie przerywa Pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu. Nationale-Nederlanden nie wyptaca
dziennego $wiadczenia szpitalnego z tytutu czasowej
nieobecnosci Ubezpieczonego w szpitalu.

Art. 5 Jakie sq warunki wyptaty Swiadczenia?

1.

Podstawqg wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c) karty wypisu ze Szpitala,

d) raportu policyjnego lub innych dokumentow
potwierdzajgcych zajscie i okolicznosci
Nieszczesliwego wypadku,

e) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty $wiadczenia.

Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

14 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci

koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,

Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od

dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,

wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Art. 6 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy

wypadek bedgcy powodem Pobytu w Szpitalu

Ubezpieczonego byt nastepstwem:

a) dziatan wojennych lub stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,
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c) zdarzen zwigzanych z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

d) pozostawania w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem srodkoéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony,

e) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktory
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny srodek transportu nie spetniat kryteriéw
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prawa,

f) udziat Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowe;j,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

g) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienie przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego.

2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli pobyt w szpitalu rozpocznie sie po dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego Dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jezeli pobyt w szpitalu rozpocznie
sie w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki
catkowite zostang optacone w petnej wysokosci.

3. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli Pobyt w szpitalu rozpocznie sie
w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnos$é
Nationale-Nederlanden.

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej.

Art. 8 Pozostate postanowienia
We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia

Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.
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Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzq w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

helli M (ol

Michat Hucat
Cztonek Zarzgdu

Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu



Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej pobytu ubezpieczonego w szpitalu wskutek
wypadku komunikacyjnego ATHDB17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 4, Art. 5

Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 6, Art. 7

. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek

ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
pobytu ubezpieczonego w szpitalu

komunikacyjnego

ATHDB17

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
wskutek wypadku komunikacyjnego majg zastosowanie do Umowy dodatkowej
oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden

kodem ATHDB17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach

grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane

w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek wypadku
komunikacyjnego (dalej: Warunki) oraz wszelkich
innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem ATHDB17 podanym nizej terminom

nadano nastepujgce znaczenia:

)

2)

3)

»Szpital” — publiczny lub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest
catodobowa opieka nad chorymiiich leczenie,
dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajgcy personel medyczny,

tj. wykwalifikowangq obstuge pielegniarskq

i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciggtym,

oraz gromadzgcy petng dokumentacje medyczng
kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkéw Umowy
dodatkowej Szpitalem nie jest dom opieki, osrodek

dla psychicznie chorych, hospicjum, placowka, ktorej
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,
szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat rehabilitacyjny,
osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny,
sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek
wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.
,Pobyt w szpitalu” — udokumentowany w sposéb
okreslony w niniejszych Warunkach staty i nieprzerwany
pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu stuzgcy zachowaniu,
przywroceniu lub poprawie zdrowia Ubezpieczonego.
Pobyt w Szpitalu traktowany bedzie jako nieprzerwany
réwniez w przypadku, gdy Ubezpieczony zostanie
przeniesiony do innego Szpitala. Za pobyt w Szpitalu

nie uwaza sie pobytu w celu rehabilitacji lub
rekonwalescencji Ubezpieczonego.

,Dzien pobytu w szpitalu” — kazdy ukonczony dzien
kalendarzowy pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

Za pierwszy dzien Pobytu w szpitalu uwaza sie okres
od przyjecia do szpitala do konca dnia (do godz.
24.00).
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

»Lekarz” — osoba posiadajgca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci do: badania stanu zdrowia,
rozpoznania chordb i zapobiegania im, leczenia
i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich,
a takze wydawania opinii i orzeczen lekarskich
w zakresie swojej specjalizacii.
,Choroba” — zdiagnozowana przez lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca do
zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych
w tkankach, narzqdach, uktadach lub catym ustroju;
w rozumieniu Warunkéw za Chorobe nie uwaza sie
cigzy, porodu, potogu.
,Choroba psychiczna” - zaburzenie psychiczne
lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).
,Wady wrodzone” — odchylenia od prawidtowej
budowy tkanek, narzqgdoéw lub catego ciata, powstate
w okresie zycia i rozpoznane zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).
»Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, bedgce bezposredniq
i wytgczng przyczyng pobytu w szpitalu, ktére miato
miejsce w czasie, w ktérym Nationale-Nederlanden
udzielato ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu
Warunkéw umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra
wywotata Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
Choroby ani Choroby psychicznej oraz fizycznych
obrazen ciata Ubezpieczonego wynikajgcych
z przecigzenia, wysitku, dZwigniecia lub pochylenia.
,Wypadek komunikacyjny” — Nieszczesliwy wypadek,
zaistniaty w ruchu drogowym, powietrznym lub
wodnym, ktéremu ulegta osoba objeta ochrong
ubezpieczeniowq jako:
a) pasazer lub kierujgcy pojazdem silnikowym
w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu drogowym,
b) pasazer pojazdu szynowego, pasazerskiego statku
powietrznego lub wodnego, ktéry ulegt wypadkowi



10)

11)

12)

Ar

Ar

t.

-

lub katastrofie;
c) rowerzysta,
d) pieszy.

»Statek wodny” - statek rozumiany jako urzgdzenie
0 napedzie mechanicznym, poruszajgce sie w ruchu
wodnym. Statkami wodnymi w rozumieniu niniejszych
warunkow sq takze prom, wodolot i poduszkowiec.
»Statek powietrzny” — pojazd rozumiany jako
urzgdzenie zdolne do unoszenia sie w atmosferze
na skutek oddziatywania innego niz oddziatywanie
powietrza odbitego od podtoza, z wytgczeniem:
balonow, sterowcow, szybowcow, motoszybowcow,
skrzydtowcow oraz spadochronéw osobowych.
,Dzienne $wiadczenie szpitalne” — kwota okreslona
w Polisie bedgca podstawq ustalenia wysokosci
Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe;.

2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie

Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje Pobyt

Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany

Wypadkiem komunikacyjnym, ktory miat miejsce

w okresie, w ktorym Ubezpieczony byt objety ochrong

ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowej, pod

warunkiem, ze Pobyt w szpitalu rozpoczgt sie nie
pdzniej niz przed uptywem 180 dni, liczgc od dnia
zajscia Wypadku komunikacyjnego.

W czasie Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

Ubezpieczony musi by¢ nieprzerwanie objety ochrong

ubezpieczeniowq.

Spetnienie powyzszego warunku nie jest konieczne,

gdy przed zakonczeniem Pobytu w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktorg byt objety
Ubezpieczony, wygasta z powodu rozwigzania
stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajgcym - zatrudnienia, o ktérym mowa
w Art. 10 ust. 1 pkt. b) Warunkéw Umowy gtéwnej,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é

z tytutu Umowy dodatkowej na catym Swiecie przez

catg dobe.

. 3 Jakie jest dzienne swiadczenie szpitalne?

Dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu Umowy
dodatkowej okreslone jest w Polisie oraz

w Potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Wysoko$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego

jest stata w okresie trwania Umowy dodatkowe;j,

Z zastrzezeniem ust. 3.

Wysoko$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze
ulec zmianie w kazdg rocznice Polisy na wniosek
Ubezpieczajgcego, po zaakceptowaniu proponowanej
zmiany przez Nationale-Nederlanden, z zachowaniem
zasad okreslonych w Warunkach Umowy gtéwne;.
Wysokos$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze
zostac¢ okreslona odmiennie dla kazdej Podgrupy.

Art. 4 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczenie w wysokoéci wielokrotnoéci dziennego
Swiadczenia szpitalnego zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu.

2. Podstawq naliczenia Swiadczenia z tytutu Pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu jest dzienne swiadczenie
szpitalne obowigzujgce w pierwszym dniu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.

3. Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie, jezeli
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu byt spowodowany
Wypadkiem komunikacyjnym i trwat co najmniej
1 dzien, pod warunkiem, ze Pobyt w szpitalu rozpoczgt
sie nie pozniej niz przed uptywem 180 dni, liczgc od
dnia zajscia Wypadku komunikacyjnego. W takim
przypadku swiadczenie jest ptatne od pierwszego
dnia Pobytu w szpitalu w wysokosci dwukrotnosci
dziennego $wiadczenia szpitalnego za kazdy dzien
Pobytu w szpitalu,

4. Jednorazowe $wiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu
przystuguje maksymalnie za okres 180 dni Pobytu
w szpitalu w ciggu kazdego roku polisowego.

5. W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu
przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie dtuzszy
niz 360 dni Pobytu w szpitalu, liczony jako suma
jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu $wiadczenia
stosuje sie zasady okreslone w ust. 3.

6. Jezeli Pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej
niz jednym zdarzeniem objetym ochrong z tytutu
Umowy dodatkowej, Nationale-Nederlanden wyptaci
tylko jedno Swiadczenie, w wysokosci rownej wyzszej
z kwot naleznych za kazde z tych zdarzen.

7. Czasowa nieobecnos$é Ubezpieczonego w szpitalu za
wczesniejszg pisemng zgodq Lekarza uprawnionego
do jej wyrazenia nie przerywa Pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu. Nationale-Nederlanden nie wyptaca
Dziennego $wiadczenia szpitalnego z tytutu czasowej
nieobecnosci Ubezpieczonego w szpitalu.

Art. 5 Jakie sq warunki wyptaty Swiadczenia?

1. Podstawg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie
Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:
a) wniosku o wyptate Swiadczenia

ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c) karty wypisu ze Szpitala,

d) raportu policyjnego lub innych dokumentow
potwierdzajgcych zajscie i okolicznosci Wypadku
komunikacyjnego, jesli pobyt w szpitalu
spowodowany byt Wypadkiem komunikacyjnym,

e) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty $wiadczenia.

2. Wyptata Swiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu
14 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.
Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
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koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,
Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Art. 6 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

1. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Wypadek
komunikacyjny bedgcy powodem Pobytu w Szpitalu
Ubezpieczonego byt nastepstwem:

a) dziatan wojennych lub stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanego dziataniem broni lub urzqdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

d) pozostawania w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem srodkoéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony,

e) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktory
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny $rodek transportu nie spetniat kryteriéw
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prawa,

f)  wypadku lotniczego zaistniatego w czasie
przebywania na poktadzie samolotu innego niz
samolot pasazerskich, licencjonowanych linii
lotniczych,

g) wypadku w ruchu wodnym zaistniatego w czasie
przebywania na poktadzie statku wodnego innego
niz statek licencjonowanych linii pasazerskich,

h) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowe;j,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

i) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienie przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego.

2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Pobyt w szpitalu rozpocznie sie po Dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jezeli Pobyt w szpitalu rozpocznie
sie w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki
catkowite zostang optacone w petnej wysokosci.
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3. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli Pobyt w szpitalu rozpocznie sie
w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytqczajgcych odpowiedzialnosé
Nationale-Nederlanden.

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtdéwne;.

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia
Ogblnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzqg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 r

heb T Ay (fhonle

Michat Hucat
Cztonek Zarzgdu

Jacek Koronkiewicz
Czilonek Zarzqdu



Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej pobytu ubezpieczonego w szpitalu wskutek
wypadku przy pracy WAHDB17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

I.

Przestanki wyplaty odszkodowania 1 innych $wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 4, Art. 5

Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 6, Art. 7

Koszty oraz inne obcigzenia potrgcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktérym roszczenie o wyplate warto$ci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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dodatkowej dotyczqgcej

pobytu ubezpieczonego w szpitalu wskutek

wypadku przy pracy

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
wskutek wypadku przy pracy majg zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej
w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem

WAHDB17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogdélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq
stosowane w takim samym znaczeniu w niniejszych
Warunkach. W Ogoélnych warunkach Umowy
dodatkowej dotyczgcej pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu wskutek wypadku przy pracy (dalej: Warunki)
oraz wszelkich innych dokumentach dotyczgcych
Umowy dodatkowej oznaczonych kodem WAHDB17
podanym nizej terminom nadano nastepujgce
znaczenia:
1) ,Szpital” - publiczny lub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem
jest catodobowa opieka nad chorymiiich
leczenie, dysponujgcy odpowiednim zapleczem
diagnostycznym i leczniczym, zatrudniajgcy personel
medyczny, tj. wykwalifikowang obstuge pielegniarskg
i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciggtym,
oraz gromadzgcy petng dokumentacje medyczng
kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkéw Umowy
dodatkowej Szpitalem nie jest dom opieki, oSrodek
dla psychicznie chorych, hospicjum, placéwka,
ktérej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych
uzaleznien, szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat
rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescencyjny,
rehabilitacyjny, sanatoryjny, szpital sanatoryjny,
osrodek wypoczynkowy, zaktad lecznictwa
uzdrowiskowego.
2) ,,Pobyt w szpitalu” — udokumentowany w sposéb
okreslony w niniejszych Warunkach staty
i nieprzerwany pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
stuzgcy zachowaniu, przywréceniu lub poprawie
zdrowia Ubezpieczonego. Pobyt w Szpitalu
traktowany bedzie jako nieprzerwany réwniez
w przypadku, gdy Ubezpieczony zostanie przeniesiony
do innego Szpitala. Za pobyt w Szpitalu nie uwaza
sie pobytu w celu rehabilitacji lub rekonwalescencji
Ubezpieczonego.
3) ,Dzien pobytu w szpitalu” — kazdy ukonczony dzien
kalendarzowy pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Za
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

pierwszy dzien Pobytu w szpitalu uwaza sie okres od

przyjecia do szpitala do konca dnia (do godz. 24.00).

»Lekarz” — osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje,

potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do

udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci

do: badania stanu zdrowia, rozpoznania choréb

i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,

udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii

i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizacii.

,Choroba” — zdiagnozowana przez lekarza reakcja

organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego,

wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca do

zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych

w tkankach, narzqdach, uktadach lub catym ustroju;

w rozumieniu Warunkéw za Chorobe nie uwaza sie

cigzy, porodu, potogu.

,Choroba psychiczna” - zaburzenie psychiczne

lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjg

Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

,Wady wrodzone” — odchylenia od prawidtowej budowy

tkanek, narzgdoéw lub catego ciata, powstate w okresie

zycia ptodowego, i rozpoznane zgodnie z kwalifikacjg

Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

»,Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane

przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli

Ubezpieczonego zdarzenie, bedgce bezposredniq

i wytgczng przyczyng pobytu w szpitalu, ktére miato

miejsce w czasie, w ktérym Nationale-Nederlanden

udzielato ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu

Warunkéw umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra

wywotata Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie

Choroby ani Choroby psychicznej oraz fizycznych

obrazen ciata Ubezpieczonego wynikajgcych

z przecigzenia, wysitku, dZwigniecia lub pochylenia.

,Wypadek przy pracy” — Nieszczesliwy wypadek,

w ktérym uczestniczyt Ubezpieczony w ramach

tgczgcego go z Pracodawcq stosunku pracy albo

stosunku cywilnoprawnego, ktory nastgpit:

a) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem na rzecz
Pracodawcy zwyktych czynnosci wynikajgcych



-

z zakresu obowigzkéw stuzbowych lub polecen
przetozonych,

b) w czasie pozostawania w dyspozyciji Pracodawcy
w drodze miedzy siedzibg Pracodawcy a miejscem
wykonywania obowigzkéw wynikajgcych ze
stosunku pracy,

c) w czasie trwania podrozy stuzbowe;.

W rozumieniu niniejszych warunkéw za Wypadek

przy pracy nie uwaza sie Nieszczesliwego wypadku

zaistniatego w drodze do pracy lub z pracy.

,Dzienne $wiadczenie szpitalne” — kwota okreslona

w Polisie bedgca podstawq ustalenia wysokosci

Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe;.

. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie

Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt

Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany Wypadkiem

przy pracy, ktéry miat miejsce w okresie, w ktérym

Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpieczeniowq

z tytutu Umowy dodatkowej, pod warunkiem, ze Pobyt

w szpitalu rozpoczgt sie nie pdzniej niz przed uptywem

180 dni, liczgc od dnia zajscia Wypadku przy pracy.

W czasie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

Ubezpieczony musi by¢ nieprzerwanie objety ochrong

ubezpieczeniowq. Spetnienie powyzszego warunku

nie jest konieczne, gdy przed zakonczeniem pobytu

w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktorg byt objety
Ubezpieczony, wygasta z powodu rozwigzania
stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajgcym - zatrudnienia, o ktérym
mowa w Art. 10 ust. 1 pkt. b) Warunkéw Umowy
gtéownej,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é

z tytutu Umowy dodatkowej na catym Swiecie przez

catg dobe.

. 3 Jakie jest dzienne swiadczenie szpitalne?

Dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu Umowy
dodatkowej okreslone jest w Polisie oraz

w Potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Wysoko$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego

jest stata w okresie trwania Umowy dodatkowe;j,

Z zastrzezeniem ust. 3.

Wysoko$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze
ulec zmianie w kazdg rocznice Polisy na wniosek
Ubezpieczajgcego, po zaakceptowaniu proponowanej
zmiany przez Nationale-Nederlanden, z zachowaniem
zasad okreslonych w Warunkach Umowy gtéwne;.
Wysoko$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze
zostac¢ okreslona odmiennie dla kazdej Podgrupy.

Art. 4 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci dziennego
Swiadczenia szpitalnego zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu.

Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu Pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu jest dzienne swiadczenie
szpitalne obowigzujgce w pierwszym dniu Pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.

Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie, jezeli
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu byt spowodowany
Wypadkiem przy pracy i trwat co najmniej 1 dzien,

pod warunkiem, ze Pobyt w szpitalu rozpoczgt sie nie
pdzniej niz przed uptywem 180 dni, liczgc od dnia zajscia
Wypadku przy pracy. W takim przypadku Swiadczenie
jest ptatne od pierwszego dnia Pobytu w szpitalu

w wysokosci dwukrotnosci dziennego Swiadczenia
szpitalnego za kazdy dzien Pobytu w szpitalu,
Jednorazowe swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu
przystuguje maksymalnie za okres 180 dni Pobytu

w szpitalu w ciggu kazdego roku polisowego.

W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu
przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie dtuzszy
niz 360 dni Pobytu w szpitalu, liczony jako suma
jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu $wiadczenia
stosuje sie zasady okreslone w ust. 3.

Jezeli Pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej
niz jednym zdarzeniem objetym ochrong z tytutu
Umowy dodatkowej, Nationale-Nederlanden wyptaci
tylko jedno swiadczenie, w wysokosci rownej wyzszej
z kwot naleznych za kazde z tych zdarzen.

Czasowa nieobecnos$é Ubezpieczonego w szpitalu za
wczesniejszg pisemng zgodq Lekarza uprawnionego
do jej wyrazenia nie przerywa pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu. Nationale-Nederlanden nie wyptaca
dziennego $wiadczenia szpitalnego z tytutu czasowej
nieobecnosci Ubezpieczonego w szpitalu.

Art. 5 Jakie sq warunki wyptaty Swiadczenia?

Podstawqg wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c) karty wypisu ze Szpitala,

d) protokotu powypadkowego z ustalenia
okolicznosci i przyczyn wypadku lub karty
wypadku, sporzqgdzonych zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczgcymi
Swiadczen z tytutu wypadkow przy pracy lub
innych dokumentéw dotyczqcych wypadku przy
pracy,

e) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty $wiadczenia.

Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

14 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia

ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci

koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,

Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od
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dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci, Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

Art. 6 Wytgczenia odpowiedzialnosci przypadkach:
Nationale-Nederlanden a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,
b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
1. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci Umowy gtdéwne;.
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Wypadek przy pracy
bedgcy powodem Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego Art. 8 Pozostate postanowienia
byt nastepstwem:
a) dziatan wojennych lub stanu wojennego, We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego ~ Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach, Ogblnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
aktach terroryzmu, TRM17.
c) postepowania Ubezpieczonego, ktére nie
pozostawato w zwigzku z wykonywaniem Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw
powierzonych mu zadan przez Pracodawce.
d) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym, Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
spowodowanego dziataniem broni lub urzqdzenia Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wykorzystujgcego energie rozszczepienia wchodzqg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

jgdrowego lub promieniotwdrczose,

e) pozostawania w stanie po uzyciu alkoholu albo —
w stanie nietrzezwos$ci w rozumieniu ustawy N‘Q&—M M W
o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem srodkoéw Michat Hucat Jacek Koronkiewicz

odurzajgcych, substancji psychotropowych lub Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw

o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony,

f) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktory
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny $rodek transportu nie spetniat kryteriéw
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prawa,

g) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng
prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci,

h) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowe;j,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

i) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienie przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego.

2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Pobyt w szpitalu rozpocznie sie po Dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jezeli pobyt w szpitalu rozpocznie
sie w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki
catkowite zostang optacone w petnej wysokosci.

3. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli Pobyt w szpitalu rozpocznie sie
w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnos$é
Nationale-Nederlanden.

120 | Ogolne warunki Umowy dodatkowej



Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej operacji ubezpieczonego MSR17 A+ (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen
lub wartosci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 4, Art. 5

Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wypflaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizZenia.

Art. 3, Art. 6, Art. 7

Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyplatg wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej

operacji ubezpieczonego

MSR17_A+

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej operacji Ubezpieczonego majg
zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach
wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem MSR17_A+.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej

operacji Ubezpieczonego (dalej: Warunki) oraz wszelkich

innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem MSR17_A+ podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Operacja” — zabieg wymagajgcy naciecia skory
lub innych tkanek przeprowadzony w znieczuleniu
0go6Inym, przewodowym lub miejscowym w Szpitalu
przez Lekarza uprawnionego do jego wykonania,

w obecnosci anestezjologa.

Z medycznego punktu widzenia Operacja musi

by¢ konieczna w celu wyleczenia lub zmniejszenia
objawéw choroby, urazu. W rozumieniu Warunkéw
Operacjq nie jest operacja przeprowadzona jedynie
w celach diagnostycznych, za wyjgtkiem Operacii
wymienionych w Zatgczniku. Nationale-Nederlanden
ponosi odpowiedzialno$¢ wytqcznie z tytutu Operacji
wskazanych w Zatgczniku do Warunkow.

2) ,Szpital” — publiczny lub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest
catodobowa opieka nad chorymiiich leczenie,
dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajgcy personel medyczny,
tj. wykwalifikowang obstuge pielegniarskq
i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciggtym,
oraz gromadzgcy petng dokumentacje medyczng
kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkéw Umowy
dodatkowej Szpitalem nie jest dom opieki, osrodek
dla psychicznie chorych, hospicjum, placowka, ktorej
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,
szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat rehabilitacyjny,
osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny,
sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek
wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.

3) ,Lekarz” - osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do
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udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegoélnosci
do: badania stanu zdrowia, rozpoznania choréb

i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,
udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii
i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizacii.

4) ,Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie bedgce bezposredniq
i wytgczng przyczyng Operaciji, ktére miato miejsce
w czasie, w ktorym Nationale-Nederlanden udzielato
ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu Warunkoéw
umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choroby ani
Choroby psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata
Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia, wysitku,
dZwigniecia lub pochylenia.

5) ,Dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego” - dzien
przeprowadzenia Operacji.

6) ,,Choroba” - zdiagnozowana przez Lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca do
zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych
w tkankach, narzqdach, uktadach lub catym ustroju.
W rozumieniu Warunkéw za Chorobe nie uwaza sie
cigzy, porodu, potogu.

7) ,,Choroba psychiczna” — zaburzenie psychiczne
lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

8) ,Wady wrodzone” — odchylenia od prawidtowej
budowy tkanek, narzgdéw lub catego ciata, powstate
w okresie zycia ptodowego, i rozpoznane zgodnie
z kwalifikacjg Miedzynarodowej Statystycznej
Kwalifikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

—_

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie
nastepujgcych zdarzen, ktére miaty miejsce

w okresie, w ktérym Ubezpieczony byt objety ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowej:



Art.

a) Operacja Ubezpieczonego spowodowana
Chorobg,

b) Operacja Ubezpieczonego spowodowana
Nieszczesliwym wypadkiem.

Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é

z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe na

terytorium catego Swiata.

3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencje?

W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej ma
zastosowanie 2-miesieczna Karencja, z zastrzezeniem
ust. 2i 3.
W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry
przystqpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczqc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub
od dnia, w ktérym Ubezpieczony spefnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja.
W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna
w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystqgpit do
ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej
w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczgc od
dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,
w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczna
Karencja.
W czasie Karencji, o ktorej mowa w ust. 1, 21i 3,
Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é
wytgcznie z tytutu Operacji Ubezpieczonego
w szpitalu spowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem,
z zastrzezeniem Art. 6 ust. 3.
Karencja, o ktérej mowa w ust. 1 zostanie zniesiona,
jezeli Ubezpieczony z dniem objecia ochrong
ubezpieczeniowq spetnia tqgcznie nastepujgce warunki:
a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt
objety przez co najmniej 1 miesigc ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej przez
Ubezpieczajgcego z innym zaktadem ubezpieczen,
w takim samym lub zblizonym zakresie,
w jakim udzielana jest ochrona z tytutu Umowy
dodatkowej, co oznacza, iz $wiadczenie nalezne
Z niniejszej umowy bytoby nalezne z umowy
z poprzednim ubezpieczycielem.
b) ochrona ubezpieczeniowa, o ktorej mowa w pkt. a),
wygasta w stosunku do tego Ubezpieczonego
nie wczesniej niz 30. dnia przed dniem objecia go
Ochrong ubezpieczeniowq i nie pdzniej niz 30. dnia
po objeciu go Ochrong ubezpieczeniowq.
W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie 2 miesiecy od dnia objecia ochrong
Ubezpieczeniowqg Ubezpieczony spetniajgcy kryteria,
o ktérych mowa w ust. 5, ma obowigzek dostarczy¢
wraz z dokumentami niezbednymi do wyptaty
Swiadczenia, o ktérym mowa w polisie, oSwiadczenie
zaktadu ubezpieczen. Oswiadczenie to musi zawieraé
nastepujgce informacje:
a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktérymi
byt objety Ubezpieczony wraz z wysokoscig
odpowiadajgcych im sum ubezpieczenia

aktualnych na ostatni dzien ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
przez zaktad ubezpieczen wydajgcy oswiadczenie,
b) date poczgtku i korca okresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu.

Art. 4 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1.

Kategoria Operacji*

Swiadczeniem ubezpieczeniowym z tytutu operacii
Ubezpieczonego jest odpowiedni procent Sumy
ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego odpowiadajgcy kategorii Operacji
wedtug ponizszej tabeli:

Procent Sumy ubezpieczenia

1

a|lh w|N

100%
75%
50%
25%
10%

* Kategoria najwyzsza —,1".

Podziat operacji na kategorie zawiera Zatgcznik do Warunkow.

2.

Jezeli nie pdzniej niz 30. dnia od przeprowadzenia
pierwszej Operacji Ubezpieczonego oznaczonej

w Zatgczniku do Warunkéw okreslonym kodem
zostanie przeprowadzona kolejna Operacja
polegajgca na przeprowadzeniu tych samych procedur
oznaczona tym samym kodem i spowodowana tym
samym Nieszczesliwym wypadkiem lub tg samg
Chorobg, Nationale-Nederlanden wyptaci swiadczenie
wytgcznie za jedng z tych Operaciji. Jezeli podczas
jednej Operaciji zostanie przeprowadzona wiecej niz
jedna procedura medyczna Nationale-Nederlanden
wyptaci $wiadczenie tylko za procedure medyczng

za ktérqg nalezne jest najwyzsze $wiadczenie.

Suma swiadczen wyptaconych z tytutu Operacii
Ubezpieczonego w ciggu jednego roku polisowego

nie moze przekroczy¢ 200% Sumy ubezpieczenia
witasciwej dla Umowy dodatkowej obowigzujgcej

w dniu przeprowadzania ostatniej z Operacji.

Art. 5 Jakie sq warunki wyptaty Swiadczenia?

1.

Podstawqg wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c) karty wypisu ze Szpitala,

d) raportu policyjnego lub innych dokumentow
potwierdzajgcych zajscie i okolicznosci
Nieszczesliwego wypadku, jezeli Operacja byta
spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem,

e) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

Ogolne warunki Umowy dodatkowej [123



Art.

Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu
30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym
terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden okazato
sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione

w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe.

Jezeli Operacja zwigzana byta z leczeniem nastepstw
nieszczesliwego wypadku, Nationale-Nederlanden
wyptaci $wiadczenie, jezeli do Nieszczesliwego wypadku
doszto w okresie udzielanej ochrony ubezpieczeniowej

Z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

6 Wytgczenia odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy
wypadek lub Choroba, w wyniku ktérych
Ubezpieczony zostat poddany Operacji, zostaty
spowodowane lub miaty miejsce w bezposrednim
nastepstwie:

a) dziatan wojennych lub stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

d) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie
po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci
W rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub pod
wptywem Srodkéw odurzajgeych, substancii
psychotropowych lub srodkéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjgtkiem lekéw zazywanych na
zlecenie Lekarza i w sposob przez niego zalecony,

e) Chorob bedgcych skutkiem spozywania alkoholu,

f) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktory
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny srodek transportu nie spetniat kryteriéw
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prawa,

g) usitowania popetnienia samobodjstwa,

h) wszelkich choréb psychicznych, wad wrodzonych
i schorzen bedqcych ich skutkiem,

i) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowe;j,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

i) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienie przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego,

k) nieskorzystania z pomocy lekarskiej lub
nieprzestrzeganie zalecen Lekarza albo poddanie
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sie przez Ubezpieczonego zabiegowi o charakterze
medycznym przeprowadzonym poza kontrolg
Lekarza lub innych oséb uprawnionych.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci Swiadczenia z tytutu:

a) chirurgii plastycznej (wtgczajgc operacje
powiekszenia i pomniejszenia piersi), z wyjgtkiem
usuwania skutkéw Nieszczesliwych wypadkow,

b) chirurgii stomatologicznej, z wyjgtkiem usuwania
skutkoéw Nieszczesliwych wypadkéw,

c) wykonania rutynowych lub profilaktycznych badan
lekarskich lub diagnostycznych niezwigzanych
z nieszczesliwym wypadkiem lub chorobg,

d) leczenia zwigzanego nieptodnoscig, sterylizacjg,
sztucznym zaptodnieniem, aborcjq lub
poronieniem samoistnym,

e) zmiany ptci, obrzezania, operaciji stulejki,
wytyzeczkowania jamy macicy,

f) terapii genetycznej, chirurgii eksperymentalne;j,
terapii alternatywnej,

g) zdarzenia, w ktorym Ubezpieczony uczestniczyt
jako dawca narzqgdéw lub tkanek.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci Swiadczenia z tytutu Operaciji, ktorej

celem byta naprawa lub rekonstrukcja wiezadet.

Odpowiedzialno$¢ Nationale-Nederlanden jest

wytgczona réwniez w przypadku, gdy naprawa lub

rekonstrukcja wiezadet wigze sie z przeprowadzeniem

Operacji na $ciegnach, o ktérych mowa w Zatgczniku

do Warunkow.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci Swiadczenia z tytutu Operaciji, jezeli

powodem Operacji byto nieskorzystanie z pomocy

lekarskiej lub nieprzestrzeganie zalecen Lekarza

albo jezeli Ubezpieczony poddat sie Operacii

przeprowadzonej poza kontrolg Lekarza lub innych

0s06b uprawnionych.

Nationale-Nederlanden nie ponosi rowniez

odpowiedzialnosci z tytutu Operacji, ktora jest

nastepstwem Choroby rozpoznanej lub leczonej

w okresie 24 miesiecy przed Dniem objecia

Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytutu niniejszej

Umowy dodatkowe;.

Ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa

w ust. 5 nie stosuje sie jezeli Operacja nastgpi po

dwoch latach od dnia objecia Ubezpieczonego

ubezpieczeniem z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe, ktore byto

powodem Operacji, nastgpito po Dniu wymagalnosci

Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie wymagalne

wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty optacone

w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak

wyptacone, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe, ktore

byto powodem Operacji, nastgpi w okresie 14 dni od

Dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie tych 14 dni

wszystkie wymagalne Sktadki catkowite zostang

optacone w petnej wysokosci.

Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia,

jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe, w wyniku ktérego

Ubezpieczony zostat poddany Operaciji, nastgpito

w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub



w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnos$é
Nationale-Nederlanden.

9. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Ubezpieczony zmart
w trakcie Operacji.

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

1. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych
przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej,

c) wyptaty $wiadczen w tgcznej wysokosci 200%
Sumy ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu
wystgpienia ostatniego zdarzenia objetego
zakresem ubezpieczenia.

2. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt. c) ochrona
ubezpieczeniowa wygasa bez mozliwosci jej
wznowienia.

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatqg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

kb A (ffronle

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej operacji ubezpieczonego — MSR17 2A+ (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen
lub wartosci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 4, Art. 5 OWU

Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wypftaty
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 1, Art. 3, Art. 6, Art. 7 OWU

Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych.

Nie dotyczy

Wartos$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyplatg wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
operacji ubezpieczonego MSR17_2A+

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej operacji Ubezpieczonego majg
zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach
wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem MSR17_2A+.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej
operacji Ubezpieczonego (dalej: Warunki) oraz wszelkich
innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem MSR17_2A+ podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

)

2)

3)

»operacja” — zabieg wymagajgcy naciecia skoéry lub
innych tkanek obejmujgcy jedng lub wiecej procedur
medycznych wymienionych w Zatgczniku

— Procedury medyczne przeprowadzony

w znieczuleniu ogdlnym, przewodowym lub
miejscowym w Szpitalu przez Lekarza uprawnionego
do jego wykonania, w obecnosci anestezjologa.

Z medycznego punktu widzenia Operacja musi

by¢ konieczna w celu wyleczenia lub zmniejszenia
objawéw choroby lub urazu. W rozumieniu Warunkéw
Operacjq nie jest operacja przeprowadzona jedynie
w celach diagnostycznych, za wyjgtkiem zabiegu
obejmujgcego jednq lub wiecej procedur medycznych
wymienionych w Zatgczniku-Procedury medyczne.
»Szpital” — publiczny lub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest
catodobowa opieka nad chorymiiich leczenie,
dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajgcy personel medyczny, tj.
wykwalifikowang obstuge pielegniarskq i przynajmniej
jednego Lekarza w trybie ciggtym, oraz gromadzqcy
petng dokumentacje medyczng kazdego pacjenta.

W rozumieniu Warunkéw Umowy dodatkowej
Szpitalem nie jest: dom opieki, osrodek dla psychicznie
chorych, hospicjum, placéwka, ktérej zadaniem jest
leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien, szpital
rehabilitacyjny, szpitalny oddziat rehabilitacyjny,
osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny,
sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek
wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.
»Lekarz” — osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci

4)

5)

6)

7)

8)

do: badania stanu zdrowia, rozpoznania choréb

i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,
udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii
i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizacii.
»,Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie bedgce bezposredniq

i wytgczng przyczyng Operaciji, ktére miato miejsce

w czasie, w ktorym Nationale-Nederlanden udzielato
ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu Warunkéw
umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choroby ani
Choroby psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata
Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia, wysitku,
dZwigniecia lub pochylenia.

»,Dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego” — dzien
przeprowadzenia Operacji.

,Choroba” — zdiagnozowana przez Lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca do
zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych

w tkankach, narzqdach, uktadach lub catym ustroju.
W rozumieniu Warunkéw za Chorobe nie uwaza sie
cigzy, porodu, potogu.

,Choroba psychiczna” - zaburzenie psychiczne

lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

,Wady wrodzone” — odchylenia od prawidtowej budowy
tkanek, narzgdéw lub catego ciata, powstate w okresie
zycia ptodowego i rozpoznane zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1.

2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie

Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie

nastepujgcych zdarzen, ktére miaty miejsce

w okresie, w ktérym Ubezpieczony byt objety ochrong

ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowej:

a) Operacja Ubezpieczonego spowodowana
Chorobg,
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Art.

b) Operacja Ubezpieczonego spowodowana

Nieszczesliwym wypadkiem.
Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é
z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe na
terytorium catego swiata.

3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencje?

W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej ma
zastosowanie 2-miesieczna Karencja, z zastrzezeniem
ust.2i 3.

W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania

Sktadki catkowitej, w stosunku do Ubezpieczonego,

ktory przystqgpit do ubezpieczenia w okresie

trwania Umowy dodatkowej w 4. i kolejnym

Okresie rozliczeniowym liczgc od dnia rozpoczecia

odpowiedzialnosci lub od dnia, w ktérym

Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa

w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczna

Karencja.

W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna

w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystgpit do

ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej

w 2.i kolejnym Okresie rozliczeniowym, liczqgc od

dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,

w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa

w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczna

Karencja.

W czasie Karencji, o ktérej mowa w ust.1, 2 3,

Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é

wytgcznie z tytutu Operacji Ubezpieczonego

spowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem.

Karencja, o ktérej mowa w ust.1 zostanie zniesiona,

jezeli Ubezpieczony, w dniu objecia ochrong

ubezpieczeniowq, spetnia tgcznie nastepujgce
warunki:

a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt
objety, przez co najmniej 1 miesigc, ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie, zawartej przez
Ubezpieczajgcego z innym zaktadem ubezpieczen,
w takim samym lub zblizonym zakresie,

w jakim udzielana jest ochrona z tytutu Umowy
dodatkowej, co oznacza, iz Swiadczenie nalezne
z niniejszej Umowy dodatkowej bytoby nalezne
Z umowy z poprzednim ubezpieczycielem,

b) ochrona ubezpieczeniowa, o ktérej mowa w pkt.
a), wygasta w stosunku do tego Ubezpieczonego
nie wczesniej niz 30.dnia przed dniem objecia go
ochrong ubezpieczeniowq i nie pézniej niz 30.dnia
po objeciu go ochrong ubezpieczeniowq.

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

w okresie 2 miesiecy od dnia objecia ochrong

ubezpieczeniowq, Ubezpieczony spetniajgcy kryteria,

o ktérych mowa w ust.5, ma obowigzek dostarczyé

wraz z dokumentami niezbednymi do wyptaty

Swiadczenia, oéwiadczenie zaktadu ubezpieczen.

Oswiadczenie to musi zawiera¢ nastepujgce

informacje:

a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktérymi
byt objety Ubezpieczony wraz z wysokoscig
odpowiadajgcych im sum ubezpieczenia
aktualnych na ostatni dzien ochrony
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ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu

przez zaktad ubezpieczen wydajgcy oswiadczenie,
b) date poczgtku i korca okresu ochrony

ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu.
W przypadku zawieszenia optacanie Sktadki
catkowitej przez okres powyzej 3 miesiecy, ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej zostanie przywrdécona po uptywie
6 miesiecy od pierwszego dnia okresu rozliczeniowego,
za ktéry Ubezpieczajgcy optacit ponownie Sktadke
catkowitq. W okresie Karencji Nationale-Nederlanden
ponosi odpowiedzialnos¢ wytqcznie z tytutu Operacji
Ubezpieczonego spowodowanej Nieszczesliwym
wypadkiem.

Art. 4 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1.

Swiadczeniem z tytutu Operacji Ubezpieczonego

jest odpowiedni procent Sumy ubezpieczenia
obowiqzujgcej w dniu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego, odpowiadajgcy kategorii Operacji
wedtug ponizszej tabeli:

Kategoria Operacji* Procent Sumy

ubezpieczenia
I 100%
il 75%
i 50%
v 25%
\' 10%

* Kategoria najwyzsza -, I

Podziat operacji na kategorie zawiera Zatgcznik
Procedur medycznych do Warunkow

Jezeli nie pdzniej niz 30.dnia od przeprowadzenia
pierwszej Operacji Ubezpieczonego, obejmuijgcej
procedure medyczng wymieniong w Zatgczniku
Procedury-medyczne oznaczong okreslonym
kodem, zostanie przeprowadzona kolejna
Operacja Ubezpieczonego obejmujgca te samag,
co podczas pierwszej Operacji Ubezpieczonego,
procedure medyczng oznaczong tym

samym kodem i spowodowang tym samym
Nieszczesliwym wypadkiem lub tg samg Chorobg,
Nationale-Nederlanden wyptaci Swiadczenie
wytgcznie za jedng z tych Operaciji. Jezeli podczas
jednej Operacji zostanie przeprowadzona wiecej niz
jedna procedura medyczna zawarta w Zatgczniku
- Procedury medyczne, Nationale-Nederlanden wyptaci
Swiadczenie tylko za jedng procedure medyczng,
za ktorg nalezne jest najwyzsze Swiadczenie.

Suma Swiadczen wyptaconych z tytutu Operacii
Ubezpieczonego w ciggu jednego roku polisowego
nie moze przekroczy¢ 200% Sumy ubezpieczenia
witasciwej dla Umowy dodatkowej obowiqzujgcej w dniu
przeprowadzania ostatniej z Operacji.

W przypadku gdy u Ubezpieczonego zostanie
przeprowadzona Operacja spowodowana



Nieszczesliwym wypadkiem lub Chorobg,
nieobejmujgcqg procedury medycznej

wymienionej w Zatgczniku-Procedury medyczne,
Nationale-Nederlanden wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci 10% Sumy ubezpieczenia
obowiqzujgcej w dniu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego.

Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 3, moze

by¢ wyptacone tylko raz w ciggu jednego Roku
polisowego.

Art. 5 Jakie sq warunki wyptaty Swiadczenia?

1.

Podstawg wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie
Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:
a) wniosku o wyptate Swiadczenia,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c) karty wypisu ze Szpitala,

d) raportu policyjnego lub innych dokumentow
potwierdzajgcych zajscie i okolicznosci
Nieszczesliwego wypadku, jezeli Operacja byta
spowodowana Nieszczesliwym wypadkiem,

e) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

Wyptata Swiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci

koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,

Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od

dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,

wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Jezeli Operacja zwigzana byta z leczeniem nastepstw

Nieszczesliwego wypadku, Nationale -Nederlanden

wyptaci Swiadczenie, jezeli do Nieszczesliwego wypadku

doszto w okresie udzielanej ochrony ubezpieczeniowej

Z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

Art. 6 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy
wypadek lub Choroba, w wyniku ktérych
Ubezpieczony zostat poddany Operacji, zostata
spowodowana lub miata miejsce w nastepstwie:

a) dziatan wojennych lub stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

d) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie
po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci

W rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub pod
wptywem Srodkéw odurzajgeych, substancji
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych

W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjgtkiem lekéw zazywanych na
zlecenie Lekarza i w sposob przez niego zalecony,

e) Chorob bedgcych skutkiem spozywania alkoholu,

f) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
Srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktéry
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny $rodek transportu nie spetniat kryteriow
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prawa,

g) usitowania popetnienia samobojstwa,

h) wszelkich Choréb psychicznych, Wad wrodzonych
i schorzen bedgcych ich skutkiem,

i) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowe;j,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

i) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego,

k) nieskorzystania z pomocy lekarskiej lub
nieprzestrzeganie zalecen Lekarza albo poddanie
sie przez Ubezpieczonego zabiegowi o charakterze
medycznym przeprowadzonym poza kontrolg
Lekarza lub innych oséb uprawnionych,

[) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng
prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci Swiadczenia z tytutu:

a) chirurgii plastycznej (wtgczajgc operacje
powiekszenia i pomniejszenia piersi), z wyjgtkiem
usuwania skutkow Nieszczesliwych wypadkow,

b) chirurgii stomatologicznej, z wyjgtkiem usuwania
skutkow Nieszczesliwych wypadkéw,

c) wykonania rutynowych lub profilaktycznych badan
lekarskich lub diagnostycznych niezwigzanych
z Nieszczesliwym wypadkiem lub Chorobg,

d) leczenia zwigzanego nieptodnosciq, sterylizacjq,
sztucznym zaptodnieniem, aborcjq lub
poronieniem samoistnym,

e) zmiany ptci, obrzezania, operaciji stulejki,
wytyzeczkowania jamy macicy,

f) terapii genetycznej, chirurgii eksperymentalne;j,
terapii alternatywne;j,

g) zdarzenia, w ktorym Ubezpieczony uczestniczyt
jako dawca narzqdéw lub tkanek,

h) cesarskiego ciecia oraz naciecie i szycie krocza
przy porodzie,

i)  Urazu/rany skory lub tkanki podskérne;j.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci Swiadczenia z tytutu Operaciji, ktorej

celem byta naprawa lub rekonstrukcja wiezadet.

Odpowiedzialno$¢ Nationale-Nederlanden jest

wytgczona réwniez w przypadku, gdy naprawa lub

rekonstrukcja wiezadet wigze sie z przeprowadzeniem

Operaciji na sciegnach, o ktérych mowa w Zatgczniku

do Warunkow.
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Nationale-Nederlanden nie ponosi réwniez
odpowiedzialnosci z tytutu Operacji, ktéra jest
nastepstwem Choroby rozpoznanej lub leczonej

w okresie 24 miesiecy przed dniem objecia
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowe;.

Ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa

w ust. 4 nie stosuje sie jezeli Operacja nastgpi po
dwéch latach od dnia objecia Ubezpieczonego

ubezpieczeniem z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe, ktére byto
powodem Operacji, nastgpito po Dniu wymagalnosci
Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie wymagalne
wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty optacone

w petnej wysokoséci. Swiadczenie zostanie jednak
wyptacone, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe, ktére
byto powodem Operacji, nastgpi w okresie 14 dni od
Dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie tych 14 dni
wszystkie wymagalne Sktadki catkowite zostang
optacone w petnej wysokosci.
Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe, w wyniku ktérego
Ubezpieczony zostat poddany Operacji, nastgpito

w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub

w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnos$é
Nationale-Nederlanden.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Ubezpieczony zmart
w trakcie Operacji.

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

1.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej,

c) wyptaty Swiadczen w tgcznej wysokosci 200%
Sumy ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu
wystgpienia ostatniego zdarzenia objetego
zakresem Umowy dodatkowe;.

W przypadku okreslonym w ust.1 pkt. c) ochrona

ubezpieczeniowa wygasa bez mozliwosci jej

wznowienia.

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.
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Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

heb T Mo Yol

Michat Hucat
Cztonek Zarzgdu

Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu



Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej operacji ubezpieczonego spowodowanej
nieszczesliwym wypadkiem MSR17_A (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

I.

Przestanki wyplaty odszkodowania 1 innych $wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2

, Art. 3, Art. 4

Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 5, Art. 6

Koszty oraz inne obcigzenia potragcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktérym roszczenie o wyplate warto$ci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
operacji ubezpieczonego spowodowanej

MSR17_A

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej operacji Ubezpieczonego
spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem majg zastosowanie do Umowy dodatkowej
oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden

kodem MSR17_A.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych

Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach

grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane

w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej

operacji Ubezpieczonego spowodowanej nieszczesliwym

wypadkiem (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych

dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej

oznaczonych kodem MSR17_A podanym nizej terminom

nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Operacja” — zabieg wymagajgcy naciecia skory
lub innych tkanek przeprowadzony w znieczuleniu
0go6Inym, przewodowym lub miejscowym w Szpitalu
przez Lekarza uprawnionego do jego wykonania,
w obecnosci anestezjologa. Z medycznego punktu
widzenia Operacja musi by¢ konieczna w celu
wyleczenia lub zmniejszenia objawéw choroby, urazu.
W rozumieniu Warunkéw Operacjqg nie jest operacja
przeprowadzona jedynie w celach diagnostycznych,
za wyjgtkiem Operacji wymienionych w Zatgczniku.
Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é
wytgcznie z tytutu Operacji wskazanych w Zatgczniku
do Warunkow.

2) ,Szpital” - publiczny lub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem
jest catodobowa opieka nad chorymiiich
leczenie, dysponujgcy odpowiednim zapleczem
diagnostycznym i leczniczym, zatrudniajgcy personel
medyczny, tj. wykwalifikowang obstuge pielegniarskg
i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciggtym,
oraz gromadzgcy petng dokumentacje medyczng
kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkéw Umowy
dodatkowej Szpitalem nie jest dom opieki, oSrodek
dla psychicznie chorych, hospicjum, placéwka,
ktérej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych
uzaleznien, szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat
rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescencyjny,
rehabilitacyjny, sanatoryjny, szpital sanatoryjny,
osrodek wypoczynkowy, zaktad lecznictwa
uzdrowiskowego.
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3) ,Lekarz” - osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegoélnosci
do: badania stanu zdrowia, rozpoznania choréb
i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,
udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii
i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizacii.

4) ,Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie bedgce bezposredniq
i wytgczng przyczyng Operaciji, ktére miato miejsce
w czasie, w ktorym Nationale-Nederlanden udzielato
ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu Warunkoéw
umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choroby ani
Choroby psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata
Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia, wysitku,
dzwigniecia lub pochylenia

5) ,Dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego” - dzien
przeprowadzenia Operacji.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Operacje
Ubezpieczonego spowodowang Nieszczesliwym
wypadkiem, ktéry miat miejsce w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq z tytutu
Umowy dodatkowej, pod warunkiem, ze Operacja
rozpoczeta sie przed uptywem 60 dni, liczgc od dnia
zajscia Nieszczesliwego wypadku.

3. Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é
z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe na
terytorium catego Swiata.

Art. 3 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczeniem ubezpieczeniowym z tytutu operacii
Ubezpieczonego jest odpowiedni procent Sumy
ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu zajscia zdarzenia



ubezpieczeniowego odpowiadajgcy kategorii Operaciji
wedtug ponizszej tabeli:

Kategoria Operaciji* Procent Sumy ubezpieczenia

100%
75%
50%
25%
10%

Al |IN|—

* Kategoria najwyzsza —,1".
Podziat operacji na kategorie zawiera Zatgcznik do Warunkow.

lezeli nie p6zniej niz 30. dnia od przeprowadzenia
pierwszej Operacji Ubezpieczonego oznaczonej

w Zatgczniku do Warunkéw okreslonym kodem
zostanie przeprowadzona kolejna Operacja
polegajgca na przeprowadzeniu tych samych procedur
oznaczona tym samym kodem i spowodowana

tym samym Nieszczesliwym wypadkiem
Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie
wytgcznie za jedng z tych Operaciji. Jezeli podczas
jednej Operacji zostanie przeprowadzona wiecej niz
jedna procedura medyczna Nationale-Nederlanden
wyptaci $wiadczenie tylko za procedure medyczng
za ktérg nalezne jest najwyzsze Swiadczenie.

Suma $wiadczen wyptaconych z tytutu Operacii
Ubezpieczonego w ciggu jednego roku polisowego
nie moze przekroczy¢ 200% sumy ubezpieczenia
wtasciwej dla Umowy dodatkowej obowiqzujgcej

w dniu przeprowadzania ostatniej z Operacji.

Art. 4 Jakie sg warunki wyptaty Swiadczenia?

1.

Podstawqg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c) karty wypisu ze Szpitala,

d) raportu policyjnego lub innych dokumentéw
potwierdzajgcych zajscie i okolicznosci
Nieszczesliwego wypadku,

e) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposob prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajs$ciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci

koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,

Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od

dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,

wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Jezeli Operacja zwigzana byta z leczeniem nastepstw

nieszczesliwego wypadku, Nationale-Nederlanden

wyptaci $wiadczenie, jezeli do Nieszczesliwego
wypadku doszto w okresie udzielanej ochrony

ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowe;j.

Art. 5 Wylgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy
wypadek, w wyniku ktérego Ubezpieczony zostat
poddany Operaciji, zostat spowodowany lub miat
miejsce w bezposrednim nastepstwie:

a) dziatan wojennych lub stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

d) pozostawania w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem $rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony,

e) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktéry
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny $rodek transportu nie spetniat kryteridw
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prawa,

f) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

g) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienie przestepstwa z winy umyslnej przez
Ubezpieczonego.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci Swiadczenia z tytutu Operaciji, ktorej

celem byta naprawa lub rekonstrukcja wiezadet.

Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela jest wytgczona

réwniez w przypadku, gdy naprawa lub rekonstrukcija

wiezadet wigze sie z przeprowadzeniem Operacji

na $ciegnach, o ktérych mowa w Zatgczniku do

Warunkow.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci Swiadczenia z tytutu Operaciji, jezeli

powodem Operacji byto nieskorzystanie z pomocy

lekarskiej lub nieprzestrzeganie zalecen Lekarza

albo jezeli Ubezpieczony poddat sie Operacii

przeprowadzonej poza kontrolg Lekarza lub innych

0s06b uprawnionych.

Nationale-Nederlanden nie ponosi

odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie

ubezpieczeniowe, ktoére byto powodem Operaciji,
nastgpito po Dniu wymagalnosci Sktadki, jezeli
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do tego dnia wszystkie wymagalne wczesdniej
Sktadki catkowite nie zostaty optacone w petnej
wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe, ktore byto
powodem Operacji, nastgpi w okresie 14 dni od

Dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie tych 14 dni
wszystkie wymagalne Sktadki catkowite zostang
optacone w petnej wysokosci.

5. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe, w wyniku ktérego
Ubezpieczony zostat poddany Operacji, nastgpito
w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnos$é
Nationale-Nederlanden.

6. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Ubezpieczony zmart
w trakcie Operacji.

7. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Operacja zostata
przeprowadzona po 60. dniu, liczqgc od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku.

Art. 6 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

1. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych
przypadkach:
a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,
b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej,
c) wyptaty Swiadczen w tgcznej wysokosci
200% Sumy ubezpieczenia obowigzujgcej
w dniu wystgpienia ostatniego zdarzenia objetego
zakresem ubezpieczenia.
2. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt. c) ochrona
ubezpieczeniowa wygasa bez mozliwosci jej
wznowienia.

Art. 7 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 8 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na

Zycie S.A. uchwatqg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

kb Ay (fronle

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
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Zatgcznik — Procedury medyczne do Ogolnych
warunkow Umowy dodatkowej dotyczgcej
operacji ubezpieczonego MSR17_A+,
Umowy dodatkowej dotyczqgcej operacji
ubezpieczonego spowodowanej Nieszczesliwym
wypadkiem MSR17_A oraz Ogélnych warunkow
Umowy dodatkowej dotyczqgcej operacji
ubezpieczonego MSR17_2A+

Lista Procedur medycznych objetych zakresem ubezpieczenia:

Tkanka mézgowa ( AO1 - A09) A33  Neurostymulacja nerwu czaszkowego Kategoria lll
AO1  Rozlegte wycigcie tkanki mézgowej Kategoria | Opony mozgowe (A38 - A42)
A02  Wyciecie zmiany w tkance moézgowej Kategoria | A38  Wyciecie zmiany w obrebie opon mézgowych  Kategoria |
A03  Stereotaktyczna ablacja tkanki moézgowej Kategorial | A39  Operacja naprawcza opony twardej Kategoria |
AO5 Drenaz zmiany w tkance mdzgowej Kategoria Il A40  Drenaz przestrzeni zewngtrzoponowej Kategoria |
A09  Neurostymulacja mézgu Kategoria Il A41  Drenaz przestrzeni podoponowej Kategoria |
Komory mézgowe i przestrzeﬁ A42  Operacje krwiaka nad-i podoponowego Kategoria ll
podpajeczyndwkowa (A12 - A22) Rdzen kregowy i inne struktury kanatu
Wytworzenie przetoki komory mézgowej . kr990W99° (A44 - A57)
A12 - Kategoria lll
(wentrykulostomii)
A44  Czesciowe wyciecie rdzenia kregowego Kategoria |
A13  Rewizja wentrykulostomii Kategoria lll
A56  Odbarczenie korzeni nerwéw rdzeniowych Kategoria lll
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne na .
A7 . Kat 1l
komorach mézgowych dtegoria A57  Operacje na korzeniach nerwoéw rdzeniowych — Kategoria |
A22 Zabiegi dotyczqce przestrzeni Kategoria Il
podpajeczynéwkowej mozgu 9 Nerwy obwodowe (A59 - A67)
Nerwy czaszkowe (A24 - A33) A59  Wyciecie nerwu obwodowego Kategoria IV
] ) A60  Zniszczenie nerwu obwodowego Kategoria IV
A24  Przeszczep nerwow czaszkowych Kategoria |
Wyciecie zmiany w obrebie nerwu .
ieci o A61 Kategoria IV
A25 Wewngqtrzczaszkowe przeciecie nerwow Kategoria | obwodowego ¢}
czaszkowych
. . A62 Mikrochirurgiczna operacja naprawcza nerwu Kateaoria Il
A28 Pozaczaszkowe wycigcie nerwu czaszkowego Kategoria ll obwodowego 9
Woyciecie zmiany w obrebie nerwu )
A29 cz);sfkowego v ¢ Kategoria | A67  Odbarczenie nerwu obwodowego Kategoria IV
A30  Operacja naprawcza nerwu czaszkowego Kategoria | Inne czesci uktadu nerwowego (A75)
A3 Wewngtrzczaszkowe stereotaktyczne K iall o i )
uwolnienie nerwu czaszkowego ategoria A75  Wyciecie nerwu wspoétczulnego Kategoria lll
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Przysadka i szyszynka (BOI _ BOG) C34 Czesciowe rozdzielenie $ciegna migsnia oka Kategoria IV
BO1  Wyciecie przysadki Kategoria | SpOJOWka i rogowka (C39 - C49)
BO2  Zniszczenie przysadki Kategoria ll C39  Usuniecie zmiany spojowki Kategoria V
B04  Woyciecie zmiany w obrebie przysadki Kategoria ll C40 Operacja naprawcza spojowki Kategoria IV
B0O6  Operacje szyszynki Kategoria | C45  Wyciecie zmiany rogdwki Kategoria IV
Tarczyca i przytarczyce (BO8 — B14) C47  Zeszycie rogowki Kategoria IV
C48  Usuniecie ciata obcego z rogéwki Kategoria V
B08 Catkowite lub czesciowe wyciecie tarczycy Kategoria lll
C49 Naciecie rogowki Kategoria IV
Operacje dotyczqce nieprawidtowo .
BO9 umiejscowionej tkanki tarczyc Kategoriall
! ! yey Twardéwka i teczéwka (C53 — C62)
Operacje dotyczqgce przewodu tarczowo- .
B10 jezykowego Kategoria lll C53  Wyciecie zmiany w obrebie twardowki Kategoria IV
B14  Wyciecie przytarczyc(y) Kategoria Il Operacje odklejajgcej sig siatkowki
C54  z zatozeniem plomby lub opaski Kategoria lll
Inne gruczoty wydzielania wewnetrznego (B18 - nadtwardowkowe
B23) C55  Naciecie twardowki Kategoria IV
B18  Wyciecie grasicy Kategoria Il C57  Usuniecie ciata obcego Kategoria V
B22  Wyciecie nadnercza(y) Kategoria lll C59  Wycigcie teczowki Kategoria IV
; ; ; ; ; C60 Operacije filtrujgce teczowki Kategoria lll
B23 S(:a;r::rc(ﬁ dotyczgce nieprawidtowej tkanki Kategoria Il
y C62 Naciecie teczowki Kategoria IV
Sutek (B27 - B35) Komora przednia gatki ocznej i soczewka (C66 -
B27  Catkowita amputacja sutka Kategoria lll C73)
B28 Kwadrantektomia Kategoria IV C66  Wyciecie ciata rzeskowego Kategoria IV
B29  Operacje rekonstrukcyjne sutka Kategoria | C71  Zewngtrztorebkowe wyciecie soczewki Kategoria IV
B34  Operacje na przewodach mlekonosnych sutka  Kategoria IV C72  Wewngtrztorebkowe wyciecie soczewki Kategoria IV
B35 Operacje brodawki sutkowej Kategoria IV C73  Naciecie torebki soczewki Kategoria V
Oczodot (CO1 - C06) Siatkéwka i inne czesci oka (C79 - C82)
CO1  Usuniecie oka (gatki ocznej) — enukleacja Kategoria lll C79 Operacje ciata szklistego Kategoria lll
C02  Wyciecie zmiany w obrebie oczodotu Kategoria lll csi Odklejenie 5|qtkowk| - leczenie Kategoria IV
fotokoagulacjg
C03  Wszczepienie protezy oka Kategoria IV
C82  Zniszczenie zmiany siatkdwki Kategoria IV
C04 Rewizja protezy oka Kategoria IV
CO05  Plastyczna operacja naprawcza oczodotu Kategoria Il Ucho zewngtrzne i przewod stuchowy zewnetrzny
(D02 - D04)
C06 Naciecie oczodotu Kategoria IV
. . D02  Usuniecie zmiany ucha zewnetrznego Kategoria IV
Powieka i gruczot tzowy (C12 - C24)
D03  Plastyka ucha zewnetrznego Kategoria lll
C12  Wyciecie zmiany w obrebie powieki Kategoria V D04  Drenaz ucha zewnetrznego Kategoria V
C14  Rekonstrukcja powieki Kategoria IV
Wyrostek sutkowaty i ucho srodkowe (D10 - D19)
C15  Korekcja deformacji Powieki Kategoria IV
C24  Operacja gruczotu tzowego Kategoria IV D10 Wypatroszenie komérek powietrznych Kategoria ll
wyrostka sutkowatego
Miesnie oka (C31 - C34) D14  Operacje naprawcze btony bebenkowej Kategoria lll
C31  Polgczone operacje migsni oka Kategoria lll D15 Drenaz ucha srodkowego Kategoria V
C32  Cofnigcie migsnia oka Kategoria IV D16 Rekonstrukcja kosteczek stuchowych Kategoria Il
C33  Wyciecie mig$nia oka Kategoria IV D19 Wycigcie zmiany ucha srodkowego Kategoria IV
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Nos (EO1 - E09) 62 Terapeutyczne zabiegi endoskopowe Kategoria Il
w Srodpiersiu
EO1  Amputacja (resekcja) nosa Kategoria lll E63 Endos.koy).owe zabiegi diagnostyczne Kategoria IV
EO02 Operacje plastyczne nosa Kategoria lll srodpiersia
E03  Operacje przegrody nosa Kategoria V Wargi (FO2 - FO3)
E04 Operacje matzowiny nosa Kategoria V FO2  Usuniecie zmiany wargi Kategoria V
E05 Chirurgiczne zatrzymanie krwawienia z jamy Kategoria IV FO3  Korekcja deformacji wargi Kategoria V
nosowe;j
EO6 Tamponada nosa tylna Kategoria V .lqzyk i podniebienie (F22 - F29)
EO9  Operacje nosa zewnetrznego Kategoria V F22  Wyciecie jezyka Kategoria lll
Zatoki przynosowe (E12 _ E17) F23  Wyciecie zmiany w obrebie jezyka Kategoria V
F24  Naciecie jezyka Kategoria V
Operacje zatoki szczekowej z dostepu .
E12 podwargowego Kategoria IV F26 ~ Operacja naprawcza jezyka Kategoria V
E13  Operacja zatoki szczekowej z innego dostepu  Kategoria V F28  Wyciecie zmiany w obrebie podniebienia Kategoria V
E14  Operacje zatoki czotowe;j Kategoria IV F29  Korekcja znieksztatcenia podniebienia Kategoria IV
E15  Operacje zatoki klinowe;j Kategoria IV Migda’fki i inne CZQéCi jamy ustnej (F34 _ F39)
E17 Operacje zatoki sitowej Kategoria V
F34  Wyciecie migdatkdw podniebiennych Kategoria V
Gardto (E19 - E24) F36  Wyciecie migdatka gardtowego Kategoria V
E19  Woyciecie gardta Kategoria | F38 Wyueue zmlany w obrebie innych czesci Kategoria V
jamy ustnej
E21 Operacje naprawcze gardta Kategoria lll
F39  Odtworzenie innej czesci jamy ustnej Kategoria IV
E24  Terapeutyczne zabiegi endoskopowe gardta Kategoria lll
] Slinianki (F44 - F55)
Krtan (E29 - E34)
F44  Wyciecie Slinianki Kategoria IV
E29  Woyciecie krtani Kategoria lll
F45  Wyciecie zmiany w obrebie slinianki Kategoria IV
E30  Otwarte wyciecie zmiany w obrebie krtani Kategoria lll
] ] ] F50 Przemieszczenie przewodu slinianki Kategoria IV
E31  Odtworzenie krtani Kategoria | (przeszczepienie ujscia przewodu $linianki) 9
E34 Endoskopowe zabiegi mikroterapeutyczne Kategoria IV F51  Usunigcie kamienia z przewodu slinianki Kategoria IV
w obrebie krtani
F52  Podwigzanie przewodu slinianki Kategoria V
Tchawica i oskrzela (E39 - E48) F55  Poszerzenie przewodu slinianki Kategoria V
E39 Czesciowe wyciecie tchawicy Kategoria |
Przetyk (GO1 - G14)
E40  Operacje plastyczne tchawicy Kategoria lll
GO1  Wyciecie przetyku i zotgdka Kategoria |
E41 Otwarta implantacja protezy tchawicy Kategoria lll
G02 Catkowite wyciecie przetyku Kategoria |
E42  Wylonienie tchawicy (tracheostomia) Kategoria IV
G03 Czesciowe wyciecie przetyku Kategoria lll
E44  Otwarte operacje ostrogi tchawicy Kategoria lll
G04 Otwarte wyciecie zmiany w obrebie przetyku  Kategoria lll
E46  Czesciowe wyciecie oskrzela Kategoria lll
GO05  Zespolenie omijajgce przetyku Kategoria ll
E48 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne Kategoria lll
w obrebie dolnych drég oddechowych 9 G06 Rewizja zespolenia przetykowego Kategoria lll
Pluca i érédpiersie (E53 _ E63) GO7 Operacja naprawcza przetyku Kategoria |
G08 Wytworzenie przetoki przetykowej Kategoria lll
E53  Przeszczep ptuca Kategoria |
G10  Otwarte operacje zylakow przetyku Kategoria lll
E54  Woyciecie ptuca Kategoria |
G11 Otwarta implantacja protezy przetyku Kategoria lll
E55  Otwarte wyciecie zmiany w obrebie ptuca Kategoria |
Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie .
E61  Otwarte operacije $rodpiersia Kategoria IV G14 przetyku Kategoria V
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Wewngtrzbrzuszne manipulacje na jelicie

Zotgdek z odzwiernikiem oraz endoskopia G76  yretym Kategoria Ill
gornego odcinka przewodu pokarmowego (G23 -
G43) G79 Endoskquwg zabiegi terapeutyczne Kategoria Il
w obrebie jelita kretego
G23 Operacja przepukliny rozworu przetykowego Kategoria IV G82  Wyciecie uchytka Meckela Kategoria IV
przepony
G27  Catkowite wyciecie zotgdka Kategoria | Wyrostek robaczkowy (HO1)
G28 Czesciowe wyciecie zotgdka Kategoria Il ieci
€ ycig q 9 HO1 m'&iz': r\:\(/])g&sct:q robaczkowego ze Kategoria IV
G29 Otwarte wyciecie zmiany w obrebie zotgdka Kategoria lll
G30 Operacje plastyczne zotgdka Kategoria lll Okreznica (HO4 - H20)
G31  Zespolenie zotqgdkowo-dwunastnicze Kategoria lll HO4 Catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy Kategoria |
G3p Zespolenie zotqdka z przemieszczonym Kategoria Il HO5  Catkowite wyciecie okreznicy Kategoria |
jelitem czczym
HO6  Woyciecie prawej potowy okreznicy Kategoria ll
Wytworzenie przetoki zotgdkowej .
G34 (gastrostom) Kategoria ll HO8 Woyciecie poprzecznicy Kategoria ll
G35 Operacje wrzodu zotgdka Kategoria lll HO9  Woyciecie lewej potowy okreznicy Kategoria ll
G40 Nacigcie odzwiernika Kategoria lll H10  Wyciecie esicy Kategoria ll
Ga3 Erjdoskopow_e usuniecie zmiany w obrebie Kategoria V Hi2 Oper_ogyjne wyciecie zmiany w obrebie Kategoria Il
gornego odcinka przewodu pokarmowego okreznicy
Dwunastnica (G49 _ G54) H13  Zespolenie omijajgce okreznice Kategoria lll
H14  Wylonienie kgtnicy (cekostomia) Kategoria lll
G49  Wyciecie dwunastnicy Kategoria lll
H16  Naciecie okreznicy Kategoria lll
Otwarte usuniecie zmiany w obrebie .
G50 dwunastnicy Kategorial H17  Wewngtrzbrzuszne manipulacje na okreznicy  Kategoria lll
G51  Zespolenie omijajgce dwunastnice Kategoria lll Hi8 Otwarte operacje okreznicy z uzyciem Kategoria Il
endoskopu
G52  Operacje wrzodu dwunastnicy Kategoria lll
Endoskopowe usunigcie zmiany w obrebie )
- H20 Kategoria V
G54 Endoskqpowe zoblegl terapeutyczne Kategoria V jelita grubego
w obrebie dwunastnicy
Odbytnica (H33 - H42)
Jelito czcze (G58 - G64)
H33  Wyciecie odbytnicy Kategoria ll
G58  Wyciecie jelita czczego Kategoria lll
H34  Otwarte wyciecie zmiany w obrebie odbytnicy  Kategoria lll
G59  Wyciecie zmiany w obrebie jelita czczego Kategoria lll
H40 Przezzwieraczowe operacje odbytnicy Kategoria lll
G60 Wytworzenie przetoki jelita czczego Kategoria lll
(jejunostom) 9 H42  Operacje z powodu wypadania odbytnicy Kategoria lll
G61  Zespolenie omijajgce jelito czcze Kategoria lll Odbyt i okolica oko’foodbytowo (H48 _ H59)
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne .
G64 w obrebie jelita czczego Kategoria Il H48  Operacja szczeliny odbytu Kategoria V
. H49  Operacja ropnia okotoodbytniczego Kategoria V
Jelito krete (G69 - G82)
Wyciecie guzkéw krwawniczych .
G69  Wyciecie jelita kretego Kategoria lll H51 (hemoroiddw) Kategoria IV
G70 (k)rtqvl\[/:grge wyciecie zmiany w obrebie jelita Kategoria Il H52  Zniszczenie guzkéw krwawniczych Kategoria V
H55 Operacja przetoki okotoodbytniczej Kategoria V
G71  Zespolenie omijajgce jelito krete Kategoria lll
H59  Woyciecie torbieli wtosowe;j Kategoria IV
G73  Rewizja zespolenia jelita kretego Kategoria lll
G74  Wytworzenie przetoki jelita kretego (ileostom)  Kategoria lll thl"ObO (JO1 - 110)
; i Fiali Jo1 Przeszczep watroby Kategoria |
G75 g)lzs;?gr):r)w rewizja przetoki jelita kretego Kategoria Il
J02  Wyciecie ptata bgdz segmentu wqgtroby Kategoria |
JO3  Wyciecie zmiany w obrebie wgtroby Kategoria lll
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J04  Operacja naprawcza wqtroby Kategoria ll J66  Zabiegi terapeutyczne dotyczqgce trzustki Kategoria V

JO5  Naciecie wgtroby Kategoria IV Sledziona (169)
Zabiegi terapeutyczne w obrebie wgtroby .
Jos przy uzyciu laparoskopu Kategoria IV j69  Catkowite wyciecie ledziony Kategoria Il
1o Zabiegi dotyczgce naczyn krwionosnych Kategoria IV Sciqny, przegrody i komory serca (KO'] - K20)
wqtroby
L KO1  Przeszczep serca i ptuc Kategorial |
Pecherzyk zétciowy (J18 - J24)
K04  Operacja naprawcza tetralog Fallota Kategoria |
18 Woyciecie pecherzyka zétciowego Kategoria IV <05 Wewnqtrzprzedsionkowa korekeja Kategoria|
19  Zespolenie pecherzyka zétciowego Kategoria Il przetozenia wielkich naczyn
121 Naciecie pecherzyka zotciowego Kategoria IV K07 Korekcja catkowitego nieprawidtowego Kategoria |
sptywu zyt ptucnych
Przezskdrne zabiegi terapeutyczne dotyczgce . T ] ]
124 pecherzyka zétciowego Kategoria IV Kog Zamkniecie ubytku migdzyprzedsionkowego Kategoria |
i miedzykomorowego
Przewody zéiciowe (J27 - J49) Zamkniecie ubytku w przegrodzie .
K10 . . - Kategoria |
miedzyprzedsionkowej
127 Wyciecie przewodu z6tciowego Kategoria ll
Zamkniecie ubytku w przegrodzie .
e ; ; K11 ) ) Kategoria |
g Wycigcie zmiany w obrebie przewodu Kategoria I miedzykomorowej 9
z6tciowego
K12 Zamknigcie ubytku w nieokreslonej K ial
J29  Zespolenie przewodu wgtrobowego Kategorial| 1 przegrodzie serca ategoria
J30  Zespolenie przewodu zétciowego wspolnego  Kategoria lll i
p p 9 poineg 9 K15 Ope_roqg przegrody serca wykonywane bez Kategoria I
Otwarta implantacja protezy przewodu otwierania serca
J31 sotciowego Kategoria lll Zabiedi
i 2300 sopeucare obEE O togoris
J32  Operacja naprawcza przewodu zétciowego Kategoria ll
. . ) K18  Wytworzenie drég odptywu z serca Kategoria |
J33  Naciecie przewodu zétciowego Kategoria lll
K20 Plastyka przedsionka serca Kategoria |
Operacja zwieracza Oddiego z dostepu . y«ap 9
134 przezdwunastniczego Kategoria Il
Zastawki serca i struktury towarzyszgce (K25 -
138 Endoskopowg nacigcie zwieracza Oddiego Kategoria IV K37)
(sfinkterotomia endoskopowa)
Endoskopowe wsteczne (tj. od dwunastnicy) . K25  Walwuloplastyka mitralna Kategoria |
140 . R Kategoria IV
protezowanie drog zétciowych K26  Walwuloplastyka aortalna Kategoria |
jay  Endoskopowe protezowanie drog Kategoria IV~ K27  Plastyka zastawki trojdzielnej Kategoria |
trzustkowych
K28 Plastyka zastawki tetnicy ptucnej Kategoria |
146 Przezskdrna rewizja zespolenia drog Kategoria IV
z6tciowych 9 K29 Plastyka nieokreslonej zastawki serca Kategoria |
147 Prze'zskorna implantacja protezy drog Kategoria IV K30 Rewizja plastyki zastawki serca Kategoria |
z6tciowych
K31  Walwulotomia Kategoria |
Zabiegi terapeutyczne w obrebie drog .
149 z6tciowych z dostepu przez dren T Kategoria IV K35 Zabiegi terapeutyczne dotyczqce zastawki Kategoria Il
serca z dostepu od strony Swiatta
Trzustka (154 - 166) Usuniecie zwezenia w obrebie struktur .
K37 Kategoria |
) ) towarzyszqgcych zastawce serca
154 Przeszczep trzustki Kategorial |
J55  Catkowite wyciecie trzustki Kategoria | Tetnice wiericowe (K40 - K49)
J56  Wyciecie glowy trzustki Kategoria | K40 Pomost aortalno-wiencowy Kategoria |
Wycieci ) . Ki K ol . . ., S
158 yciecie zmiany w obrebie trzustki ategoria K43 Pomostowanie 'tetm(.:y wiencowej z uzyciem Kategoria |
] ] protezy naczyniowej
J59  Zespolenie przewodu trzustkowego Kategoria ll
Pomost tetnica piersiowa wewnetrzna — .
J61  Otwarty drenaz zmiany w obrebie trzustki Kategoria ll K45 tetnica wieficowa Kategoria |
162 Nacigcie trzustki Kategoria lll K47  Operacja naprawcza tetnicy wiencowej Kategoria |
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K49  Przezskérna angioplastyka wiencowa Kategoria ll L37  Odtworzenie tetnicy podobojczykowe;j Kategoria |
, . .. . _ Zabiegi operacyjne tetnicy podobojczykowej
Inne czescisercal osierdzie (K52 K69) L39  wykonywane od strony Swiatta tetnicy Kategoria ll
crvkowei
Otwarte zabiegi operacyjne dotyczgce uktadu ) podobojczykowej
K52 bodzcoprzewodzgcego serca Kategoria |
Odgatezienia aorty brzusznej (L41 - L47)
K56  Wszczepienie systemu wspomagania serca Kategoria ll
L41  Odtworzenie tetnicy nerkowej Kategoria |
K57 Przeznaczyniowe zabiegi dotyczgce uktadu Kateaoria Ill
bodZcoprzewodzgcego i bodZcotwdrczego 9 Zabiegi operacyjne tetnicy nerkowej
] ] L43  wykonywane od strony Swiatta tetnicy Kategoria ll
K60 Przezzylpe wprowadzenie systemu Kategoria Il nerkowej
rozrusznika serca
Odtworzenie innych gatezi trzewnych aorty .
K61  Inny system rozrusznika serca Kategoria | L45 brzusznej Kategoria |
K67  Woyciecie osierdzia Kategoria | iedi nei i
- WOy e b T S Yy Kator!
K68 Drenaz osierdzia Kategoria ll yrony y Y Y
K69  Przeciecie osierdzia Kategoria IV Tetnica biodrowa i tetnica udowa (L48 - L63)
Duze nuczynia i tqtnica piucna (|_01 - L13) L48 V\.lymiqno.tetniokowuto zZmienionej tetnicy’ Kategoria |
biodrowej wykonywana z nagtych wskazan
Loy  Operacje ztozonych wad wielkich naczyn Kategoria | L52  Odtworzenie tetnicy biodrowej Kategoria |
wykonywane przy otwartym sercu
0 . trwat du tetni Zabiegi operacyjne tetnicy biodrowej
L02 peracje przetrwarego przewodu tetniczego Kategoria | L54  wykonywane od strony Swiatta tetnicy Kategoria Il
wykonywane przy otwartym sercu . .
biodrowej
Zabiegi operacyjne dotyczqce wad wielkich Wymi . o .
? . ) ymiana tetniakowato zmienionej tetnicy .
LO3 naczyn sgrcq wykonywa.ne od strony !om Kategoria | L56 udowej wykonywana z naglych wskazan Kategoria |
serca z uzyciem wstawki naczyniowej
. . ) L60 Odtworzenie tetnicy udowej Kategoria |
Wytworzenie zespolenia naczyniowego
LO5 tetnicy .p’rucpej z aortq z uzyciem wstawki Kategoria | L63 Zabiegi dotyczqce tetnicy udowej Katedoria I
naczyniowej wykonywane od strony $wiatta tetnicy udowej 9
Wytworzenie potgczenia naczyniowego .
LO7  tetnicy ptucnej z tetnicg podobojczykowg Kategoria | Inne tqtmce (L65 - L75)
Z uzyciem protezy naczyniowej
L65 Rewizja odtworzonej tetnicy Kategoria ll
L10  Operacja naprawcza tetnicy ptucnej Kategoria |
L67  Wyciecie innej tetnicy Kategoria ll
Zabiegi operacyjne dotyczqce tetnicy ptucnej . ] o ] ]
L13 wykonywane od strony éwiatta naczynia Kategoria ll L68  Operacja naprawcza innej tetnicy Kategoria ll
. , Zabiegi terapeutyczne dotyczgce innej tetnicy .
thmcq giownu (qorta) (L16 - L26) L7 wykonywane od strony Swiatta tej tetnicy Kategoria IV
L16 Nieanatomiczne pomostowanie aorty Kategoria | L74  Zespolenie tetniczo-zylne Kategoria IV
L18 \ql\gll'rtr;lona tetniakowato zmienionego odcinka Kategoria | L75  Usuniecie zespolenia tetniczo-zylnego Kategoria IV
L22  Rewizja protezy aortalnej Kategorial | Zy*y (L82 - L90)
L23  Operacja naprawcza aorty Kategoria | L82  Wytworzenie zastawki zyty obwodowej Kategoria IV
iaqi ; L90  Usuniecie skrzepliny ze Swiatta zyty otwartq Kategoria lll
126 Zobleg[operocyjne aorty, wykonywane od Kategoria Il
strony $wiatta aorty
Nerki (M02 - M15)
Tetnica szyjna, tetnice mézgowe, tetnica : — : :
podobojczykowq (ng _ L39) M02 Catkowite wycigcie nerki Kategoria Il
M03 Czesciowe wycigcie nerki Kategoria lll
L29  Operacja naprawcza tetnicy szyjnej Kategorial |
M04  Woyciecie zmiany w nerce Kategoria lll
L31 Zabiegi operacyjne tetnicy szyjnej Kategoria Il
wykonywane od strony Swiatta tetnicy szyjnej 9 MO5 Operacja naprawcza nerki Kategoria lll
L33  Operacje tetniaka tetnicy mézgowej Kategoria | M06 Naciecie nerki Kategoria lll
Zabiegi operacyjne tetnicy mézgowej M09 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne Kateaoria Ill
L35  wykonywane od strony Swiatta tetnicy Kategoria ll dotyczgce kamieni nerkowych 9

moézgowej
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Zabiegi terapeutyczne w obrebie nerek NO6 Jednostronne wyciecie jgdra Kategoria IV

M15 . Kategoria lll

z dostepu przez nefrostomie

NO7  Woyciecie zmiany w obrebie jgdra Kategoria IV

Moczowdéd (M18 - M32) NO8  Obustronna implantacja jgder do moszny Kategoria lll
M18  Wyciecie moczowodu Kategoria lll N10  Proteza jgdra Kategoria IV
M19  Odprowadzenie moczu przez przetoke Kategoria ll N11 Operacja wodniaka jgdra Kategoria IV
M20 Ponowne wszczepienie moczowodu Kategoria lll Powrézek nasienny i krocze (quczyz'ni) (N15 -
M22  Operacja naprawcza moczowodu Kategoria lll N24)
M23  Naciecie moczowodu Kategoria lll N15  Operacie najgdrza Kategoria IV
M26 Zabiegi terapeutyczne dotyczgce moczowodu Kategoria Il N17  Wyciecie nasieniowodu Kategoria V

wykonywane metodg nefroskop

T N18  Operacja naprawcza powrdzka nasiennego Kategoria ll

M27 Zabiegi terapeutyczne dotyczgce moczowodu Kategoria IV

wykonywane metodq ureteroskop N19  Operacja zylakow powrézka nasiennego Kategoria IV
M32  Operacje uj$cia moczowodu Kategoria IV N22  Operacje pecherzykéw nasiennych Kategoria Il
chherz moczowy (M34 - M43) N24  Operacje krocza u mezczyzn Kategoria V
M34  Catkowite wyciecie pecherza moczowego Kategoria | Prqcie i inne meskie narzqdy ptciowe (N26 - N30)
M35 Czesciowe wyciecie pecherza moczowego Kategoria lll N26  Amputacja prgcia Kategoria lll
M36 Powigkszenie pecherza moczowego Kategoria ll N27  Wyciecie zmiany w obrebie prgcia Kategoria IV
M38 Otwarty drenaz pecherza moczowego Kategoria IV N28  Operacja plastyczna prgcia Kategoria IV
M42  Wyciecie zmiany pecherza moczowego Kategoria lll N29  Proteza prqcia Kategoria V

Operacje majgce na celu zwiekszenie N30 Operacje napletka Kategoria V
M43  pojemnosci pecherza moczowego Kategoria IV

wykonywane metodq endoskopowq Srom i krocze kobiece (PO1 - P11)

. P01 Operacje techtaczki Kategoria V
Operacje dotyczgce odptywu z pecherza perac 9
moczowego. P03  Operacje gruczotéw Bartholina Kategoria IV

PO5  Woyciecie sromu Kategoria lll
Gruczot krokowy (prostata) (M51 - M65) P06  Wyciecie zmiany w obrebie sromu Kategoria V
i iqi P07  Operacja naprawcza sromu Kategoria V
et OO OO SIS tsgara P 0D :
go wykony P11 Wyciecie zmiany w obrebie krocza u kobiet Kategoria V
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne ujscia .
M56 pecherza moczowego u kobiet Kategoria IV Pochwa (P14 - P31)
M61  Wyciecie gruczotu krokowego Kategoria lll P14  Naciecie kanatu pochwy Kategoria V
M65 Endoskopowa resgkch ujscia pecherza Kategoria li P17 Wyciecie pochwy Kategoria V
moCczowego U mezczyzn
P19 Uwolnienie zrostéw wewngtrzpochwowych Kategoria IV
Cewka moczowa i inne czesci uktadu moczowego P20 Weciecio zmi brebi . Katedoria IV
ciecie zmiany w obrebie pochw ategoria
(M72 _ M81) ycie y gbie p y g
P21 Operacja plastyczna pochwy Kategoria V
M72  Wyciecie cewki moczowej Kategoria lll
Operacja naprawcza wypadania pochwy )
M73  Operacja naprawcza cewki moczowej Kategoria lll P22 z amputacjg szyjki macicy Kategoria IV
M76 Endoskopowe quiegi terapeutyczne Kategoria IV P24  Operacja naprawcza sklepienia pochwy Kategoria V
dotyczgce cewki moczowej
Operacyjne leczenie nietrzymania moczu )
M81  Operacje ujscia cewki moczowej Kategoria V P29 (NTM) Kategoria IV
Moszna ijqdra (N01 - N11) P31  Operacje zatoki Douglasa Kategoria V
NO1  Wyciecie moszny Kategoria IV Macica (Q01 - Q20)
NO5 Obustronne wyciecie jgder Kategoria lll Q01 Amputacja szyjki macicy Kategoria IV
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Q02  Zniszczenie zmiany w obrebie szyjki macicy Kategoria V 1 Operaga nayvrotowej przepukliny Kategoria Il
pachwinowej
Q05 Czesciowa amputacja szyjki macicy Kategoria V
T22  Pierwotna operacja przepukliny udowej Kategoria lll
Q07  Wyciecie macicy Kategoria lll
0 . d T23  Operacja nawrotowej przepukliny udowej Kategoria lll
suniecie migsniakdw macicy metodg .
Q09 otwartg Kategoria Il T24  Operacja przepukliny pepkowej Kategoria IV
Q16 Zabiegi te'ropeutycz_r)e macicy wykonane Kategoria IV T25 Pierwotna operacja przepukliny w bliznie Kategoria IV
metodq histeroskopii pooperacyjnej
Q20 Usuniecie miesniakdw macicy metodq Kategoria IV 126 Operacja n.cnw.rotowe] przepukliny w bliznie Kategoria Il
laparoskopowq pooperacyjnej
JG]OW()d (Q22 _ Q32) T27  Operacja innej przepukliny sciany brzucha Kategoria IV
- T29  Operacje pepka Kategoria lll
Q22  Obustronne wycigcie przydatkéw macicy Kategoria lll
T30 Diagnostyczne otwarcie jamy brzusznej Kategoria IV
Q23 Jednostronne wyciecie przydatkéw macicy Kategoria IV
Q24  Catkowite wyciecie jajowodu Kategoria IV Otrzewna (T33 - T42)
Q25 Czesciowe wyciecie jajowodu Kategoria V T33  Wyciecie zmiany otrzewnej Kategoria IV
Q26 Implantacja protezy jajowodu Kategoria V T34  Drenaz otrzewnej Kategoria IV
Q27 _OFworterobustronne zamkniecie Swiatta Kategoria V T36  Operacje sieci wigkszej Kategoria lll
jajowodow
T37  Operacje krezki jelita cienkiego Kategoria lll
Q31 Naciecie jojowodu Kategoria lll
T38  Operacje krezki okreznicy Kategoria lll
Q32 Operacje strzepkdw jajowodu Kategoria V ) T ] ]
— . . . T39 i?g;océfziZLy;che otrzewnej Sciennej tylnej Kategoria IV
Jajnik. Wiezadto szerokie macicy (Q43 - Q47) y
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne .
Q43  Czesciowe wyciecie jajnika Kategoria V T42 otrzewnej Kategoria IV
Q44  Zniszczenie zmiany w obrebie jajnika Kategoria lll . L. .
Powiez, pochewka sciegna i kaletka (T50 - T62)
Q45 Operacja naprawcza jajnika Kategoria V
T50  Przeszczep powiezi Kategoria V
Q47  Catkowite wyciecie jajnika Kategoria IV
T51  Wyciecie powiezi brzucha Kategoria V
Skora (530 - 537) T52  Wyciecie innej powigzi Kategoria IV
S30  Przeszczep skoéry w obrebie twarzy lub szyi Kategoria IV T53  Wyciecie zmiany w obrebie powiezi Kategoria V
S31  Przeszczep skory w innej okolicy Kategoria V T54  Rozdzielenie powiezi Kategoria V
S37 Okp’ercha uwolnienia blizny z uzyciem ptata Kategoria V T55  Uwolnienie powiezi Kategoria V
skory
. L ] ] T59 \lN_yueae torbieli galaretowatej pochewki Kategoria IV
Sciana klatki piersiowej, optucna i przepona Sciegna
(T0‘| - T15) , L L .
T60 Powtorne_ \{vymeme torbieli galaretowatej Kategoria IV
pochewki sciegna
TO1  Czesciowe wyciecie Sciany klatki piersiowej Kategoria ll
T62  Operacja kaletki Kategoria IV
T02  Odtworzenie Sciany klatki piersiowej Kategoria ll
TO7  Otwarte wyciecie optucnej Kategoria ll SC'anu (T65 - T71)
TO8 Drenaz optucnej Kategoria lll T65  Woyciecie sciegna Kategoria IV
T10  Endoskopowe zabiegi terapeutyczne optucnej Kategoria IV T67  Operacja naprawcza Sciegna Kategoria IV
T12  Naktucie optucnej Kategoria V T69  Uwolnienie Sciegna Kategoria IV
T13  Wprowadzenie substancji do optucnej Kategoria V T70  Zmiana dtugosci Sciegna Kategoria V
T15  Operacja naprawcza pekniecia przepony Kategorial | T71 Woyciecie pochewki Sciegna Kategoria IV
Sciana brzucha (T20 - T30) Migsnie (T76 - T80)
T20 Pierwotna operacja przepukliny pachwinowej  Kategoria IV T76  Przeszczep migsni Kategoria |
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T77  Wyciecie miesnia Kategoria V V33 Plerwgtne wycigcie krgzka miedzykregowego Kategoria Il
w odcinku ledzwiowym
T79  Operacja naprawcza migsénia Kategoria lll
Rewizja wyciecia krgzka miedzykregowego .
T80  Uwolnienie przykurczu migs$nia Kategoria IV V34 odainku ledzwiowym Kategoria l
Uktad limfatyczny (T85 - T94) v3s Wyciecie krazka miedzykregowego Kategoria Il
w nieokreslonym odcinku
Wyciecie grupy weztéw chtonnych (wyciecie . . . .
T85 regionalnych weztéw chtonnych) Kategoria lll V37 Plerwqtne zes_poleme kregdw (artrodeza) Kategoria|
w odcinku szyjnym
T88  Drenaz zmiany wezta chtonnego Kategoria V Pierwotne zespolenie kregéw (artrodeza) _
V38 . deink Kategoria ll
T89  Operacje przewodu limfatycznego Kategoria Il W innym odcinku
T94  Operacje kieszonki skrzelowej Kategoria IV V39  Rewizja zespolenia kregdw (artrodezy) Kategoria ll
- . Korekcja znieksztatcenia kregostupa przy .
KOSCI I Stawy CZGSZkI | tWGrzy (V01 - V20) V4 uiyciu urzqdzeh mechqnicznych K(]teg()”(] I
VO1  Plastyka czaszki Kategoria Il V43  Woyciecie zmiany kregostupa Kategoria ll
V03  Otwarcie czaszki Kategorial | V44  Odbarczenie ztamania kregostupa Kategoria ll
V07  Wyciecie kosci twarzy Kategoria IV V46  Stabilizacja ztamania kregostupa Kategoria ll
V08 Nastawienie ztamania szczeki Kategoria IV Operacje dotyczqgce krgzka
V52  miedzykregowego wykonywane metodg Kategoria IV
V09 Nastawienie ztamania innej kosci twarzy Kategoria lll matoinwazyjng
V10  Rozdzielenie kosci twarz Kategoria lll . . -
y g Operacje odtworcze reki i stopy (W01 - W04)
\all Stabilizacja kosci twarzy Kategoria IV
W01 Catkowita rekonstrukcija kciuka Kategoria lll
V13 Nastawienie ztamania kosci nosa Kategoria IV
W03 Catkowita rekonstrukcja przodostopia Kategoria lll
V14 Wyciecie zuchwy Kategoria lll
W04 Catkowita rekonstrukcja tytostopia Kategoria lll
V15  Nastawienie ztkamania zuchwy Kategoria IV
V16  Rozdzielenie zuchwy Kategoria IV Kosci (W05 - W67)
V17 Stabilizacja zuchwy Kategoria IV WO5  Przeszczep kosci Kategoria lll
V20 Plastyka stawu skroniowo-zuchwowego Kategoria lll W06 Catkowite wycigcie kosci Kategoria IV
P WO07 Wyciecie kosci ektopowej Kategoria V
Kosci i stawy kregostupa (V22 - V52) ye powel 9
W08 Operacja haluksow Kategoria IV
V22 Pierwotne odbarczenie rdzenia kregowego Kat al
w odcinku szyjnym ategoria W09 Wyciecie zmiany w obrebie kosci Kategoria lll
Kontrolna operacja odbarczenia rdzenia ) W10 Otwarte chirurgiczne ztamanie kosci Kategoria lll
V23 ) . Kategoria Il
kregowego w odcinku szyjnym . . o .
W12  Kgtowe okotostawowe rozdzielenie kosci Kategoria lll
Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku .
V24 piersiowym aaowes Kategoria | W14  Rozdzielenie trzonu kosci Kategoria lll
; ; : W15  Rozdzielenie kosci stopy Kategoria IV
Va5 IOgl’)qr‘czeme rdzenia kregowego w odcinku Kategoria |
qdzwiowym W18 Drenaz kosci Kategoria IV
V26 E:)ntrolnq operacja odbarczenia rdzenia Kategoria | Pierwotnie otwarte nastawienie ztamania
qgowego W19  kosci ze stabilizacjg odtamoéw kostnych Kategoria lll
; ; metodgq $rédszpikowq (wewnetrzng)
Va7 Odl_)orczer'ue rdzenia _kregowego Kategoria
w nieokre$lonym odcinku Pi . - .
ierwotnie otwarte nastawienie ztamania
: i : ; W20 kosci z zatozeniem zewnetrznego Kategoria lll
V29 Plerwgtne wycigcie krgzka miedzykregowego Kategoria bilizatora na odtarmy kostn
w odcinku szyjnym stabilizatora na odtamy kostne
P P ; ; Pierwotne nastawienie srodstawowego .
Rewizja wyciecia krgzka miedzykregowego ) W21 " > Kategoria Il
V30 odcinku - Kategoria | ztamania kosci
; P : ; W23 Wtdrne otwarte nastawienie ztamania kosci Kategoria lll
V31 Plerwgtne W.ycu;me krgzka miedzykregowego Kategoria
w odcinku piersiowym . . - .
Zamkniete operacyjne nastawienie ztamania
P P ; ; W24  kosci ze stabilizacjg odtamoéw kostnych Kategoria lll
Rewizja wyciecia krgzka miedzykregowego )
V32 ja Wy ? azviTagowes Kategoria | metodgq $rodszpikowq (wewnetrzng)

w odcinku piersiowym
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Zamkniete operacyjne nastawienie

W25 ztamania kosci z zatozeniem zewnetrznego Kategoria lll
stabilizatora na odtamy kostne

W27 Stabilizacja oddzielonej nasady kosci Kategoria IV

W29 Wycigg szkieletowy kosci Kategoria V

W34 Przeszczep szpiku kostnego Kategoria IV

W35 Terapeutyczne naktucie kosci Kategoria V

W37 Wszczeplenle catkowitej protezy stawu Kategoria Il
biodrowego

W40 Wszczepienie catkowite protezy stawu Kategoria Il
kolanowego

W43 Wszczepienie catkowite protezy innego stawu  Kategoria lll

W46 Wszczepienie protezy gtowy kosci udowej Kategoria lll

W49 Wszczepienie protezy gtowy kosci ramiennej Kategoria lll

W52 Wszczepienie protezy gtowy innej kosci Kategoria lll

W54  Wszczepienie protezy innej kosci Kategoria lll

W59 Pierwotne miedzypaliczkowe usztywnienie Kategoria IV
stawu (artrodeza)

W60 Pierwotne usztywnienie stawu skokowego Kategoria Il
(artrodeza)

W65 Ple.rwo‘.me.operacyjne nastawienie urazowego Kategoria Il
zwichniecia stawu

W67 Wtérne operacyjne nastawienie urazowego Kategoria Il

zwichniecia stawu

Operacje dotyczgce wielu uktadéw (X01 - X14)

X01  Replantacja konczyny gornej Kategoria lll
X02 Replantacja konczyny dolnej Kategoria lll
X03 Replantacja innego organu Kategoria lll
X05  Wszczepienie protezy konczyny Kategoria |

X07  Amputacja w zakresie ramienia Kategoria lll
X08  Amputacja reki Kategoria IV
X09 Amputacja nogi Kategoria lll
X10  Amputacja stopy Kategoria IV
X1 Amputacja palucha Kategoria IV
X12  Operacje w zakresie kikuta po amputacii Kategoria IV
X13  Amputacja palcéw czesciowa lub catkowita Kategoria V
X14  Amputacja brzuszno-miedniczna Kategoria ll
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej specjalistycznego leczenia ubezpieczonego STB17
(OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 4, Art. 5

Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 3, Art. 6, Art. 7

. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek

ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyptate warto$ci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
specjalistycznego leczenia ubezpieczonego

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej specjalistycznego leczenia
Ubezpieczonego majq zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie
i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem STB17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogolnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej

specjalistycznego leczenia Ubezpieczonego (dalej:

Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach

dotyczgcych Umowy dodatkowej oznaczonych kodem

STB17 podanym nizej terminom nadano nastepujgce

znaczenia:

1) ,Lekarz” - osoba posiadajgca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci do: badania stanu zdrowia,
rozpoznania choréb i zapobiegania im, leczenia
i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich,

a takze wydawania opinii i orzeczen lekarskich
w zakresie swojej specjalizacii.

2) ,Specjalistyczne leczenie” — procedura medyczna,
ktorej poddat sie Ubezpieczony, polegajgca na
przeprowadzeniu jednego z nastepujgcych zabiegow
lub sposoboéw leczenia: ablacja, chemioterapia albo
radioterapia, terapia interferonowa, wszczepienie
kardiowertera/defibrylatora, wszczepienie
rozrusznika serca.

3) ,Ablacja” - zabieg wykonywany za pomocg prgdu
o czestotliwosci radiowej w celu leczenia zaburzen
rytmu serca.

4) ,Chemioterapia” - metoda systemowego leczenia
choroby nowotworowej za pomocq przy najmniej
jednego leku przeciwnowotworowego z grupy lekow
L wg klasyfikacji ATC podanego drogq pozajelitowq.

5) ,,Radioterapia” — leczenie choroby nowotworowej za
pomocq promieniowania jonizujgcego.

6) ,Terapiainterferonowa” — podawanie drogg
pozajelitowq interferonu, jako metoda leczenia
przewlektego wirusowego zapalenia wgtroby typu C.

7) ,Kardiowerter/defibrylator” — urzgdzenie
elektroniczne z funkcjq detekcyjng i defibrylacyjng
wszczepiane chorym, ktérzy majg powazne
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zaburzenia rytmu pochodzenia komorowego lub
epizody nagtego zatrzymania krgzenia.

8) ,,Rozrusznik serca” - (stymulator serca,
kardiostymulator) urzgdzenie elektroniczne stuzqce
do pobudzania rytmu serca, wszczepiane do ciata
chorego.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje przeprowadzenie
u Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden Specjalistycznego leczenia
polegajgcego na:

a) chemioterapii albo radioterapii,

b) terapii interferonowe;j,

c) wszczepieniu kardiowertera/defibrylatora,
d) wszczepieniu rozrusznika serca,

e) ablaciji.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje Leczenie
specjalistyczne przeprowadzone na terenie catego
Swiata.

4. Za dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
Nationale-Nederlanden przyjmuje dzien:

a) podania pierwszej dawki leku w przypadku
chemioterapii i terapii interferonowe;j,

b) podania pierwszej dawki promieniowania
jonizujgcego,

c) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora lub
rozrusznika serca lub wykonania ablacji.

Art. 3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencije?

1. W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej ma
zastosowanie 3-miesieczna Karencja, z zastrzezeniem
ust. 2i 3.

2. W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktory
przystqpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczgc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub



od dnia, w ktérym Ubezpieczony spefnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja.
W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna
w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystgpit do
ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej
w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczgc od
dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,
w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczna
Karencja.
W czasie Karencji, o ktorej mowa w ust. 1, 21i 3,
Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é
wytgcznie z tytutu Specjalistycznego leczenia
spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem,
z zastrzezeniem Art. 6 ust. 4.
Karencja, o ktérej mowa w ust. 1 zostanie zniesiona,
jezeli Ubezpieczony z dniem objecia ochrong
ubezpieczeniowq spetnia tgcznie nastepujgce warunki:
a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt
objety przez co najmniej 1 miesigc ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej przez
Ubezpieczajgcego z innym zaktadem ubezpieczen,
w takim samym lub zblizonym zakresie,
w jakim udzielana jest ochrona z tytutu Umowy
dodatkowej, co oznacza, iz $wiadczenie nalezne
Z niniejszej umowy bytoby nalezne z umowy
z poprzednim ubezpieczycielem.
b) ochrona ubezpieczeniowa, o ktérej mowa
w pkt. a), wygasta w stosunku do tego
Ubezpieczonego nie wczesniej niz 30. dnia przed
dniem objecia go Ochrong ubezpieczeniowq
i nie pézniej niz 30. dnia po objeciu go Ochrong
ubezpieczeniowq.
W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie 3 miesiecy od dnia objecia ochrong
Ubezpieczeniowqg Ubezpieczony spetniajgcy kryteria,
o ktérych mowa w ust. 5, ma obowigzek dostarczy¢
wraz z dokumentami niezbednymi do wyptaty
Swiadczenia, o ktérym mowa w polisie, oswiadczenie
zaktadu ubezpieczen. Oswiadczenie to musi zawieraé
nastepujgce informacje:
a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktérymi
byt objety Ubezpieczony wraz z wysokoscig
odpowiadajgcych im sum ubezpieczenia
aktualnych na ostatni dzien ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
przez zaktad ubezpieczen wydajgcy o$wiadczenie,
b) date poczgtku i konca okresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu.

Art. 4 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1.

Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia
zostanie wyptacone Ubezpieczonemu z wyjgtkiem
sytuaciji, o ktérej mowa w ust. 3

Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu Umowy
dodatkowej jest Suma ubezpieczenia obowigzujgca

w dniu, o ktérym mowa w Art. 2 ust. 4.

W przypadku wyptacenia przez Nationale-Nederlanden
Swiadczenia z tytutu Specjalistycznego leczenia,

wymienionego w Art. 2 ust. 2, odpowiedzialnos¢
Nationale-Nederlanden wygasa w zakresie

tego Specjalistycznego leczenia. W przypadku
przeprowadzenia u Ubezpieczonego zaréwno
radioterapii jok i chemioterapii Nationale-Nederlanden
wyptaca tylko jedno $wiadczenie.

Art. 5 Jakie sq warunki wyptaty Swiadczenia?

1.

Podstawqg wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c) dokumentacji medycznej potwierdzajgcej zajscie
zdarzenia objetego ubezpieczeniem:

e karty wypisu ze Szpitala,

* odpisu badania potwierdzajgcego wykonanie
Specjalistycznego leczenia bedgcego
podstawq ztozenia wniosku o wyptate
Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
Umowy dodatkowe;j,

d) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty $wiadczenia.

Wyptata s$wiadczenia nastqgpi nie podzniej niz w ciggu

30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia

ubezpieczeniowego. Gdyby, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, wyjasnienie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe

w powyzszym terminie, $wiadczenie bedzie

wyptacone w ciggu 14 dni od dnia, w ktorym

wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Nationale-Nederlanden wyptaci Swiadczenie z tytutu

Specjalistycznego leczenia, ktére jest nastepstwem

choréb rozpoznanych lub zdiagnozowanych

w okresie udzielanej ochrony ubezpieczeniowej

z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;j.

Art. 6 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Specjalistyczne
leczenie zostato spowodowane lub miato miejsce

w bezposrednim nastepstwie:

a) dziatan wojennych lub stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczosc.

Nationale-Nederlanden nie ponosi réwniez

odpowiedzialnosci z tytutu Specjalistycznego leczenia,
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Choroby rozpoznanej lub leczonej w okresie 24 miesiecy
przed Dniem objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem
z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

3. Ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w ust.
2 nie stosuje sie jezeli Specjalistyczne leczenie nastgpit
po dwoch latach od dnia objecia Ubezpieczonego
ubezpieczeniem z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

4. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi po dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego Dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jezeli pobyt w szpitalu rozpocznie
sie w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki
catkowite zostang optacone w petnej wysokosci.

5. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi
w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnos$é
Nationale-Nederlanden.

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej,

c) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, o ktérej mowa
w Art. 4 ust. 3.

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na

Zycie S.A. uchwatq nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

kb Ay (fronle

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego
spowodowanego zawatem serca lub udarem mézgu LHSD17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 4, Art. 5

Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 3, Art. 6, Art. 7

. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek

ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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dodatkowej dotyczgcej
trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego

spowodowanego zawatem

LHSD17

mozgu

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego spowodowanego zawatem serca lub udarem moézgu majq
zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach
wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem LHSD17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej

trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego

spowodowanego zawatem serca lub udarem mozgu

(dalej: Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach

dotyczqcych Umowy dodatkowej oznaczonych kodem

LHSD17 podanym nizej terminom nadano nastepujgce

znaczenia:

1) ,Trwaly uszczerbek na zdrowiu” — naruszenie
sprawnosci organizmu, ktore powoduje uposledzenie
czynnosci organizmu nierokujgce poprawy.

2) ,Zawat serca” - rozpoznanie dokonanej martwicy
czesci miesnia sercowego wywotanej nagtym
przerwaniem doptywu krwi do okre$lonego obszaru
miesnia sercowego. Rozpoznanie musi by¢ oparte
na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia
biomarkerow sercowych we krwi (troponiny |,
troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartoscig
przekraczajgcg 99. percentyl zakresu gornej granicy
referencyjnej z wspétistniejgcym co najmniej jednym
z wymienionych nizej klinicznych wyktadnikéw
niedokrwienia miesnia sercowego:

»  Typowe objawy kliniczne zawatu migsénia
sercowego,

» Jeden z nastepujgcych objawéw EKG
wskazujgecych 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.

3) ,Udar mézgu” - Martwica tkanki mézgowej wywotana
przerwaniem doptywu krwi do okre$lonego obszaru
mdzgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej
przy wspétistnieniu wszystkich nizej wymienionych
okolicznosci:
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* wystgpienie nowych klinicznych objawéw
neurologicznych odpowiadajgcych udarowi
mobzgu,

e obecnos¢ obiektywnych ubytkow neurologicznych
stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez
okres min. 60 dni od chwili rozpoznania udaru
mobzgu,

e obecnos$¢ nowych zmian charakterystycznych dla
udaru mbézgu w obrazie tomografii komputerowej
lub jgdrowego rezonansu magnetycznego.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje:

e epizoddw przemijajgcego niedokrwienia mozgu (TIA),

e zawatu mdzgu lub krwawienia $rodczaszkowego
spowodowanego zewnetrznym urazem,

* wtdérnego krwotoku do istniejgcych ognisk
poudarowych,

e jakichkolwiek innych zmian w mézgu mozliwych
do rozpoznania metodami obrazowymi bez
wspotistniejgcych odpowiadajgeych tym zmianom
objawéw klinicznych

4) ,,Choroba” - zdiagnozowana przez Lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca do
zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych
w tkankach, narzqdach, uktadach lub catym ustroju.
W rozumieniu Warunkéw za Chorobe nie uwaza sie
cigzy, porodu, potogu.

5) ,Lekarz” - osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegoélnosci
do: badania stanu zdrowia, rozpoznania choréb
i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,
udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii
i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizacii.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Trwaty uszczerbek
na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowany
Zawatem serca lub Udarem mozgu, ktéry byt jedyng



Art.

Art.

i bezposrednig przyczyng zaistnienia Trwatego
uszczerbku i miat miejsce w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq z tytutu
Umowy dodatkowe;.

Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowg
z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,
niezaleznie od miejsca pobytu.

3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencje?

W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry
przystqpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczqc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub

od dnia, w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja.

W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna

w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystqgpit do
ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej
w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczgc od

dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,

w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczna
Karencja.

4 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia

i w jakiej wysokosci?

1.

Swiadczenie stanowigce odpowiedni procent sumy
ubezpieczenia zostanie okreslone na podstawie
Tabeli uszczerbku dla Zawatu serca i Udaru mézgu
zamieszczonej w niniejszych Warunkach i wyptacone
Ubezpieczonemu.

Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu Trwatego
uszczerbku na zdrowiu jest Suma ubezpieczenia
obowigzujgca w dniu zajscia zdarzenia objetego
zakresem ubezpieczenia.

Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2, zostanie
wyptacone, jezeli Trwaty uszczerbek na zdrowiu
nastqpit nie pdzniej niz przed uptywem 180 dni od daty
wystgpienia Zawatu serca lub Udaru mézgu.
Nationale-Nederlanden decyduje o zasadnosci
roszczenia na podstawie dokumentaciji, o ktorej
mowa w Art. 5, oraz na podstawie wynikow

badan lekarskich, ktére Ubezpieczony na

wniosek Nationale-Nederlanden ma obowigzek
wykona¢ i ktére przeprowadzane sq na koszt
Nationale-Nederlanden w autoryzowanych przez
Nationale-Nederlanden placéwkach medycznych,

w celu okreslenia, czy trwaty uszczerbek na zdrowiu,
ktorego doznat Ubezpieczony jest zdarzeniem objetym
zakresem Umowy dodatkowe;j.

Stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest
po zakonczeniu leczenia, rehabilitacji i ustabilizowania
sie stanu zdrowia Ubezpieczonego, nie pdzniej niz po
uptywie 3 lat od wystgpienia Zawatu serca lub Udaru
mdzgu.

Po ustaleniu stopnia Trwatego uszczerbku na zdrowiu
i wyptacie $wiadczenia zardwno obnizenie, jak

i podwyzszenie stopnia uszczerbku nie jest mozliwe

Suma Swiadczen wyptaconych Ubezpieczonemu

z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej nie moze by¢
wyzsza od 100% Sumy ubezpieczenia obowigzujgcej
w dniu zajécia ostatniego zdarzenia objetego
zakresem ubezpieczenia.

Art. 5 Jakie sq warunki wyptaty Swiadczenia?

1.

Podstawqg wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc
Ubezpieczonego,

c) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
potwierdzajgcej wystgpienie Trwatego uszczerbku
na zdrowiu spowodowanego Zawatem serca lub
Udarem mézgu.

d) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty $wiadczenia.

Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia

ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci

koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,

Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od

dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,

wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Art. 6 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Zawat serca lub

Udar mézgu, w wyniku ktorego Ubezpieczony doznat

uszczerbku na zdrowiu, zostat spowodowany lub

wydarzyt sie w bezposrednim nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

d) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli Zawat serca lub Udar moézgu, w wyniku ktérego

Ubezpieczony doznat Trwatego uszczerbku na

zdrowiu nastgpit przed dniem objecia Ubezpieczonego

ubezpieczeniem z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;j.

Ogdlne warunki Umowy dodatkowej [151



Nationale-Nederlanden nie ponosi réwniez
odpowiedzialnosci jezeli Zawat serca lub Udar mézgu,
w wyniku ktérego Ubezpieczony doznat Trwatego
uszczerbku na zdrowiu, jest nastepstwem Choroby
rozpoznanej lub leczonej w okresie 24 miesiecy przed
Dniem objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem

z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

Ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa

w ust. 3 nie stosuje sie jezeli Zawat serca lub Udar
mdzgu, w wyniku ktérego Ubezpieczony doznat
Trwatego uszczerbku na zdrowiu nastgpit po

dwéch latach od dnia objecia Ubezpieczonego
ubezpieczeniem z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej
Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia z tytutu zdarzen
powodujgcych pogorszenie stanu zdrowia
Ubezpieczonego, ktore nie byty spowodowane
bezposrednio Trwatym uszczerbkiem na zdrowiu, ale
powstaty przy okazji jego wystgpienia.
Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Zawat serca lub Udar mdézgu, w wyniku

ktérego Ubezpieczony doznat Trwatego uszczerbku
na zdrowiu, nastgpi po Dniu wymagalnosci

Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie wymagalne
wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty optacone

w petnej wysokoséci. Swiadczenie zostanie jednak
wyptacone, jezeli Zawat serca lub Udar moézgu,

w wyniku ktérego Ubezpieczony doznat Trwatego
uszczerbku na zdrowiu, nastgpi w okresie 14 dni od
Dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie tych 14 dni
wszystkie wymagalne Sktadki catkowite zostang
optacone w petnej wysokosci.
Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia,
jezeli Zawat serca lub Udar moézgu, w wyniku ktérego
Ubezpieczony doznat Trwatego uszczerbku na
zdrowiu, nastgpi w okresie zawieszenia optacania
Sktadki lub w okolicznosciach wytqczajgcych
odpowiedzialno$¢ Nationale-Nederlanden.

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

1.

2.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej,

c) wyptaty Swiadczen w tgcznej wysokosci
100% Sumy ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu
wystgpienia ostatniego zdarzenia objetego
zakresem ubezpieczenia.

W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt c) w stosunku do

Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa wygasa

bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.
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Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzq w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

Tabela uszczerbku dla zawatu serca i udaru mézgu

Procent Trwatego
Zawat serca uszczerbku na
zdrowiu
Udokumentowany przebyty zawat miesnia
sercowego z wydolnym uktadem krgzenia klasy
| wg NYHA w zaleznosci od wystepowania 10 - 15%
trwatych zmian w zapisie EKG lub badaniach
obrazowych

Udokumentowany przebyty zawat miesnia
sercowego z cechami wzglednej wydolnosci 20 - 40%
krgzenia klasy Il wg NYHA

Udokumentowany przebyty zawat miesnia
sercowego z cechami niewydolnosci krgzenia 40 - 90%
klasy Il lub IV wg NYHA

Procent Trwatego
Udar mozgu uszczerbku na
zdrowiu
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie
udaru mdzgu oceniany w oparciu o istniejgce
objawy lub ubytki neurologiczne majgce wptyw
na zdolnos$¢ do samodzielnej egzystencii
) : 5-100%
Ubezpieczonego. Uszczerbek w przedziale
5 -100% oceniany jest w oparciu o wyniki
badania neurologicznego i wyniki badan
obrazowych.
Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzqdu



Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej trwalego uszczerbku na zdrowiu w wyniku
nieszczesliwego wypadku LHB17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 3, Art. 4

Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wypftaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 5, Art. 6

. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek

ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyplatg wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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dodatkowej dotyczqgcej

trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku

nieszczesliwego wypadku

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej trwatego uszczerbku na zdrowiu
w wyniku nieszczesliwego wypadku majg zastosowanie do Umowy dodatkowej
oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden

kodem LHBI17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq

stosowane w takim samym znaczeniu w niniejszych

Warunkach. W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej

dotyczqcej trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku

nieszczesliwego wypadku (dalej: Warunki) oraz wszelkich
innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem LHB17 podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Trwaly uszczerbek na zdrowiu” — naruszenie
sprawnosci organizmu, ktore powoduje uposledzenie
czynnosci organizmu nierokujgce poprawy.

2) ,Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, ktére nastgpito w czasie
obowigzywania Umowy dodatkowej dotyczgcej
Trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku
Nieszczesliwego wypadku, bedgce bezposredniq
i wytgczng przyczyng Uszkodzenia ciata. W rozumieniu
Warunkoéw za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choroby,
Choroby psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata
Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia, wysitku,
dZwigniecia lub pochylenia.

3) ,,Choroba” - zdiagnozowana przez Lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca do
zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych
w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju.
W rozumieniu Warunkéw Umowy dodatkowej
dotyczqcej Trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku
Nieszczesliwego wypadku za Chorobe nie uwaza sie
w szczeg6lnosci cigzy, porodu, potogu.

4) ,,Choroba psychiczna” — zaburzenie psychiczne
lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjq
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD 10).
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Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Trwaty uszczerbek
na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem, ktéry miat miejsce
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowe;j.

3. Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowq
z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,
niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 3 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczenie stanowigce odpowiedni procent
Sumy ubezpieczenia okreslone na podstawie
tabeli wskazanej w ust. 5, zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu.

2. Podstawq naliczenia Swiadczenia z tytutu Trwatego
uszczerbku na zdrowiu jest Suma ubezpieczenia
obowigzujgca w dniu zajscia Nieszczesliwego
wypadku.

3. Nationale-Nederlanden decyduje o zasadnosci
roszczenia na podstawie dokumentaciji, o ktérej
mowa w Art. 4 ust. 1, oraz na podstawie wynikéw
badan lekarskich, ktére Ubezpieczony na
whniosek Nationale-Nederlanden ma obowigzek
wykonac i ktére przeprowadzane sqg na koszt
Nationale-Nederlanden w autoryzowanych przez
Nationale-Nederlanden placéwkach medycznych,

w celu okreslenia, czy Trwaty uszczerbek na zdrowiu,
ktorego doznat Ubezpieczony jest zdarzeniem objetym
zakresem Umowy dodatkowe;.

4. Stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest
po zakonczeniu leczenia, rehabilitacji i ustabilizowania
sie stanu zdrowia Ubezpieczonego, nie pdzniej niz po
uptywie 3 lat od dnia wystgpienia Nieszczesliwego
wypadku. Jesli przed Nieszczesliwym wypadkiem
Ubezpieczony doznat utraty lub uszkodzenia organu,
narzqdu czy uktadu, procent trwatego Uszczerbku na



zdrowiu obliczymy jako réznice miedzy stanem po tym
wypadku a stanem jaki miat miejsce przed nim.

Przy ustalaniu stopnia Trwatego uszczerbku na zdrowiu
stosuje sie tabele norm oceny procentowej Trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego
wypadku zatwierdzong przez Nationale-Nederlanden

i stanowigcg zatgcznik do Warunkow.

Suma $wiadczen wyptaconych Ubezpieczonemu

z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej nie moze by¢
wyzsza od 100% sumy ubezpieczenia obowigzujgcej
w dniu zajscia ostatniego zdarzenia objetego
zakresem ubezpieczenia.

Po ustaleniu stopnia Trwatego uszczerbku na zdrowiu
i wyptacie $wiadczenia zardwno obnizenie, jak

i podwyzszenie stopnia uszczerbku nie jest mozliwe.

Art. 4 Jakie sg warunki wyptaty Swiadczenia?

1.

Art.

Podstawqg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) dokumentow potwierdzajgcych zajscie
i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku oraz
urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
potwierdzajgcej wystgpienie Trwatego uszczerbku
na zdrowiu.

d) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikéw badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposob prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia,

e) oswiadczenia Ubezpieczonego dotyczgcego
zajscia i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku.

Wskazane jest, aby po zaistnieniu Nieszczesliwego

wypadku Ubezpieczony w ciggu 7 dni poddat sie

opiece lekarskiej, a takze podjgt dziatania w celu
ztagodzenia skutkéw wypadku przez stosowanie sie
do zalecen lekarskich.

Wyptata Swiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci

koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,

Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od

dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,

wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

5 Wylgczenia odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy

wypadek, w wyniku ktérego Ubezpieczony doznat

Trwatego uszczerbku na zdrowiu, zostat spowodowany

lub wydarzyt sie w bezposrednim nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

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

e) pozostawania w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem $rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony,

f) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

g) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego,

h) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktéry
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny $rodek transportu nie spetniat kryteridw
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prawa.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

w przypadku wystgpienia Trwatego uszczerbku na

zdrowiu spowodowanego chorobg zawodowa.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego

Ubezpieczony doznat Trwatego uszczerbku na

zdrowiu, nastgpi po Dniu wymagalnosci Sktadki,

jezeli do tego dnia wszystkie wymagalne wczesniej

Sktadki catkowite nie zostaty optacone w petnej

wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak wyptacone,

jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego

Ubezpieczony doznat uszczerbku na zdrowiu, nastgpi

w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki

i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki

catkowite zostang optacone w petnej wysokosci.

Nationale-Nederlanden nie wyptaci swiadczenia

jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego

Ubezpieczony doznat Trwatego uszczerbku na

zdrowiu, nastgpi w okresie zawieszenia optacania

Sktadki lub w okolicznosciach wytqgczajgecych

odpowiedzialno$¢ Nationale-Nederlanden.

Art. 6 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

1.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtdéwnej,

c) wyptaty $wiadczen w tgcznej wysokosci 100%
Sumy ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu

Ogdlne warunki Umowy dodatkowej [155



wystgpienia ostatniego zdarzenia objetego
zakresem ubezpieczenia.
2. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt c) w stosunku do
Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa wygasa
bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 7 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 8 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na

Zycie S.A. uchwatq nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

M dy ol

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
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Informacje dotyczace:

Ogdlnych warunkow umowy dodatkowej dotyczacej trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku
nieszczesliwego wypadku z leczeniem powypadkowym LHBH17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU Nr Artykuhu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych Art. 1, Art. 2, Art. 3, Art. 4, Zalgcznik nr. 1 ,,Katalog
$wiadczen lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia. Swiadczen medycznych”

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnoéci Art. 1, Art. 5, Art. 6, Zalacznik nr. 1,,Katalog
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy  Swiadczen medycznych”
wyplaty odszkodowania i innych $wiadczen lub
ich obnizenia.

3. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze Nie dotyczy
sktadek ubezpieczeniowych, z aktywow
ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych
lub poprzez umorzenie jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w Nie dotyczy
poszczegblnych okresach trwania ochrony
ubezpieczeniowej oraz okres, w ktorym
roszczenie o wyplate wartosci wykupu nie
przystuguje.
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dodatkowej dotyczqgcej

trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku

nieszczesliwego wypadku

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej trwatego uszczerbku na zdrowiu
w wyniku nieszczesliwego wypadku z leczeniem powypadkowym majg zastosowanie
do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych
przez Nationale-Nederlanden kodem LHBH17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach

grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane

w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.
W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej

trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego

wypadku z leczeniem powypadkowym (dalej: Warunki)

oraz wszelkich innych dokumentach dotyczgcych Umowy

dodatkowej oznaczonych kodem LHBH17 podanym nizej
terminom nadano nastepujgce znaczenia:
1) ,Trwaty uszczerbek na zdrowiu” — naruszenie

sprawnosci organizmu, ktore powoduje uposledzenie

czynnosci organizmu nierokujgce poprawy.

2) ,Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, ktére nastgpito
w czasie obowigzywania Umowy dodatkowe;j
dotyczqcej trwatego uszczerbku na zdrowiu
w wyniku nieszczesliwego wypadku z leczeniem
powypadkowym, bedgce bezposrednig i wytgczng
przyczyng wystgpienia zdarzenia objetego
odpowiedzialnoscig Nationale-Nederlanden.

W rozumieniu Warunkéw za przyczyne zewnetrzng,

ktora wywotata Nieszczesliwy wypadek nie uwaza

sie Choroby, Choroby psychicznej oraz fizycznych

obrazen ciata Ubezpieczonego wynikajgcych

z przecigzenia, wysitku, dZwigniecia lub pochylenia.
3) ,,Choroba” - zdiagnozowana przez Lekarza reakcja

organizmu na dziatanie czynnika chorobotwoérczego,

wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca do
zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych
w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju.
W rozumieniu Warunkéw Umowy dodatkowej
dotyczqcej trwatego uszczerbku na zdrowiu
w wyniku nieszczesliwego wypadku z leczeniem
powypadkowym, za Chorobe nie uwaza sie
w szczeg6lnosci cigzy, porodu, potogu.

4) ,,Choroba psychiczna” — zaburzenie psychiczne
lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjq
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD 10).
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5)

6)

7

8)

9)

10)

11)

,Suma ubezpieczenia z tytutu Swiadczen
medycznych” —wskazana w Katalogu Swiadczen
medycznych dla kazdej Ustugi medycznej maksymalna
wysoko$é Swiadczenia medycznego, wyrazona

w ztotych polskich, jaka moze by¢ zrealizowana na
rzecz Ubezpieczonego w formie wyptaty Swiadczenia
pienieznego na zasadach opisanych w Warunkach

w przypadku zajscia zdarzenia wskazanego

w Art. 2 ust. 2 lit. b);

»Katalog Swiadczen medycznych” - lista Ustug
medycznych przystugujgcych Ubezpieczonemu
wymieniona w Zatgczniku nr 1 do niniejszych
Warunkéw realizowanych na rzecz Ubezpieczonego
w przypadku zajscia zdarzenia wskazanego

w Art. 2 ust. 2 lit. b);

»Konsultant medyczny” — profesjonalista w dziedzinie
medycyny wspoétpracujgey z Centrum Swiadczen
medycznych organizujgcy Ustugi medyczne na rzecz
Ubezpieczonego samodzielnie lub w porozumieniu

z lekarzem leczqgcym Ubezpieczonego;

»Placowka medyczna” - dziatajgcy zgodnie z prawem
podmiot leczniczy, udzielajgcy Ustug medycznych na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

»Program zdrowotny” - zakres Ustug medycznych
opisany w Katalogu Swiadczen medycznych
koordynowany w catosci przez Konsultanta
medycznego stuzqcy przywroceniu lub zachowaniu
zdrowia Ubezpieczonego;

»Ustuga medyczna” - porada lekarska, badania
diagnostyczne, zabiegi pielegniarskie, rehabilitacyjne
i inne dziatania koordynowane w catosci przez
Konsultanta Medycznego wymienione w Katalogu
Swiadczen medycznych.

»Swiadczenie medyczne”- $wiadczenie
ubezpieczeniowe realizowane na rzecz
Ubezpieczonego w przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego o ktérym mowa w Art. 2

ust. 2 lit. b) polegajgce w szczegdlnosci na organizacii
wykonania okreslonej Ustugi medycznej ($wiadczenie
medyczne) lub zaptacie okreslonej kwoty pienigznej
($wiadczenie pienigzne) zgodnie z Katalogiem
Swiadczen medycznych;



12)

13)

14)

15)

16)

Art.

Art.

,Centrum Swiadczern medycznych” - Towarzystwo
Ubezpieczen ZDROWIE S.A. z siedzibg w Gdyni przy
ul. Slqskiej 17, — przedstawiciel Nationale-Nederlanden,
zajmuijgcy sie w imieniu Nationale-Nederlanden
przyznawaniem, organizacjq i realizacjg Swiadczen
medycznych .

»Ztamanie” — przerwanie ciggtosci tkanki kostnej
spowodowane Nieszczesliwym wypadkiem. Za
ztamanie nie uwaza sie tzw. ztaman patologicznych,
czyli zwigzanych z istniejgcym wczesniej stanem
chorobowym.

»Zwichniecie” — przemieszczenie przylegajgcych

do siebie powierzchni stawowych spowodowane
Nieszczesliwym wypadkiem, wymagajgce nastawienia
i nastepnie unieruchomienia opatrunkiem gipsowym
na okres co najmniej 10 dni. Za Zwichniecie nie uwaza
sie zwichnie¢ nawykowych.

»Portal Ubezpieczonego” — aplikacja za
posrednictwem ktérej Ubezpieczony po zalogowaniu
sie moze dokonac zgtoszenia roszczenia dotyczgcego
realizacji Swiadczenia medycznego, uzupetnié
dokumentacje medyczng, sprawdzi¢ historie
Swiadczen, a takze umoéwic sie na wykonanie ustug za
posrednictwem e-rejestracii.

wInfolinia medyczna” — ogo6inopolska infolinia
telefoniczna dziatajgca pod numerem telefonu: (58)
500 55 12,dzieki ktorej Ubezpieczony moze umowic
lub potwierdzi¢ termin realizacji Ustug medycznych.
Infolinia zwana jest réwniez Centrum Swiadczen
medycznych. Zmiana numeru Infolinii nie stanowi
zmiany Umowy ubezpieczenia;

2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie

Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje:

a) Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem,
ktory miat miejsce w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq
z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej oraz

b) Ztamanie kosci lub Zwichnigcie stawu
powstate w wyniku Nieszczesliwego wypadku,
ktory wystgpit w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej,

Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowg

z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,

niezaleznie od miejsca pobytu, z zastrzezeniem iz

Ustugi medyczne realizowane sqg wytgcznie na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej.

3 Kto jest uprawniony do otrzymania swiadczenia

z tytutu Trwatego uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
i w jakiej wysokosci?

1.

Swiadczenie z tytutu Trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego spowodowany Nieszczesliwym
wypadkiem stanowigce odpowiedni procent

Sumy ubezpieczenia okreslone na podstawie

tabeli wskazanej w ust. 5, zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu.

Podstawq naliczenia swiadczenia z tytutu Trwatego
uszczerbku na zdrowiu jest Suma ubezpieczenia
obowigzujgca w dniu zajscia Nieszczesliwego
wypadku.

Nationale-Nederlanden decyduje o zasadnosci

roszczenia na podstawie dokumentaciji, o ktérej

mowa w ust. 8, oraz na podstawie wynikow

badan lekarskich, ktére Ubezpieczony na

wniosek Nationale-Nederlanden ma obowigzek

wykonac i ktére przeprowadzane sqg na koszt

Nationale-Nederlanden w autoryzowanych przez

Nationale-Nederlanden Placéwkach medycznych,

w celu okreslenia, czy Trwaty uszczerbek na zdrowiu,

ktorego doznat Ubezpieczony jest zdarzeniem objetym

zakresem Umowy dodatkowe;.

Stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest

po zakonczeniu leczenia, rehabilitacji i ustabilizowania

sie stanu zdrowia Ubezpieczonego, nie pdzniej niz po
uptywie 3 lat od dnia wystgpienia Nieszczesliwego
wypadku. Jesli przed Nieszczesliwym wypadkiem

Ubezpieczony doznat utraty lub uszkodzenia organu,

narzqdu czy uktadu, procent trwatego Uszczerbku na

zdrowiu obliczymy jako réznice miedzy stanem po tym
wypadku a stanem jaki miat miejsce przed nim.

Przy ustalaniu stopnia Trwatego uszczerbku na

zdrowiu stosuje sie tabele norm oceny procentowej

Trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek

Nieszczesliwego wypadku zatwierdzong przez

Nationale-Nederlanden i stanowigcg zatgcznik do

Warunkow.

Suma swiadczen wyptaconych Ubezpieczonemu

z tytutu Trwatego uszczerbku na zdrowiu nie moze by¢

wyzsza od 100% sumy ubezpieczenia obowiqzujgcej

w dniu zajécia ostatniego zdarzenia objetego

zakresem ubezpieczenia.

Po ustaleniu stopnia Trwatego uszczerbku na zdrowiu

i wyptacie $wiadczenia zaréwno obnizenie, jak

i podwyzszenie stopnia uszczerbku nie jest mozliwe.

Podstawqg wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) dokumentow potwierdzajgcych zajscie
i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku oraz
urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
potwierdzajgcej wystgpienie Trwatego uszczerbku
na zdrowiu.

d) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty $wiadczenia,

e) oswiadczenia Ubezpieczonego dotyczgcego
zajscia i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku.

Wskazane jest, aby po zaistnieniu Nieszczesliwego

wypadku Ubezpieczony w ciggu 7 dni poddat sie

opiece lekarskiej, a takze podjgt dziatania w celu
ztagodzenia skutkow wypadku przez stosowanie sie
do zalecen lekarskich.
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10. Wyptata Swiadczenia nastgpi nie poézniej niz w ciggu

30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajs$ciu zdarzenia

ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym

terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden okazato
sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione
w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe.

Art. 4 Jak uzyskaé Swiadczenie medyczne z tytutu
Ztamania kosci lub Zwichniecie stawu?

1.

W przypadku Ztamania kosci lub Zwichniecia
stawu powstatego w wyniku Nieszczesliwego
wypadku, ktory wystgpit w okresie udzielanej
ochrony ubezpieczeniowej, Ubezpieczonemu bedg
przystugiwaé¢ Swiadczenia medyczne ustalone

w ramach Programu zdrowotnego.

Swiadczenia medyczne realizowane sq wytgcznie
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej

i w catosci koordynowane przez Konsultanta
medycznego.

Zgtoszenie do Centrum Swiadczen medycznych

w przypadku Ztamania kosci lub Zwichniecia stawu na

skutek Nieszczesliwego wypadku:
3.1. W celu rozpoczecia realizacji Programu
zdrowotnego Ubezpieczony zobowigzany jest

przestac¢ na adres nn_ubezpieczenia@tuzdrowie.pl

nastepujgce dokumenty:

a) podpisany ,\Whniosek o rozpoczecie Programu

zdrowotnego” znajdujgcy sie na stronie
www.tuzdrowie.pl, oraz

b) kopie dokumentacji medycznej
potwierdzajgcej wystgpienie ztamania kosci
lub zwichniecia stawu, lub

c) przekazac¢ w/w dokumenty on - line po
zalogowaniu na Portal Ubezpieczonego.

3.2. Konsultant medyczny w ciggu 3 dni roboczych
skontaktuje sie z Ubezpieczonym na podany we
whniosku nr telefonu w celu:

a) przekazania informacji o akceptacii
przestanego wniosku i rozpoczeciu realizacji
Programu zdrowotnego; lub

b) wystgpienia o dodatkowg dokumentacije
medyczng; lub

c) przekazania informacji o wystgpieniu
o dokumentacje medyczng do Placowek
medycznych, w ktérych Ubezpieczonych
leczyt sie dotychczas lub

d) przekazania informacji o nieuznaniu
roszczenia Ubezpieczonego.

3.3. Po uzyskaniu dodatkowej dokumentacji
medycznej, o ktérej mowa w ust. 1.2 Konsultant
medyczny w ciggu 3 dni roboczych podejmuje

decyzje o rozpoczeciu Programu zdrowotnego lub

przekazuje informacje o nieuznaniu roszczenia
Ubezpieczonego.

3.4. Decyzja o nieuznaniu roszczenia Ubezpieczonego

wraz z uzasadnieniem jest przesytana na
adres korespondencyjny podany we wniosku

0 rozpoczecie Programu zdrowotnego, nie pdzniej
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3.5.

niz w ciggu 1 dnia roboczego, po kontakcie
telefonicznym z Ubezpieczonym.
Ubezpieczonemu przystugujg Swiadczenia
medyczne, uzasadnione z medycznego punktu
widzenia wymienione w Katalogu Swiadczen
medycznych stanowigcym Zatgcznik nr. 1 do
niniejszej umowy, w catosci koordynowane przez
Konsultanta medycznego.

4. Wybér formy realizacji Swiadczen medycznych

41.

4.2.

4.3.

4.4,

Po wydaniu przez Konsultanta Medycznego
decyzji o rozpooczeciu realizacji Programu
zdrowotnego Ubezpieczony moze dokonac¢
wyboru formy realizacji Swiadczers medycznych:
a) w formie udostepnienia bezgotéwkowej
realizacji Ustug medycznych, Swiadczenie
medyczne realizowane jest za posrednictwem
Centrum Swiadczer medycznych;
b) w formie $wiadczenia pienieznego
w wysokosci odpowiadajgcej poniesionym
przez Ubezpieczonego kosztom wykonania
Ustugi medycznej, ograniczonego do Sumy
ubezpieczenia z tytutu danego Swiadczenia
medycznego;
Decyzje o formie realizacji $wiadczen medycznych
Ubezpieczony przekazuje do Centrum Swiadczen
medycznych. Ubezpieczony moze w kazdym
czasie obowigzywania Umowy dodatkowej
dokona¢ zmiany formy realizacji Swiadczen
medycznych.
Jezeli Ubezpieczony realizuje Swiadczenia
medyczne w formie bezgotéwkowej i umoéwit
wykonanie ustugi medycznej za posrednictwem
Centrum Swiadczer medycznych oraz zrealizowat
jg w Placowce medycznej wskazanej przez
Konsultanta medycznego nie ponosi zadnych
dodatkowych kosztow tej ustugi.
Jezeli Ubezpieczony zrezygnuje z bezgotéwkowej
realizacji Ustug medycznych i wybierze realizacje
w formie $wiadczenia pienieznego moze uzyskaé
Swiadczenie w wysokosci odpowiadajgcej
poniesionym przez Ubezpieczonego kosztom
wykonania Ustugi medycznej, wskazane
w Katalogu Swiadczen medycznych do wysokosci
Sumy ubezpieczenia z tytutu danego Swiadczen
medycznych.

5. Redlizacja Swiadczen medycznych w formie
Swiadczenia pienieznego

5.1.

5.2.

W celu realizacji Swiadczen medycznych w formie

Swiadczenia pienieznego, Ubezpieczony ma

obowigzek przestaé do Centrum Swiadczen

medycznych:

a) oryginat lub czytelng kopie faktury/rachunku
wystawionych w zwigzku wykonaniem Ustugi
medycznej,

b) wypetniony dokument ,Wniosek o wyptate
Swiadczenia” dostepny na stronie www.
tuzdrowie.pl lub;

c) przekazac¢ w/w dokumenty on - line po
zalogowaniu na Portal Ubezpieczonego.

W celu uzyskania Swiadczenia pienieznego

w trybie on - line w Placéwce medycznej

posiadajgcej dostep do systemu przyznawania

Swiadczen on-line, konieczne jest podpisanie



53.

5.4.

5.5.

5.6.

i zaakceptowanie przez Ubezpieczonego
dokumentu ,,Druk otrzymania $wiadczenia” lub
przekazanie otrzymanego kodu sms.
Nationale-Nederlanden za posrednictwem
Centrum Swiadczeh medycznych moze wystgpié
do Ubezpieczonego z prosbg o przestanie
dodatkowych wyjasnien lub dokumentow
medycznych, potwierdzajgcych uzasadniong
medycznie koniecznosc i bezpieczenstwo
przeprowadzenia takich ustug lub o poddanie
sie badaniu lekarskiemu, wykonanemu przez
wskazanego przez Centrum Swiadczen
medycznych specjaliste w danej dziedzinie
medycznej. Koszty takiego badania lekarskiego
ponosi Centrum Swiadczer medycznych.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5.3
Nationale-Nederlanden za posrednictwem
Centrum Swiadczen medycznych jest
zobowigzane do wydania decyzji w ciggu 2 dni
roboczych od dnia uzyskania dodatkowych
dokumentéw lub przeprowadzenia badania
lekarskiego.

Przyznane Swiadczenie medyczne w formie
Swiadczenia pienieznego w wysokosci
ograniczonej do Sumy ubezpieczenia z tytutu
Swiadczen medycznych zostanie przestane

na rachunek bankowy wskazany przez
Ubezpieczonego i podany w dokumencie
Whiosek o wyptate swiadczenia”. Maksymalna
wysoko$é wszystkich Swiadczen medycznych
zrealizowanych w formie Swiadczenia pienieznego
wyptaconych w Roku polisowym nie moze
przekroczy¢ 100 000 zt.

Decyzja 0 odmowie realizacji Swiadczenia
medycznego w formie $wiadczenia pienieznego,
zmniejszeniu wysokosci swiadczenia lub

o przyznaniu Swiadczenia medycznego w formie
Swiadczenia pienieznego, o ktérym mowa w ust.
5.5 wraz z uzasadnieniem zostanie doreczona
Ubezpieczonemu lub przekazana na pismie
listem poleconym, na adres korespondencyjny
Ubezpieczonego lub na podany we wniosku adres
e-mail w ciggu 4 dni roboczych od dnia otrzymania
whniosku o wyptate Swiadczenia.

6. Redlizacjo Swiadczen medycznych w formie

bezgotowkowej

6.1.

W celu realizacji Swiadczenia medycznego

w formie bezgotéwkowej polegajgcej na

organizacji i pokrycia kosztow Ustug medycznych

Ubezpieczony powinien:

a) skontaktowac sie z Infolinig medyczng;

b) uzgodni¢ termin wykonania $wiadczen
i przyby¢ do Placowki medycznej wskazanej
przez Konsultanta medycznego;

c) przedstawi¢ w Placéwce medycznej wazny
dowdd jednoznacznie okreslajgcy tozsamosé
Ubezpieczonego;

d) zastosowac sie do polecen i wskazéwek
otrzymanych od Placéwki medycznej;

e) przestrzegac termindw wykonania
Swiadczen i zgtasza¢ na Infolinii medycznej
z wyprzedzeniem czasowym w stosunku do
wyznaczonego dnia i godziny $wiadczenia

kazdorazowg niemoznos$¢ skorzystania
z uméwionego $wiadczenia.

6.2. Kontaktujgc sie z Infolinig medyczng
Ubezpieczony powinien przekaza¢ Konsultantowi
medycznemu nastepujgce informacje:

a) imie i nazwisko, date urodzenia lub nr PESEL
Ubezpieczonego;

b) numer telefonu kontaktowego
Ubezpieczonego;

c) rodzaj koniecznej pomocy;

d) date wystawienia skierowania lekarskiego
i specjalizacje kierujgcego na badania lekarza;

e) inne informacje, wskazane przez Konsultanta
medycznego, konieczne do organizacji
swiadczen naleznych w ramach Umowy
ubezpieczenia.

6.3. Organizacja Swiadczenia medycznego w formie
bezgotéwkowej potwierdzana jest informacijq
SMS na numer telefonu Ubezpieczonego podany
podczas kontaktu z Infolinig medycznq.

Art. 5 Wylgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

1.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Ztamanie kosci,
Zwichniecie stawu lub Trwaty uszczerbek na zdrowiu,
jest nastepstwem

a) czynnego udziatu Ubezpieczonego w dziataniach
wojennych lub aktach stanu wojennego,
przebywania na terenach objetych stanem
wojennym lub dziataniami wojennymi;

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

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

e) pozostawania w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem $rodkow
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony,

f) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

g) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego,

h) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktéry
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nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny srodek transportu nie spetniat kryteriéw
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prawa.

2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Ztamanie kosci lub Zwichniecie stawu byto
leczone lub zostato zdiagnozowane przed dniem
rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej lub jezeli
Ubezpieczony skorzystat z ustugi medycznej zwigzanej
z tym Ztamaniem kosci lub Zwichnieciem stawu przed
dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej.

3. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego
Ubezpieczony doznat Trwatego uszczerbku na
zdrowiu, Ztamania kosci lub Zwichniecia stawu nastgpi
po Dniu wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia
wszystkie wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie
zostaty optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie
zostanie jednak wyptacone, jezeli Nieszczesliwy
wypadek, w wyniku ktérego Ubezpieczony doznat
uszczerbku na zdrowiu, nastgpi w okresie 14 dni od
Dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie tych 14 dni
wszystkie wymagalne Sktadki catkowite zostang
optacone w petnej wysokosci.

4. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego
Ubezpieczony doznat Trwatego uszczerbku na
zdrowiu, Ztamania kosci lub Zwichniecia stawu
nastgpi w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnos$é
Nationale-Nederlanden.

5. Nationale Nederlanden nie zrealizuje Swiadczenia
medycznego w formie pienieznej i bezgotowkowej
za Ustugi medyczne , wykonane na zlecenie
Ubezpieczonego bez uzgodnienia z Konsultantem
Medycznym.

Ar

-

. 6 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

1. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych
przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej,

c) wyptaty $wiadczen w tgcznej wysokosci 100%
Sumy ubezpieczenia z tytutu Trwatego uszczerbku
na zdrowiu obowigzujgcej w dniu wystgpienia
ostatniego zdarzenia objetego zakresem
ubezpieczenia.

2. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt c) w stosunku do

Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa wygasa

bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 7 Pozostate postanowienia
We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia

Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.
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Art. 8 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzq w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

helli M (ol

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzqdu



Zatgcznik nr 1 Katalog Swiadczen medycznych

Do Ogélnych warunkéw umowy dodatkowej dotyczqgcej trwatego uszczerbku na
zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku z leczeniem powypadkowym LHBH17

Maksymalna wysoko$é wszystkich Swiadczen medycznych zrealizowanych w formie

wyptaty Swiadczenia pienieznego w Roku polisowym nie moze przekroczy¢ 100 000 zt

Nazwa ustugi

SU Swiadczen

Nazwa ustugi

SU Swiadczen

. Opis . Opis
realizowana w ramach szczegGlowy medycznych realizowana w ramach szczegGtowy medycznych
Programu Zdrowotnego (w zt) Programu Zdrowotnego (w zt)
Opieka podstawowa Opieka specjalistyczna - zabiegi lekarskie i inne
ustugi wykonywane przez lekarzy specjalistow
Ambulatoryjna opieka pielegniarska
po uzyskaniu skierowania od lekarza specjalisty Chirurgia
badanie moczu metodq paskowq 6,00 zt iniekcja dostawowa 40,00 zt
dozylny wlew kroplowy 35,00 z4 leczenie owrzodzen skérnych 60,00 zt
iniekcja domigsniowa 15,00 zt leczenie zastrzatu 60,00 zt
iniekcja dozylna 25,00 zt pow.lerz.ch.nloweg.o
HDBH17 nacinanie i drenaz czyraka 60,00 zt
iniekcja podskorna 15,00z nacinanie i drenaz ropnia, krwiaka 80,00 zt
opatrzenie drobnych urazéw - -
(skrecenia zwichniecia) 35,00 zt opatrzenie dro.bny(.:h urazow 40,00 zt
brani atu do badani 0041 (skrecenia, zwichniecia)
pobranie materiatu do badania 5,00z punkcja stawéw 35.00 2t
pomiar cisnienia tetniczego 10,00 zt szycie rany 30.00 zt
pomiar wzrostu i wagi ciata 2,00zt unieruchomienie kornczyn 50,00 zt
préba uczuleniowa na lek 15,00 zt ! stav.vov‘v -
— . usuniecie ciat obcych z powtok 30,00 zt
zo’fotzenf lub zmiana prostego 15,00 4 skornych
opatrunku wycigcie zmiany skérnej do 5 mm. 160,00 zt
zdejmowanie szwow 15,00 zt
" — - - wyciecie zmiany skérnej powyzej 240,00 zt
Opieka speclulls.tycznu - kon;ultacle lekarskie, 5 mm. (bez thuszczakow)
w tym konsultacje profesorskie —
zatozenie sqczka 30,00 zt
Anestezjolog konsultacja lekarska 80,00 zt
chi - K taci zatozenie/zdjecie opatrunku 80,00 zt
irurg naczyniowy konsultacja 85,00 2t gipsowego
lekarska — —
b I K oo zatozenie/zdjecie opatrunku 50,00 zt
Chirurg ogdlny konsultacja 70.00 24 syntetycznego
lekarska ' - - .
zdejmowanie szwow 30,00 zt
Dermatolog konsultacja lekarska 80,00 zt
zmiana opatrunku 30,00 zt
Kardiolog konsultacja lekarska 80,00 zt
zmiana/zaktadanie cewnikéw do 30,00 zt
Laryngolog konsultacja lekarska 80,00 zt pecherza moczowego
Lekarz rehabilitacji medycznej 750021 znigczulenie miejscowe z do 30,00 zt
konsultacja lekarska ’ zabiegu
Neurochirurg konsultacja lekarska 85,00 zt Laryngologia (Otolaryngologia)
Neurolog konsultacja lekarska 70,00 zt koagulacja naczyn przegrody nosa 75,00zt
Okulista konsultacja lekarska 50,00 zt donosowg podanie leku 10,00 zt
obkurczajgcego
Ortopeda konsultacja lekarska 80,00 zt odessanie wydzieliny z nosa lub 30,00 zt
Ortopeda - Traumatolog 80.00 2t przewodow nosa
konsultacja lekarska WUz opatrunek uszny z lekiem 30,00 zt
Pulmonolog konsultacja lekarska 80,00 zt pedzlowanie gardta, jamy ustnej 30,00 zt
Reumatolog konsultacja lekarska 85,00 zt ptukanie uszu 30.00 zt
Torakochirurg konsultacja -
lekarska 85,00 zt postepowanie zachowawcze przy 75,00 zt
krwawieniu z nosa
Urolog konsultacja lekarska 80,00 zt
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Nazwa ustugi

SU Swiadczen

Nazwa ustugi

SU Swiadczen

. Opis . Opis
realizowana w ramach szczegotowy medycznych realizowana w ramach szczegotowy medycznych
Programu Zdrowotnego (w zt) Programu Zdrowotnego (w zt)
przedmuchiwanie trgbki stuchowej 75,00 zt Badania biochemiczne
punkcja zatok 30,00 zt albumina 6.00 zt
usuwanie ciata obcego z ucha, 35,00 zt alfa - 1 - antytrypsyna 4500 zt
nosa, gardta
zatozenie i usuniecie przedniej 120,00 zt aminokwasy 30,00 zt
tamponady : :
aminotransferaza alaninowa
zdejmowanie szwow 30,00 zt (ALT,ALAT,GPT) 6,00zt
Okulistyka aminotransferaza
asparaginianowa 6,00 zt
adaptacja do ciemnosci 35,00 zt (AspAT, AST, GOT)
badanie dna oka 5,00 zt amylaza 6,00 zt
antystreptolizyna
badanie lampgq szczelinowg 5,00 zt (AS{)/AgLO/A){SO latex) 6,00 zt
badanie ostrosci widzenia 5,00 zt apolipoproteina apo Al 50,00 zt
- - - apolipoproteina apo B 50,00 zt
badanie pplo widzenia 3500zt biatko C - reaktywne (CRP) 6,00 zt
(perymetria)
badanie widzenia przestrzennego 35,00 zt biatko catkowite 6,00 zt
egzoftalometria 15,00 zt biatko catkowite — rozdziat 2500 2t
. . elektroforetyczny (proteinogram) ’
gonioskopia 35002t bilirubina bezposrednia 6,00 zt
iniekcja podspojowkowa 20,00 zt bilirubina catkowita 6,00 zt
komputerowe badanie wzroku 5,00 zt bilirubina posrednia 6.00 zt
ptukanie drég tzowych 20,00 zt ceruloplazmina 25,00 zt
podanie leku do worka 20,00 zt chlorki 6.00 zt
spojowkowego
pomiar ci$nienia $rodgatkowego 5,00 zt cholesterol 6,00 zt
skiaskopia 35,00 zt cholesterol HDL oznaczany 6.00 2t
bezposrednio ’
usuniecie ciata obcego z oka 30,00 zt cholesterol HDL wyliczony 6,00 2t
Ortopedia cholesterol LDL 6,00 zt
cholinesteraza krwinkowa 30,00 zt
blokada dostawowa 40,00 zt -
i okofostawowa (lek pacjenta) cholinesteraza wgtrobowa 30,00 zt
iniekcja dostawowa (lek pacjenta) 40,00 zt cyjanokobalamina 20,00 zt
. . (witamina B12) ’
punkcja (zmiany urazowe) 35,00 zt cynk (Zn) 20,00 2t
punkcja (zmiany zapalne) 35,00 zt cystyna/homocystyna 35,00 zt
unieruchomienie koiczyn 50,00zt czynnik reumatoidalny (RF) 10,00 zt
i stawow
unieruchomienie zeber 40,00 zt dfgi'drogenoza mleczanowa 10,00 zt
opatrunkiem plastrowym ( )
zatozenie i usuniecie opatrunku 80,00 zt digoksyna 14,00 zt
gipsowego konczyna goérna i dolna ferrytyna 2000 7
zatozenie opaski elastycznej 30,00 zt -
i temblaka fﬁigtoza zasadowa leukocytow 6,00 2t
zatozenie szyny Kramera 30,00 zt ( )
fosfor 6,00 zt
zatozenie szyny Zimmera 30,00 zt
fosforan nieorganiczny 6,00 zt
zatozenie/dopasowanie ortezy 30,00 zt
(bez kosztu ortezy) fosfotaza alkaliczna (ALP) 10,00 zt
Zmiana opatrunku 30002 fosfotaza kwasna catkowita (ACP) 10,00 zt
znieczulenie miejscowe z do 30,00 zt fosfot was "
zabiegu osfotaza kwasna sterczowa 10,00 2t
. (PAP)
Urologia GGTP- gamma 10,00 24
zmiana/zaktadanie cewnikéw do 30.00 zt glutamylotransferaza Voz
pecherza moczowego glukoza 20 min. positku 6,00 zt
ptukanie pecherza moczowego 30,00 zt glukoza 60 min. positku 6,00 zt
Badania laboratoryjne glukoza na czczo 6,00 zt
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Nazwa ustugi

SU Swiadczen

Nazwa ustugi

SU Swiadczen

. Opis . Opis
realizowana w ramach szczegotowy medycznych realizowana w ramach szczegotowy medycznych
Programu Zdrowotnego (w zt) Programu Zdrowotnego (w zt)
glukoza z obcigzeniem 50 g glukozy 20,00 witamina D - metabolit 25(0H) 70,00 zt
po 1godzinie
zelazo 6,00 zt
glukoza z obcigzeniem 50g gluquy 20,00 zt
po 2 godzinach zelazo - catkowita zdolnosé 10.00 24
glukoza z obcigzeniem 75 g glukozy 20,00 7t wigzania (TIBC)
po 4 godzinach . - 120 min po
zelazo - krzywa wchtaniania Lo 18,00 zt
S 75 g glukozy obcigzeniu
glukoza z obcigzeniem ; 20,00 zt
po 5 godzinach ol " haniani 180 min po 18.00 21
glukoza z obcigzeniem na czczo 20,00 zt zelazo = krzywa wehianiania obcigzeniu 00z
homocysteina 35,00zt selazo - krzywa wehfaniania  270.Min PO 18,00 zt
obcigzeniu
jonogram (Na, K) 5002zt zelazo - krzywa wchtaniania 300. ”?'” PO 18,00 zt
obcigzeniu
kinaza fosfokreatynowa (CPK) 6,00 zt ]
- - zelazo - krzywa wchtaniania 60 min po 18,00 zt
kinaza fosfokreatynowa izoenzym obcigzeniu
CK-MB (CKMB) 10,002t
Badania hematologiczne
klirens endogennej kreatyniny 10,00 zt
. antytrombina [l (AT 11I) 45,00 zt
kreatynina 6,00 zt
bezposredni odczyn
kwas foliowy 20,00 zt Coombsa (POC) posredni test 20,00 zt
antyglobulinowy (BTA)
kwas homowanilinowy (HVA) 35,00 zt
biatko C 45,00 zt
kwas moczowy 6,00 zt .
biatko S wolne 45,00 zt
kwas walproinowy 28,00 z4 czas kaolinowo — kefalinowy 9,00 2t
kwasy zétciowe 50,00 zt (APTT)
czas krwawienia 9,00 zt
lipaza 12,00 zt L
czas krzepniecia 9,00 zt
lipidogram 24,00 zt .
czas protrombinowy (PT) (INR) 45,00 zt
magnez 6,00 zt .
czas trombinowy (TT) 9,00 zt
methemoglobina 30,00zt czynniki uktadu krzepniecia I - protrombina, 45,00 zt
mioglobina 28,00 zt i o IX - czynnik
9 czynniki uktadu krzepniecia antyhemofilowy B 45,00 zt
mocznik, azot 6.00 2t V-
mocznikowy(pozabiatkowy), BUN ’ czynniki uktadu krzepniecia proakceleryna 45,00 zt
odczyn Waaler-Rose’'go 10,00 zt VIl -
czynniki uktadu krzepniecia K R 45,00 zt
otéw (Pb) 55,00 zt prokonwertyna,
. L VIII = czynnik
peptyd natriuretyczny (BNP) 35,00 zt czynniki uktadu krzepniecia antyhemofilowy A, 45,002t
peptyd natriuretyczn X~ czynnik
(NT gro-BNP) yeeny 35,00 zt czynniki uktadu krzepniecia lEtuartq - 45,00 zt
rowera,
potas (K) 6,00 zt XI - czynnik
préby watrobowe 32,0021 czynniki uktadu krzepniecia antyhemofilowy C 45,00 zt
(ALT, AST, ALP, BIL, GGTP) ’ N T XIl - czynnik
seromukoid 12,00 zt czynniki uktadu krzepniecia Hagemana, 45,00 zt
sod (Na) 6,00 zt XIIl = czynnik
czynniki uktadu krzepnigcia stabilizujgcy 45,00 zt
transferyna 10,00 zt fibryne
triglicerydyt (trojglicerydy) 6,00 zt D-dimery 35,00 zt
. eozynofilia bezwzgledna 6,00 zt
troponina ilosciowo 15,00 zt
. fibrynogen 10,00 zt
troponiny I/T 15,00 zt
. haptoglobulina 30,00 zt
tyreoglobulina 30,00 zt
hemoglobina wolna 6,00 zt
tyrozyna 35,00 zt
hemolizyn 20,00 zt
USR (VDRL) 10,00 2t v
i . inhibitor sktadnika C1 dopetniacza 45,00 zt
wapn catkowity 6,00 zt
inhibitory krzepniecia 35,00 zt
witamina D — metabolit 1,25(0H) 70,00 zt y e
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Nazwa ustugi

SU Swiadczen

Nazwa ustugi

SU Swiadczen

. Opis . Opis
realizowana w ramach szczegotowy medycznych realizowana w ramach szczegotowy medycznych
Programu Zdrowotnego (w zt) Programu Zdrowotnego (w zt)
komorki LE 17,00 zt hemoglobina wolna w moczu 15,00 zt
leukocyty 6,00 zt Immunofiksacja (A, G, M, kap, lam) 80,00 zt
. . . W moczu
morfologia krwi obwodowe;j 9,00 7t kadm w moczu 80,00 zt
bez rozmazu
morfologia krwi obwodowe;j katecholaminy w moczu 30,00 zt
fé?rﬁ?:wzirr:é&eh:‘é?uloc tow) 12004 iirens kreatyniny (z dobowej 20,00 7t
; ; g o i zbiorki moczu GHR) :
odczyn opadania krwine ]
czerwonych (OB)) 6,00 zt koproporfiryny w moczu 40,00 zt
osmolarnosé krwi 25,00 zt kortyzol w moczu 30,00 zt
oznaczenie grupy krwi uktadu kreatynina w moczu 6.00 zt
ABO i Rh 30,00 zt y . . )
plazminogen 10,00 zt kwas delta-aminolewulinowy 50,00 zt
W moczu
ptytki krwi 6,00 zt kwas moczowy w moczu 6,00 zt
posredni odczyn Coombsa (POC) kwas wanilinomigdatowy w moczu 50,00 zt
posredni test antyglobulinowy 20,00 zt
(PTA) liczba Addisa w moczu 10,00 zt
produkty degradacii fibryny 1
i fibrynogenu (FDP) 35,00z tancuchy lekkie kappa w moczu 50,00 zt
retikulocyty 6,00 zt tancuchy lekkie lambda w moczu 50,00 zt
Badania moczu magnez w moczu 6,00 zt
17-hydroksykortykosteroidy metoksykatecholaminy w moczu 50,00 zt
(17 - OHCS) w moczu 30,00 y y ;
albuminy w moczu 6,00 zt miedz w moczu 45,00 zt
amylaza w moczu 6,00 zt mikroalbuminuria 6,00 zt
badanie ogdlne moczu 6,00 zt mocznik w moczu 6,00 zt
badanie ogélne moczu plus osad 6,00 zt noradrenalina/adrenalina 30.00 zt
W moczu ’
biatko Bence’a-Jonesa w moczu 50,00 zt oftéw w dobowej zbidrce moczu 45,00 zt
bilirubina w moczu 6,00 zt osmolarnos$é moczu 10,00 zt
chlorki w moczu 6,00 zt potas w moczu 6,00 zt
ciata ketonowe w moczu 6,00 zt rte¢ (Hg) w moczu 50,00 zt
dobowa zbiérka moczu (DZM) 3,00 zt sktad chemiczny kamienia 50.00 zt
— nerkowego ’
dobowa zbiérka moczu (DZM) - 40,00 s6d w moczu 6,00 7t
aldosteron
- test cigzowy/gonadotropina
dobowa zbiérka moczu (DZM) -
biatko (DzM) 6,00 zt kosméwkowa (alfa - HCG) 15002t
dobowa zbidrka moczu (DZM) - 6001 wapn catkowity w moczu 6,00 zt
) ,00 z
chlorki Badania mikrobiologiczne
dobowa zbiérka moczu (DZM) - 6.00 2t
kortyzol ’ antybiogram 20,00 zt
dobowa zbiérka moczu (DZM) = badanie mykologiczne
kwas 5 — hydroksyindolooctowy 30,00 zt 2 posiewem, mykogram kat 35,00 zt
(5 - HIAA) —
— badanie mykologiczne Krew 35.00 2t
dobowq zbiorka moczu (DZM) - 30.00 2t 2 posiewem, mykogram ,
kwas hipurowy ’ - - - :
— badanie mykologiczne materiat z cewki 3500 2t
dobowa zbiérka moczu (DZM) - 6.00 zt 2 posiewem, mykogram moczowej ,
mdgnez badanie mykologiczne
d?bgwo zbiérka moczu (DZM) - 6.00 24 z posiewem, mykogram materiat z gardta 35,00 zt
sod i potas ’ ; : o
— badanie mykologiczne materiat z jamy 35.00 2t
dobowq zbiérka moczu (DZM) - 40,00 7t 2 posiewem, mykogram ustnej ,
szezawiany badanie mykologiczne
dobowa zbiérka moczu (DZM) Z posiewem, mykogram materiat z nosa 35,00zt
-17-hydroksykortykosteroidy 40,00 zt badani Kologi teriat
(17 - OHCS) adanie mykologiczne materia 35,00 2t
z posiewem, mykogram z nosogardta
fosforan nieorganiczny w moczu 6,00 zt . .
baduple mykologlczne materiat z odbytu 35,00 zt
glukoza/cukier w moczu 3,00 zt Z posiewem, mykogram
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Nazwa ustugi

SU Swiadczen

Nazwa ustugi

SU Swiadczen

. Opis . Opis
realizowana w ramach szczegotowy medycznych realizowana w ramach szczegotowy medycznych
Programu Zdrowotnego (w zt) Programu Zdrowotnego (w zt)
b"d“T"e mykologiczne materiat z oskrzeli 35,00 zt wymaz z migdatka posiew 28,00 zt
z posiewem, mykogram beztlenowy
badanie mykologiczne materiat 3500 2t wymaz z migdatka posiew tlenowy 28,00 zt
z posiewem, mykogram z paznokci nogi ’ maz 2 nosa posiew 28.00 21
badanie mykologiczne materiat 3500 24 y beztlenowy ’
z posiewem, mykogram z paznokei reki ’ wymaz z nosa posiew tlenowy 28,00 zt
badanie mykologiczne . :
posiew
2 posiewem, mykogram materiat z rany 35,00zt wymaz z nosogardia beztlenowy 28,00 zt
Ez?)osgsv ;nn{k?r:sggrr;?n mgtctle;';* z szyjki 35,00 zt wymaz z nosogardia posiew tlenowy 28,00 zt
——— wymaz z oka 28,00 zt
badanie mykologiczne materiat z ucha 35,00 zt
z posiewem, mykogram ! wymaz z pochwy (czystos$¢ biocenoza 28.00 2t
badanie mykologiczne materiat z worka 35.00 24 pochwy) pochwy ‘
z posiewem, mykogram spojowkowego wymaz z rany Eosulaw 28,00 2t
badanie mykologiczne ) ) eztlenowy
. materiat ze skory 35,00 zt B
z posiewem, mykogram wymaz z rany posiew tlenowy 28,00 zt
b"d“T"e mykologiczne materiat ze sromu 35,00 zt wymaz z ucha postew 28,00 zt
z posiewem, mykogram beztlenowy
badanie mykologiczne mocz 35.00 2t wymaz z ucha posiew tlenowy 28,00 zt
z posiewem, mykogram ’ ) i posiew
badanie mykologiczne wymaz ze zmian skornych beztlenow 28,002t
) yolog nasienie 35,00 zt - - - y
z posiewem, mykogram wymaz ze zmian skornych posiew tlenowy 28,00 zt
badanie mykologiczne plwocina 35,00 zt Diagnostyka cukrzycy
z posiewem, mykogram
badanie mvkoloaiczn hemoglobina glikowana (HbA1c, 20.00 2t
) posiejven{] ;igocgm‘; ropa 35,00 z4 glikohemoglobina, GHB) :
badanie mykologiczne wios 3500 2t insulina 22004
z posiewem, mykogram Y ’ na czczo 50,00 zt
badanie mykologiczne worek 35.00 2t po 120 min 50,00 zt
z posiewem, mykogram spojowkowy ’ po 60 min. 50,00 zt
cytologia ztuszczeniowa z nosa 30,00 zt po podaniu 50 g
glukozy 50,00 zt
posiew katu 28,00 zt po 120 min.
osiew kat kierunk po podaniu 50 g
guslozvgl/téwu W kierunku 28,00 zt glukozy po 60 min. 50,00zt
- - po podaniu 75 g
posiew katu w kl_erunku 28,00 t glukozy 5000 2t
Salmonella - Shigella 00 120 min ’
posiew krwi posiew tlenowy 28,00 zt insulina po obciqzeniu —
po podaniu 75 g
posiew moczu 28,00 zt glukozy 50,00 zt
] . 30.00 7t po 180 min.
posiew nasienia ,00 z 0o podaniu 75 g
. . posiew glukozy 50,00 zt
posiew plwociny beztlenowy 28,00t po 240 min.
posiew plwociny posiew tlenowy 28,00 zt po podaniu 75 g
; lukozy 50,00 zt
. posiew 9 )
posiew ropy beztlenowy 28,00 zt po 300 min.
posiew ropy posiew tlenowy 28,00 zt pﬁﬂi’gg“”g‘gg r?win 50,00 zt
posiew w kierunku posiew 28.00 2t 9 yp :
Streptococcus agalactiae (GBS) beztlenowy ’ peptyd C 25,00 zt
posiew z pochwy posiew 28,00 zt Badania radiologiczne (RTG)
beztlenowy ' — .
posiew z pochwy posiew tlenowy 28,00 7t densytometria kosci udowej 55,00 zt
: densytometria kregostup
) . osiew
wymaz z cewki moczowej Eeztlenowy 28,00 zt ledzwiowy 55,00zt
wymaz z cewki moczowej posiew tlenowy 28,00 zt densytometria kr@?"?*”m
- ledzwiowego 55,00 zt
wymaz z gardta EZ;L?:;OWS, 28,00 zt i kosci udowej
- mammografia celowane 75,00 zt
wymaz z gardta posiew tlenowy 28,00 zt - .
posiew mammografia ogolne 75,00 zt
wymaz z jomy ustnej beztlenowy 28,00 zt Elgciiov(\),gne siodetka 40,00 24
wymaz z jaomy ustnej posiew tlenowy 28,00 zt e -
- RTG czaszki celowane na
wymaz z kanatu szyjki macicy gos:lew 28,00 zt kanaty nerwow 40,00 zt
eztienowy wzrokowych
wymaz z kanatu szyjki macicy posiew tlenowy 28,00 zt
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. Opis . Opis
realizowana w ramach szczegotowy medycznych realizowana w ramach szczegotowy medycznych
Programu Zdrowotnego (w zt) Programu Zdrowotnego (w zt)
RTG czaszki celowane na kosci 4000 24 RTG kosci podudzia ze stawem
skroniowej ' skokowym 40,00 zt
RTG czaszki celowane wg. 4000 7 projekcja AP
Rhesego ’ RTG kosci podudzia ze stawem
RTG czaszki celowane wg. skokowym 40,00 zt
Schullera (uszu) 40,00 projekcja bok
RTG czaszki celowane wg. 4000 21 RTG kosci ramieniowej poréwngwcze
Stenversa (uszu) WUz projekcja AP obu 40,00 zt
RTG czaszki w dwoch kosci
projekcjach 40,00 zt RTG kosci ramieniowej por.éwn.uwcz.e
RTG czaszki w jednej projekcji 40,00 t projekcja osiowa 40,002t
- obu kosci
RTG czaszki \évrf)EZEf:?dch 40,00 zt RTG kosci ramieniowej projekcja AP 40,00 zt
RTG dtoni (reki) poréwnawcze RTG kosci ramieniowej projekcja AP + 40,00 4
obu rgk 40,00 zt bok
RTG dioni (reki) projekcja AP 40,00 zt RTG kosci ramieniowej ze stawem 40,00 z4
— — barkowym osiowe
RTG ditoni (reki) Er(r(]ekqd AP+ 40,00 zt RTG kosci udowej ze stawem
- - 0 — biodrowym 40,00 zt
RTG dtoni (reki) Er(r(]ekclj(a AP + 40,00 2t projekcja AP
OK + SKOS RTG kosci udowej ze stawem
RTG dtoni (reki) projekcja bok 40,00 zt biodrowym 40,00 zt
RTG klatki piersiowej projekcja AP 40,00 zt projekcja bok
RTG klatki piersiowej projekcja AP + 40.00 2t RTG kosci udowej ze stawem
bok Uz kolanowym 40,00 zt
RTG Klatki piersiowej projekcja bok 40,00 z4 projekcja AP
RTG klatki piersiowej RTG tomogram 40,00 zt RTG kosci udowej ze stawem
RTG Klatki piersi 7b iekcia AP " kolanowym 40,00 zt
at | p!ers!owe! z barytem pl’O].e Cj.Cl 40,00 z projekcja bok
RTG klatki piersiowej z barytem Erclljekqa AP + 40,00 zt RTG kregostupa ledzwiowego celowane na
° stawy krzyzowe 40,00 z4
RTG klatki piersiowej z barytem  projekcja bok 40,00 zt projekcja AP
RTG kolan celowane na 40.00 zt RTG kregostupa ledzwiowego celowane na
rzepke osiowe ' stawy krzyzowe 40,00 24
RTG kolan celowane na projekcja AP + ’
40,00 zt
rzepke styczne bok
RTG kolan celowane na RTG kregostupa ledzwiowego celowane na
rzepke w 3 40,00 zt stawy krzyzowe 40,00 zt
ustawieniach projekcja skosna
RTG kolan poréwnawcze obu 4000 2t RTG kregostupa ledzwiowego czynnosciowe 40,00 zt
. ,00 z
stawow RTG kregostupa ledzwiowego projekcja AP 40,00 zt
RTG kolan projekcja AP 40,00 zt RTG kregostupa ledzwiowego  projekcja AP + 40,00 24
RTG kolan projekcja AP + 40.00 7t bok ’
bok ' RTG kregostupa ledzwiowego  projekcja AP + 40,00 21
RTG kolan projekcja bok 40,00 zt bok + skosna ’
RTG konczyny dolnej 40.00 zt RTG kregostupa ledzwiowego projekcja bok 40,00 zt
RTG kregost ledzwio ojekcja skos! 40,00 zt
RTG konczyny gornej 4000 zt regostupa e va” Wego pr J J_q na z
' RTG kregostupa piersiowego projekcja AP 40,00 zt
RTG kosci krzyzowej 40.00 zt RTG kregostupa piersiowego projekcja AP +
’ 40,00 zt
. - bok
RTG kosci nosowej 40,00 zt RTG kregostupa piersiowego projekcja AP + 40.00 2t
RTG kosci ogonowej AP + bok 40,00 4 _— bok + skosna
RTG kosci ogonowej bok wraz z koscig 4000 4 RTG kregostupa piersiowego projekcja bok 40,00 zt
guziczng WUz RTG kregostupa piersiowego projekcja skosna 40,00 zt
RTG kosci ogonowej bok/AP - jedna 40.00 7t RTG kregostupa szyjnego czynnosciowe 40,00 zt
projekcja ' RTG kregostupa szyjnego projekcja AP 40,00 zt
RTG kosci pigtowej (puste) 40,00 zt RTG kregostupa szyjnego projekcja AP + 40,00 24
RTG kosci podudzia poréwnawcze obu 40.00 2t bok '
konczyn ' RTG kregostupa szyjnego projekcja AP + 40,00 2t
RTG kosci podudzia ze stawem bok + skosna ’
kolanowym 40,00 zt RTG kregostupa szyjnego projekcja bok 40,00 zt
projekcja AP RTG kregostupa szyjnego projekcja skosna 40,00 zt
RTG kosci podudzia ze stawem RTG kregostupa szyjnego, czynnosciowe
kolanowym 40,00 z4 Gosiupd SzyInego, 4 40,00 2t

projekcja bok
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. Opis . Opis
realizowana w ramach szczegotowy medycznych realizowana w ramach szczegotowy medycznych
Programu Zdrowotnego (w zt) Programu Zdrowotnego (w zt)
RTG kregostupa szyjnego, na stojgco RTG przedramienia projekcja AP + 40.00 2t
piersiowego i ledzwiowego projekcja AP 40,00 zt bok ’
(skolioza) RTG przeglgdowe jamy brzusznej inne 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego, na stojgco RTG przeglgdowe jamy brzusznej nalezgco 40,00 zt
piersiowego i ledzwiowego projekcja AP + 40,00 zt RTG lod - b - toi 40.00 4
bok (skolioza) przeglgdowe jamy brzusznej nas (')J.qc'o ,00 z
RTG kregostupa szyjnego, na stojgco zR-lEgnl::éil’:r)r(\ju pokarmowego zi(:asr?kzi égl:)tu
piersiowego i ledZzwiowego projekcja AP + 40.00 24 (standardow 40.00 2}
bok + skosna ’ érodek y ’
RTG K ; - (5kc_)|lszf])AP kontrastowy)
; G Kregostupa s’zy_Jnego, projekcia 40,00 zt RTG przewodu pokarmowego pasaz przetyku,
piersiowego i ledzwiowego 2 kontrastem sotqdka
RTG kregostupa szyjnego, projekcja AP + 40.00 24 i dwunastnicy
piersiowego i ledzwiowego bok ' (standardowy 40,00 zt
RTG kregostupa szyjnego, projekcja sko$na 40.00 24 Srodek
piersiowego i ledZzwiowego ’ kontrastowy)
RTG kregu szczytowego (puste) 4000 74 RTG przewodu pokarmowego wlew
i obrotowego ’ z kontrastem doodbytniczy
RTG krtani bez kontrastu zdjecia (standardowy 40,00zt
warstwowe 40,00 irodek
RTG fopatki projekcja AP 40,00 zt AT . ontrastowy)
RTG topatki projekcja AP + 20,00 21 SKrzydetkowe zeba 40,00 zt
' bok RTG stawow biodrowych dzieci 40,00 zt
RTG tukéw jarzmowych 40,00 zt RTG stawéw biodrowych poréwnawcze obu 40,00 24
RTG miednicy 4000 7 stawow — dorosli ’
— - RTG stawdw biodrowych projekcja AP - 40.00 24
RTG miednicy matej 40,00 7t dorogli ’
RTG mostka projekcia AP 40,00 2t RTG stawdw biodrowych f’gfr‘;zf osiowa 40,00 2t
RTG mostka projekcja bok — 40,002t RTG stawdw krzyzowo/ projekcja AP 40.00 24
RTG nadgarstka f:(ljc;\g;;j Vyuci kos¢ 40,00 zt biodrowych ,
- 9 RTG stawéw krzyzowo/ projekcja AP + 20.00 24
RTG nadgarstka ggruo:vri:owcze 40,00 zt biodrowych skogna ,
- q - RTG stawdw krzyzowo/ projekcja skosna
RTG nadgarstka projekcja AP 40,00 zt biodrowych 40,00 zt
RTG nadgarstka projekcja AP + 40.00 zt RTG stawéw skokowych poréwnawcze obu
bok ’ . 40,00 zt
stawow
RTG nadgarstka EroTjik;:L%sAP + 40,00 zt RTG stawow skokowych projekcja AP 40,00 zt
RTG stawdw skokowych projekcja AP +
RTG nadgarstka projekcja bok 40,00 zt bok 40,00 zt
RTG nosa 40,00 zt RTG stawow skokowych projekcja bok 40,00 zt
RTG nosogardta (trzeci migdat) 40,00 zt RTG stawu barkowego poréwnawcze obu 20.00 24
- stawdw ’
RTG obojczyka 40,00 zt RTG stawu barkowego projekcja AP 40,00 zt
RTG oczodotéw projekcja AP 40,00 zt RTG stawu barkowego projekcja osiowa 40,00 zt
RTG oczodotéw projekcja AP + 40,0024 RTG stawu tokciowego poréwnawcze obu 40.00 24
bok WUz stawow '
RTG palca poréwnawcze 40,0024 RTG stawu tokciowego projekcja AP 40,00 zt
obu rgk ' RTG stawu tokciowego projekcja AP + 40.00 2t
RTG palca projekcja AP 40,00 zt bok '
RTG palca projekcja AP + 40,0024 RTG stawu tokciowego projekcja osiowa 40,00 zt
bok ' RTG stawu mostkowo- 40.00 2t
RTG palca projekcja AP + 40,00 2t obojczykowego '
bok + skos ' RTG stép celowane na kosci 40.00 2t
RTG palca projekcja bok 40,00 zt $rodstopia '
RTG podstawy czaszki 40,00 zt RTG stop celowane na 20.00 24
palce !
RTG podzeb
podzebrza 40,00 zt RTG stép celowane na pigte
40,00 zt
RTG potylicy 40,00 2t boczne
RTG stop celowane na pigte 20.00 24
RTG przedramienia poréwnawcze osiowe oz
projekcja AP + 40,00zt RTG st6 oréwnawcze obu
bok obu kosci P Stép 40,00 7t
RTG przedramienia projekcja AP 40,00 zt RTG stop projekcja AP 40,00 2t
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. Opis . Opis
realizowana w ramach sscze ; Slowy medycznych realizowana w ramach szcze;d fowy medycznych
Programu Zdrowotnego (w zt) Programu Zdrowotnego (w zt)
RTG stop projekcja AP + 4000 24 EMG - elektromiografia polineuropatia / 120.00 24
bok ’ miopatia ’
RTG stop projekcja AP + 4000 2t EMG - elektromiografia pourazowe
bok + skos ’ uszkodzenie 120,00 zt
RTG stép projekcja bok 40,00 zt nerwu
RTG $ciegna Achillesa 40,00 zt EMG - elektromiografia ips|;:ohbeumicznOl 120,00 7t
RTG slinianki 40,00 zt EMG - elektromiografia proba 120,00 2t
RTG s$rodpiersia 40,00 7t : : mlostenlcz'na '
EMG - elektromiografia uszkodzenie
. 120,00 zt
RTG twarzoczaszki 40,00 zt splotu
RTG uszu ENG - elektroneurografia nerw czuciowy 80,00 zt
40,00 zt ENG - elektroneurografia nerw ruchowy 80.00 2t
RTG zatok 40.00 74 (dtugi) ’

ENG - elektroneurografia nerw ruchowy 80.00 24
RTG zgryzowe 40,00 zt (krotkie odcinki) '

RTG zeber projekcia AP 40,00 zt ENG - elektronystagmografia 80,00 zt
RTG zeber projekcja bok 40,00 zt Badania ultrasonograficzne (USG)

RTG zeber projekcja skosna 40,00 zt USG

RTG zuchwy projekcja AP 40,00 zt

RTG zuchwy projekcja skosna 40,00 zt USG dotéw podkolanowych 60,00 zt
urografia 120,00 zt USG gatek ocznych i oczodotow 60.00 zt
Badania czynnosciowe USG jamy brzusznej i przestrzeni 60.00 21
narzqd stuchu zaotrzewnowej ’

USG jgdra i najgdrza 60,00 zt
audiometria impedancyjna 30,00 zt USG krtani 60.00 2t
audiometria tonalna 30,00 zt USG miegni 60.00 2t
uktad krgzenia USG nadgarstka 60.00 2t
EKG spoczynkowe bez opisu 20,00 zt USG nerek, moczowodow, 60.00 71
EKG spoczynkowe z opisem 20,00 zt EQSC(:erkZG Mmaczowego

oka 110,00 zt
24h rejestracja cisnienia tetn. 65.00 2t
(Holter) oz USG palca 60,00 zt
24h rejestracja EKG (Holter) 80,00 zt USG pecherz moczowy 60.00 zt
echokardiografia (ECHO) 80,00 zt USG piersi 60.00 21
EKG wysitkowe 80,00 zt USG reki 60.00 21
Holter EKG ,event” 80,00 zt USG staw barkowy 60.00 21
uktad oddechowy USG staw biodrowy 60.00 zt
. . standardowa bez
spirometria leku 30,00 zt USG staw kolanowy 60,00 zt
spirometria z podaniem leku 30,00 zt USG stawu tokciowego 60,00 zt
rozkurczowego
uktad nerwowy USG stawu skokowego 60,00 zt
EEG - elektroencefalografia W czuwaniu 60,00 zt USG stopy 60.00 zt
EMG - elektromiografia zespot ciesni . -
nadgarstka 120,00 zt USG $ciegna Achillesa 60,00 zt
EMG - elektromiografia t)n(?gsgr:i: ilosciowe 120,00 74 USG tetnic wewngtrzczaszkowych 60,00 t
EMG - elektromiografia choroba neuronu 120,00 24 USG tkanek migkkich 60,00 zt
ruchowego ’ - —
EMG - elektromiografia nerw twarzowy 120,00 zt USG: tkanki podskormej 60,00zt
EMG - elektromiografia nieurazowe USG wiezadet 60.00 zt
uszkodzenie 120,00 zt ’
nerwu USG Dopplerowskie
EMG - elektromiografia ocena czynnosci USG - Doppler naczvnia 2vine
spoczynkowej 120,00 zt . . PP y y naczynia tetnicze 80,00 zt
miggnia i tetnicze kk. dolnych
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. Opis . Opis
redlizowana w ramach szczegotowy medycznych realizowana w ramach szczegotowy medycznych
Programu Zdrowotnego (w zt) Programu Zdrowotnego (w zt)
USG - Doppler naczynia zylne Lo TK jamy brzusznej i miednicy 190,00 zt
i tetnicze kk. dolnych naczynia zylne 80,00t mniejszej bez kontrastu
USG - Doppler naczynia zylne ) ) (bez TK aorty)
i tetnicze kk. gérnych naczynia tetnicze 80,00t TK jamy brzusznej i miednicy 250,00 zt
USG - Doppler naczynia zylne . mniejszej z kontrastem
i tetnicze kk. gérnych naczynia zylne 80,00 zt (bez TK aorty)
Badania tomografii TK klatki piersiowej pez kontrastu 180,00 zt
komputerowej (CT, TK) (b'.az’TK serca, aorty i nn.
OCT oczu 150,00 zt Wiericowych)
TK klatki piersiowej i jamy 250,00 zt
OCT oka 100,00 zt brzusznej bez kontrastu
TK Klatki piersiowej i jamy 250,00 zt
TK (gtowy) mdzgu/pnia naczynia zylne 230,00 zt brzusznej z kontrastem
mozgu + angiografia i zatoki mézgu TK klatki piersiowej z kontrastem 230,00 zt
TK (gtowy) médzgu/pnia naczynia tetnicze 230,00 zt (bez TK serca, aorty i nn.
mozgu + angiografia wiencowych)
TK (gtowy) mézgu/pnia 180,00 zt TK klatki piersiowej, jamy 250,00 zt
mo6zgu bez kontrastu brzusznej i miednicy mniejszej
TK (gtowy) mézgu/pnia 230,00 zt bez kontrastu
mozgu z kontrastem TK klatki piersiowej, jamy 250,00 zt
TK (kregostupa) kanatu 190,00 zt brzusznej i miednicy mniejszej
rdzeniowego na poziomie z kontrastem
odcinka ledzwiowo/krzyzowego TK Kklatki piersiowej, jamy 250,00 zt
bez kontrastu brzusznej, miednicy mniejszej
TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt i szyi bez kontrastu
rdze_niowego na poziomie TK klatki piersiowej, jamy 250,00 zt
odcinka ledzwiowo/krzyzowego brzusznej, miednicy mniejszej
z kontrastem i szyi z kontrastem
TK (kregostupa) kanatu 190,00 zt TK koriczyny dolne podudzia 180,00 zt
rdzeniowego na poziomie odcinka bez kontrastu
piersiowego bez kontrastu TK konczyny dolne uda 180,00 zt
TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt bez kontrastu
r(:izer?lowego.no p’oz.lomle odcinka TK konczyny dolne podudzia 230,00 zt
piersiowego i ledzwiowego bez 2 kontrastem
kontrastu TK kon dol d 230,00 zt
TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt onczyny doine uda wez
) o ) z kontrastem
rdzeniowego na poziomie odcinka - -
piersiowego i ledzwiowego TK konczyny gorne nadgarstka 180,00 zt
2 kontrastem bez kontrastu
TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt TK konczyny goérne przedramienia 180,00 zt
rdzeniowego na poziomie odcinka bez kontrastu
piersiowego z kontrastem TK konczyny gérne ramienia 180,00 zt
TK (kregostupa) kanatu 190,00 zt bez kontrastu
rdzeniowego na poziomie odcinka TK konczyny gérne reki 180,00 zt
szyjnego bez kontrastu bez kontrastu
TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt TK konczyny gérne nadgarstka 230,00 zt
rdzeniowego na poziomie odcinka z kontrastem
szyjnego i piersiowego bez TK konczyny gorne przedramienia 230,00 zt
kontrastu z kontrastem
TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt TK koriczyny gérne ramienia 230,00 zt
rdzeniowego na poziomie z kontrastem
odcinka szyjnego i piersiowego TK konczyny goérne reki 230,00 zt
z kontrastem
z kontrastem
TK (kregostupa) kanatu 250,00zt TK krtani bez kontrastu 180,00 2t
rdzeniowego na poziomie odcinka
szyinego z kontrastem TK krtani z kontrastem 230,00 zt
TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt
rdzeniowego na poziomie TK miednicy mniejszej bez 190,00 zt
odcinka szyjnego, piersiowego kontrastu
i ledzwiowego bez kontrastu TK miednicy mniejszej 250,00 zt
TK (kregostupa) kanatu 250,00 zt z kontrastem
rdzgmowegg na poziomie TK miednicy, pecherza, prostaty 190,00 zt
odcinka szyjnego, piersiowego bez kontrastu
Cledzwi K
: Qo.lzwmwego Z kontrastem TK miednicy, pecherza, prostaty 250,00 zt
TK jama brzuszna bez kontrastu 190,00 zt 7 kontrastem
TK jama brzuszna z kontrastem 250,00 zt TK nerek i nadnerczy bez 190,00 zt
kontrastu
TK nerek i nadnerczy z kontrastem 250,00 zt
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Nazwa ustugi
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Nazwa ustugi

SU Swiadczen

. Opis . Opis
realizowana w ramach szczegotowy medycznych realizowana w ramach szczegotowy medycznych
Programu Zdrowotnego (w zt) Programu Zdrowotnego (w zt)
TK oczodotéw bez kontrastu 230,00 zt RM (kregostupa) kanatu 300,00 zt
- rdzeniowego na poziomie
TK oczodotéw z kontrastem 230,00 zt odcinka piersiowego
TK piramid kosci skroniowych 180,00 zt bez kontrastu
bez kontrastu RM (Kregos+upa) kar.w’ru. 350,00 zt
TK piramid kosci skroniowych 250,00 zt rdzgmowggo na poziomie
odcinka piersiowego
z kontrastem
— - — z kontrastem
TK ptuc o wysokiej rozdzielczosci 180,00 zt RM (kregostupa) kanatu 300,00 zt
(HRCT) " R
— - rdzeniowego na poziomie
TK przysadki mézgowej bez 250,00 zt odcinka szyjnego bez kontrastu
kontrastu RM (kregostupa) kanatu 350,00 zt
TK przysadki mézgowe; 250,00 zt rdzeniowego na poziomie
z kontrastem odcinka szyjnego z kontrastem
TK stawdw biodrowych bez 180,00 zt RM angiografia naczyn gtowy 350,00 zt
kontrastu (z wytgczeniem spektroskopii)
TK stawoéw biodrowych 250,00 zt RM angiografia tetnic nerkowych 400,00 zt
z kontrastem
TK stawow krzyzowo biodrowych 180,00 zt RM artrografia nadgarstka 400,00 zt
bez kontrastu :
. - - RM artrografia stawu barkowego 400,00 zt
TK stawdw krzyzowo biodrowych 230,00 zt
z kontrastem RM artrografia stawu kolanowego 400,00 zt
TK stawdw skokowych bez 180,00 zt
kontrastu RM artrografia stawu fokciowego 400,00 zt
TK stawéw skokowych 250,00 24 RM artrografia stawu skokowego 400,00 zt
z kontrastem
TK stawu barkowego bez 180,00 zt RM cholangiografia 400,00 zt
kontrastu
TK stawu barkowego 250,00 zt RM jama brzgszna .l.oez kontrastu 300,00 zt
7 kontrastem (bez cholangiografii MR)
TK stawu kolanowego bez 180,00 zt RM Jama brzu§zno z 400,00 z4
kontrastu cholangiografig
TK stawu kolanowego 250,00 zt RM joma brzgsznq z kontrastem 350,00 zt
2 kontrastem (bez cholangiografii MR)
TK stawu tokciowego bez 180,00 zt RM jamy brzusznej i miednicy 300,00zt
kontrastu mniejszej bez kontrastu
TK stawu fokciowego 250,00 zt RM.ngy.brzuszneJ i miednicy 350,00 zt
2 kontrastem mniejszej z kontrastem
TK stawu mostkowo- 180,00 zt RM klatki piersiowej ' 350,00 zt
obojczykowego bez kontrastu 'bke:zdkontrastu (bez RM Angio
TK stawu mostkowo- 250,00 zt 1hd qrfm serca) -
obojczykowego 7 kontrastem EM I:(onct:zynty dolne cata konczyna 300,00 zt
TK stopy bez kontrastu 180,00 zt ez OT‘ rastu
RM konczyny dolne celowane 300,00 zt
TK stopy z kontrastem 250,00 zt bez kontrastu podudzie
RM konczyny dolne celowane stopa 300,00 zt
TK szyi bez kontrastu 180,00 zt bez kontrastu
TK szyi z kontrastem 230,00 2t RM konczyny dolne celowane udo 300,00 zt
bez kontrastu
TK zatoki bez kontrastu 180,00 zt RM konczyny dolne cata konczyna 350,00 zt
z kontrastem
TK zatoki z kontrastem 250,00 zt RM konczyny dolne celowane 350,00 zt
kontrast dudzi
Badania rezonansu magnetycznego (RM, NMR) zon r'as em poduczie
RM konczyny dolne celowane stopa 350,00 zt
RM (gtowy) mézgu/pnia mézgu 300,00 zt z kontrastem
bez kontrastu RM konczyny dolne celowane udo 350,00 zt
RM (gtowy) mézgu/pnia mézgu 350,00 zt z kontrastem
z kontrastem RM konczyny gorne cata konczyna 300,00 zt
RM (kregostupa) kanatu 300,00 zt bez kontrastu
rdzeniowego na poziomie odcinka RM konczyny gérne celowane 300,00 zt
ledzwiowo/krzyzowego bez bez kontrastu przedramie
kontrastu RM konczyny gérne celowane ramie 300,00 zt
RM (kregostupa) kanatu 350,00 zt bez kontrastu
rdzeniowego na poziomie RM konczyny gérne celowane reka 300,00 zt
odcinka ledZzwiowo/krzyzowego bez kontrastu
z kontrastem - - .
RM konczyny gérne cata konczyna 300,00 zt
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. Opis . Opis
realizowana w ramach szczegotowy medycznych realizowana w ramach szczegotowy medycznych
Programu Zdrowotnego (w zt) Programu Zdrowotnego (w zt)
RM konczyny goérne celowane 300,00 zt Rehabilitacja ambulatoryjna - 40 zabiegéw za jedno
z kontrastem przedramie Zdarzenie ubezpieczeniowe
RM konczyny gorne celowane ramie 300,00 zt elektroterapia
z kontrastem
RM konczyny gérne celowane reka 300,00 zt elektrostymulacja dmulgsn.l konczyny 15,00 zt
z kontrastem olnej
RM mammografia 400,00 zt elektrostymulacija ;1;?;2; koriczyny 15,00 zt
RM miednicy mniejszej 300,00 zt kregostup
bez kontrastu fonoforeza ledzwiowy 15,00 zt
RM miednicy mniejszej 350,00 zt kregostup
7 kontrastem fonoforeza piersiowy 15,00 zt
RM miednicy, pecherza, 350,00 zt fonoforeza kregostup szyjny 15,00 zt
prostc?ty b.ez kontrastu fonoforeza nadgarstek 15,00 zt
RM miednicy, pecherza, 350,00zt fonoforeza podudzie 15,00 zt
prostaty z kontrastem Tonof drami 15,0024
RM oczodotow 300,00 zt onotorezd prze. roms S
bez kontrastu fonoforeza ramie 15,00 zt
RM oczodotéw 350.00 zt fonoforeza reka 15,00 zt
z kontrastem fonoforeza staw barkowy 15,00 zt
RM przysadki mézgowej 350,00 zt fonoforeza staw biodrowy 15,00 zt
z kontrastem fonoforeza staw kolanowy 15,00 zt
RM staw6w biodrowych 300,00 zt fonoforeza staw tokciowy 15,00 zt
bez kontr’ustu' fonoforeza staw skokowy 15,00 zt
RM stawéw biodrowych 350,00 zt fonoforeza stopa 15,00 zt
z kontrastem
RM stawdw kolanowych 300,00 zt fonoforeza udo 1500 z¢
bez kontrastu galwanizacja :«gg\,(;?:\jvp 15,00 zt
RM stawéw kolanowych 350,00 zt & y
z kontrastem galwanizacja kli’gi?;t:p 15,00 zt
RM stawow krzyzowo 300,00 zt — P y -
biodrowych bez kontrastu galwanizacja kregostup szyjny 15,00 zt
RM stawéw krzyzowo 350,00 zt galwanizacja nadgarstek 15,00 zt
biodrowych z kontrastem galwanizacja podudzie 15,00 zt
RM stawéw skokowych 300,00 zt galwanizacja przedramie 15,00 zt
bez kontrastu galwanizacja ramie 15,00 zt
RM stawéw skokowych 350,00 zt galwanizacja reka 15,00 zt
z kontrastem .
galwanizacja staw barkowy 15,00 zt
RM stawu barkowego 350,00 zt . :
bez kontrastu galwanizacja staw biodrowy 15,00 zt
RM stawu barkowego 350,00 galwanizacja staw kolanowy 15,00 zt
7 kontrastem galwanizacja staw fokciowy 15,00 zt
RM stawu tokciowego 350,00 zt galwanizacja staw skokowy 15,00 zt
bez kontrastu galwanizacja stopa 15,00 zt
RM stawu tokciowego 350,00 zt galwanizacja udo 15,00 zt
z kontrastem
) kregostup
RM stawu mostkowo- 300,00 zt jonoforeza ledzwiowy 15,00 zt
obojczykowego bez kontrastu Kr
) egostup
RM stawu mostkowo- 300,00 zt jonoforeza piersiowy 15,00 zt
obojczykowego z kontrastem jonoforeza kregostup szyjny 15,00 zt
RM struktur mozgowia + 350,00zt jonoforeza nadgarstek 15,00 zt
angiografia - :
- jonoforeza podudzie 15,00 zt
RM szyi bez kontrastu 300,00 zt - -
jonoforeza przedramie 15,00 zt
RM szyi z kontrastem 350,00 zt jonoforeza ramie 15,00 z4
— jonoforeza reka 15,00 zt
RM srddpiersia bez kontrastu 300,00 zt jonoforeza staw barkowy 15,00 z4
RM érodpiersia z kontrastem 350,00 zt jonoforeza staw biodrowy 15,00 zt
jonoforeza staw kolanowy 15,00 zt
RM twarzoczaszka 300,00 zt - -
bez kontrastu jonoforeza staw tokciowy 15,00 zt
RM twarzoczaszka z kontrastem 350,00 zt jonoforeza staw skokowy 15,00 zt
jonoforeza stopa 15,00 zt
RM zatok bez kontrastu 300,00 zt -
jonoforeza udo 15,00 zt
RM zatok z kontrastem 350,00 zt prqdy Nemeca (interferencyine) krego_s’fup 15,00 zt
ledzwiowy
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realizowana w ramach szczegotowy medycznych realizowana w ramach szczegotowy medycznych
Programu Zdrowotnego (w zt) Programu Zdrowotnego (w zt)
prqgdy Nemeca (interferencyjne) E:Si?gw;? 15,00 zt it?,:?pp:,?slg;?;‘zcgglg\‘ﬁgqgm ramie 15,00 zt
prgdy Nemeca (interferencyjne)  kregostup szyjny 15,00 zt 't(.aropiq krotkofalowa ciggta reka 15.00 24
prgdy Nemeca (interferencyjne)  nadgarstek 15,00 zt iimpulsowa (Curapuls) '
prqdy Nemeca (interferencyjne)  podudzie 15,00 zt terapia krotkofalowa ciggta staw barkowy 15,00 zt
prgdy Nemeca (interferencyjne)  przedramie 15,00 zt ! |mpl{|sow’a (Curapuls).
prgdy Nemeca (interferencyjne) ramie 15,00 zt it?,:,upp:,flslg;?ﬁ(gglggagagm staw biodrowy 15,00 zt
prgdy Nemeca (interferencyjne) reka 15,00 zt terapia krétkofalowa ciggta
prgdy Nemeca (interferencyjne)  staw barkowy 15,00 zt i impulsowa (Curapuls) staw kolanowy 15,0024
prgdy Nemeca (interferencyjne)  staw biodrowy 15,00 zt terapia krétkofalowa ciggta staw tokciowy 15,00 21
prqgdy Nemeca (interferencyjne)  staw kolanowy 15,00 zt i impulsowa (Curapuls) ’
prgdy Nemeca (interferencyjne)  staw tokciowy 15,00 zt .t(.erupiq krotkofalowa ciggta staw skokowy 15.00 4
prgdy Nemeca (interferencyjne)  staw skokowy 15,00 zt iimpulsowa (Curapuls)
prgdy Nemeca (interferencyjne)  stopa 15,00 zt ??;?pﬂ‘ég\;?ﬁgﬂgg&gqgm stopa 15,00 zt
prgdy Nemeca (interferencyjne) udo 15,00 zt - 5 -
kregostup _tz_erupm krétkofalowa ciggta udo 15.00 zt
prqdy Tensa ledzwiowy 15,00 zt i impulsowa (Curapuls)
prqdy Tensa Elrzrgs(l)sw;) 15,00 zt hydro"terapla
prgdy Tensa kregostup szyjny 15,00 zt masaz peretkowy 15002
prqdy Tensa nadgarstek 15,00 zt masaz podwodny 15,00 zt
prqdy Tensa podudzie 15,00 zt masaz wirowy 15,00 2t
prgdy Tensa przedramie 15,00 zt
prgdy Tensa ramie 15,00 zt kinezyterapia
prady Tensa reka 15,00 zt ¢wiczenia grupowe 15.00 2t
prqdy Tensa staw barkowy 15,00 zt ogolnousprawniajgce '
prgdy Tensa staw biodrowy 15,00 zt ¢wiczenia ind. czynno-bierne 15.00 zt
prqdy Tensa staw kolanowy 15,00 zt I wspomagane
prgdy Tensa staw tokciowy 15,00 zt ¢wiczenia ind. instruktazowe :(e;rggv(\)/iil\jvﬁ/ 30,00 zt
prqdy Tensa staw skokowy 15,00 zt
prgdy Tensa stopa 15,00 zt éwiczenia ind. instruktazowe ‘;Ef’s‘l’j:‘;‘; 30,00 zt
prady Tensa udo 15,00 zt ¢wiczenia ind. instruktazowe kregostup szyjny 30,00 zt
prgdy Traeberta :gjgxfctl\j\?y 15,00 z ¢éwiczenia ind. instruktazowe nadgarstek 30,00 zt
kregostup ¢éwiczenia ind. instruktazowe podudzie 30,00 zt
prqdy Traeberta piersiowy 15,00 zt ¢wiczenia ind. instruktazowe przedramie 30,00 zt
prady Traeberta kregostup szyjny 15,00 zt ¢wiczenia ind. instruktazowe ramie 30,00 zt
prady Traeberta nadgarstek 15,00 zt ¢éwiczenia ind. instruktazowe reka 30,00 zt
prady Traeberta podudzie 15,00 zt ¢éwiczenia ind. instruktazowe staw barkowy 30,00 zt
prqdy Traeberta przedramie 15,00 zt ¢wiczenia ind. instruktazowe staw biodrowy 30,00 zt
prady Traeberta ramie 15,00 zt ¢wiczenia ind. instruktazowe staw kolanowy 30,00 zt
prgdy Traeberta reka 15,00 zt ¢wiczenia ind. instruktazowe staw fokciowy 30,00 zt
prqdy Traeberta staw barkowy 15,00 zt ¢éwiczenia ind. instruktazowe staw skokowy 30,00 zt
prady Traeberta staw biodrowy 15,00 2t éwiczenia ind. instruktazowe stopa 30,00 zt
prady Traeberta staw kolanowy 15,00 zt ¢wiczenia ind. instruktazowe udo 30,00 zt
prgdy Traeberta staw fokciowy 15,00 zt éwiczenia specjalne na ¢wiczenia
prgdy Traeberta staw skokowy 15,00 zt przyrzqdach ’S)‘:f;rjggézx 1500zt
prady Traeberta stopa 15,00 zt wyciqg trakcyjny wyciqg trakcyjny 15,00 zt
prqdy Traeberta udo 15,00 zt krioterapia
.te.erqpiq krétkofalowa ciggta qugo§+up 15.00 24
i impulsowa (Curapuls) ledZzwiowy ’ krioterapia miejscowa kregqs’rup 15,00 zt
terapia krotkofalowa ciqgta kregostup 15.00 2t ledzwiowy
i impulsowa (Curapuls) piersiowy ‘ krioterapia miejscowa k_regc_)slup 15,00 zt
_t(_arapio krétkofalowa ciqgta kregostup szyjny 15,00 zt - S PIETSOWY ;
i impulsowa (Curapuls) krioterapia miejscowa kregostup szyjny 15,00 zt
terapia krotkofalowa ciggta krioterapia miejscowa nadgarstek 15,00 zt
i impulsowa (Curapuls) nadgarstek 15002t krioterapia miejscowa podudzie 15,00 zt
terapia krotkofalowa ciggta podudzie 15.00 24 krioterapia miejscowa przedramie 15,00 zt
i impulsowa (Curapuls) : krioterapia miejscowa ramie 15,00 zt
terapia krétkofalowa ciqgta przedramie 15,00 zt krioterapia miejscowa reka 15,00 zt

i impulsowa (Curapuls)
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realizowana w ramach szczegotowy medycznych realizowana w ramach szczegotowy medycznych
Programu Zdrowotnego (w zt) Programu Zdrowotnego (w zt)
krioterapia miejscowa staw barkowy 15,00 zt ultraterapia miejscowa staw biodrowy 15,00 zt
krioterapia miejscowa staw biodrowy 15,00 zt ultraterapia miejscowa staw kolanowy 15,00 zt
krioterapia miejscowa staw kolanowy 15,00 zt ultraterapia miejscowa staw tokciowy 15,00 zt
krioterapia miejscowa staw tokciowy 15,00 zt ultraterapia miejscowa staw skokowy 15,00 zt
krioterapia miejscowa staw skokowy 15,00 zt ultraterapia miejscowa staw skokowy 15,00 zt
krioterapia miejscowa stopa 15,00 zt ultraterapia miejscowa stopa 15,00 zt
krioterapia miejscowa udo 15,00 zt ultraterapia miejscowa udo 15,00 zt
laseroterapia
laseroterapia punktowa :gdegv(;?:)l\j\?y 15,00 zt
laseroterapia punktowa k_regqs’rup 15,00 zt

piersiowy

laseroterapia punktowa kregostup szyjny 15,00 zt
laseroterapia punktowa nadgarstek 15,00 zt
laseroterapia punktowa podudzie 15,00 zt
laseroterapia punktowa przedramie 15,00 zt
laseroterapia punktowa ramie 15,00 zt
laseroterapia punktowa reka 15,00 zt
laseroterapia punktowa staw barkowy 15,00 zt
laseroterapia punktowa staw biodrowy 15,00 zt
laseroterapia punktowa staw kolanowy 15,00 zt
laseroterapia punktowa staw tokciowy 15,00 zt
laseroterapia punktowa staw skokowy 15,00 zt
laseroterapia punktowa stopa 15,00 zt
laseroterapia punktowa udo 15,00 zt
magnetoterapia
impulsy Magnetus :gdegv(;?:)l\j\?y 15,00 zt
impulsy Magnetus Elrzi?gw;? 15,00 zt
impulsy Magnetus kregostup szyjny 15,00 zt
impulsy Magnetus nadgarstek 15,00 zt
impulsy Magnetus podudzie 15,00 zt
impulsy Magnetus przedramie 15,00 zt
impulsy Magnetus ramie 15,00 zt
impulsy Magnetus reka 15,00 zt
impulsy Magnetus staw barkowy 15,00 zt
impulsy Magnetus staw biodrowy 15,00 zt
impulsy Magnetus staw kolanowy 15,00 zt
impulsy Magnetus staw tokciowy 15,00 zt
impulsy Magnetus staw skokowy 15,00 zt
impulsy Magnetus stopa 15,00 zt
impulsy Magnetus udo 15,00 zt
Swiattolecznictwo
promienie UV 15,00 zt
Sollux 15,00 zt
terapia ultradzwiekami
ultraterapia miejscowa :gdegv(;?:)l\j\?y 15,00 zt
ultraterapia miejscowa Elrzi?gw;? 15,00 zt
ultraterapia miejscowa kregostup szyjny 15,00 zt
ultraterapia miejscowa nadgarstek 15,00 zt
ultraterapia miejscowa podudzie 15,00 zt
ultraterapia miejscowa przedramie 15,00 zt
ultraterapia miejscowa ramig 15,00 zt
ultraterapia miejscowa reka 15,00 zt
ultraterapia miejscowa staw barkowy 15,00 zt
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej trwatego inwalidztwa spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem PDR17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU Nr Artykulu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania 1 innych §wiadczen

lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia. Art. 1, Art. 2, Art. 3, Art. 3

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty Art. 6, Art. 7
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

3. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych

funduszy kapitalowych lub poprzez umorzenie jednostek Nie dotyczy
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.
4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres, .
Nie dotyczy

w ktérym roszczenie o wyplate warto$ci wykupu nie
przystuguje.
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dodatkowej dotyczqgcej

trwatego inwalidztwa spowodowanego

nieszczesliwym wypadkiem

PDR17

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqgcej trwatego inwalidztwa
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem majg zastosowanie do Umowy
dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez

Nationale-Nederlanden kodem PDR17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogoélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogolnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqcej
trwatego inwalidztwa spowodowanego nieszczesliwym
wypadkiem (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych
dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem PDR17 podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Trwate inwalidztwo” — trwate catkowite lub czgsciowe

inwalidztwo Ubezpieczonego.

2) ,Trwate czesciowe inwalidztwo” — nastepujgce
uszkodzenia ciata Ubezpieczonego powstate
wskutek nieszczesliwego wypadku: utrata ramienia,
przedramienia, dtoni, palca u dtoni, nogi, podudzia,
stopy, palca u stopy, wzroku, stuchu, mowy.

3) ,Trwate catkowite inwalidztwo” — uszkodzenie ciata
ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku,

ktére spowodowato trwatq, catkowitq i nieodwracalng

niezdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy
zarobkowej.

4) ,Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyng

zewnetrzng, niezalezne od woli Ubezpieczonego

zdarzenie bedgce bezposrednig i wytgczng przyczyng

trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego, ktére miato
miejsce w czasie, w ktorym Nationale-Nederlanden
udzielato ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu
Warunkéw umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra
wywotata Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
Choroby ani Choroby psychicznej oraz fizycznych
obrazen ciata Ubezpieczonego wynikajgcych
Z przecigzenia, wysitku, dzwigniecia lub pochylenia.

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

6) Catkowita utrata wzroku w obu oczach - jest to
catkowita i nieodwracalna utrata zdolnosci widzenia
w obu oczach w wyniku Nieszczesliwego wypadku,
z catkowitg niezdolnoscig rozrézniania szczegotow

7)

8)

9)

10)

obserwowanych przedmiotéw, z co najwyzej
zachowanym poczuciem $wiatta, zdiagnozowana przez
Lekarza okuliste. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje
przypadkéw utraty wzroku mozliwych do skorygowania
postepowaniem terapeutycznym.

Catkowita utrata wzroku w jednym oku — jest to
catkowita i nieodwracalna utrata widzenia w jednym
oku w wyniku Nieszczesliwego wypadku, z catkowitg
niezdolnosciq rozrézniania szczegdtéw obserwowanych
przedmiotow, z co najwyzej zachowanym poczuciem
Swiatta, zdiagnozowana przez Lekarza okuliste.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkoéw utraty
wzroku mozliwych do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym.

Catkowita utrata stuchu w obu uszach - jest to
catkowita i nieodwracalna utrata zdolnosci rozrézniania
dzwiekdéw w obu uszach, w wyniku Nieszczesliwego
wypadku, co oznacza, ze w lepiej styszgcym uchu $redni
ubytek stuchu z 4 nastepujgcych czestotliwosci: 500,
1000, 2000, 4000 Hz przekracza 90 dB, zdiagnozowana
przez Lekarza laryngologa i potwierdzona badaniem
audiometrycznym. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje
przypadkéw utraty stuchu mozliwych do skorygowania
postepowaniem terapeutycznym.

Catkowita utrata stuchu w jednym uchu - jest to
catkowita i nieodwracalna utrata zdolnosci rozrézniania
dzwiekdéw w jednym uchu, w wyniku Nieszczesliwego
wypadku, co oznacza, ze $redni ubytek stuchu w tym
uchu z 4 nastepujgcych czestotliwosci: 500, 1000,
2000, 4000 Hz przekracza 90 dB, zdiagnozowana
przez Lekarza laryngologa i potwierdzona badaniem
audiometrycznym. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje
przypadkéw utraty stuchu mozliwych do skorygowania
postepowaniem terapeutycznym.

Utrata mowy - jest to nieodwracalna utrata

zdolnos$ci méwienia trwajgca nieprzerwanie przez
okres co najmniej 12 miesiecy. Rozpoznanie musi

by¢ potwierdzone przez Lekarza laryngologa

w oparciu o uszkodzenie fatdéw gtosowych w wyniku
Nieszczesliwego wypadku. Zakres ubezpieczenia
obejmuje takze przypadki catkowitej afazji powstatej
wskutek ciezkiego urazu gtowy z uszkodzeniem
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osrodkéw mowy w osrodkowym uktadzie nerwowym 3. Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu zdarzenia
zdiagnozowanej przez Lekarza neurologa. Z zakresu ubezpieczeniowego jest Suma ubezpieczenia
ubezpieczenia wytgczone sqg: utrata zdolnosci obowigzujgca w dniu zajscia Nieszczesliwego wypadku.
méwienia spowodowana schorzeniami psychicznymi 4. Jezeli nastgpito Trwate czesciowe inwalidztwo

i psychologicznymi oraz utrata zdolnosci méwienia
mozliwa do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym.

Trwate inwalidztwo czesciowe

Ubezpieczonego, Nationale-Nederlanden wyptaci
Swiadczenie zgodnie z ponizszq tabelq:

Procent Sumy
ubezpieczenia

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia? Utrata ramienia 75%
Utrata przedramienia 70%
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Utrata dtoni 60%
Ubezpieczonego. o Utrata keiuka 15%

2. Zakres ubezpieczenia obejmuije: Utrata palca wskazujgcego 5%

a) Trwate czesciowe inwalidztwo Ubezpieczonego, Utrata palca $rodkowego 3%
pod warunkiem, ze nastgpito ono nie pdzniej niz Utrata palca serdecznego 2%
przed uptywem 180 dni, liczgc od daty zajscia Utrata palca matego 1%
NIeSZCZQSllweg_O vyypadku, . Utrata wszystkich palcow u dioni (wigczajgce kciuk) — 40%

b) Trwate catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego, pod - . .

Ki . Utrata wszystkich pozostatych palcow u dtoni 25%
warun Iem: ze L (z wytgczeniem kciuka)
. ?ggtgpﬂip ono néedpqznle! lnl.z p;\:.zed uph{ll\{vem Utrata nogi 70%
rclilklczqc od dnia zajscia Nieszczesliwego Utrata podudzia 60%
wypa u . . Utrata obu podudzi 100%
» trwato nieprzerwanie od momentu nastgpienia
, . . Utrata stopy 50%
do zakonczenia 12-miesiecznego okresu, - - - -
. . S .- Utrata wszystkich palcow u stopy (wigcznie z duzym ~ 30%
liczonego od dnia zajscia Nieszczesliwego palcem)
wypadku, oraz utrzymuije sie po uptywie tego Utrata duzego palca u stopy 10%
okresu. i
. - . . o Catkowita utrata wzroku w obu oczach 100%
3. W okresie 12 miesiecy, liczgc od dnia zajscia - -

. " . S Catkowita utrata wzroku w jednym oku 50%
Nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczony musi by¢ Catkowi uch " . o
nieprzerwanie objety ochrong ubezpieczeniowq. a owftq utrata stuchu w _° u uszac 10?) 2
Spetnienie powyzszego warunku nie jest konieczne, gdy ~ Cotkowita utrata stuchu w jednym uchu 50/:
przed zakonczeniem okresu, o ktérym mowa w zdaniu Utrata mowy 100%
poprzedzajgcym:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktorg byt objety 5. W przypadku utraty co najmniej dwoch czesci
Ubezpieczony, wygasta z powodu rozwigzania ciata wymienionych w powyzszej tabeli w obrebie
stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego tej samej konczyny kwota wyptacana przez
z Ubezpieczajgcym, o ktérym mowa Nationale-Nederlanden bedzie réwna najwiekszej
w Art. 10 ust. 1 pkt b) Warunkéw Umowy gtéwnej, wartosci $wiadczenia naleznej za jedng z utraconych

b) Umowa dodatkowa wygasta. czesci ciata.

4. Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowq

z tytutu Umowy dodatkowej przez catq dobe,
niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 4 Jakie sq obowigzki ubezpieczonego?

Na wniosek Nationale-Nederlanden Ubezpieczony ma
obowigzek poddania sie badaniom lekarskim, ktore
przeprowadzane sq na koszt Nationale-Nederlanden

Art. 3 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1.

Z zastrzezeniem ust. 2, Swiadczenie zostanie wyptacone

Ubezpieczonemu w wysokosSci:

a) sumy ubezpieczenia, jezeli nastgpito Trwate
catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego,

b) odpowiedniego procentu sumy ubezpieczenia,
jezeli nastgpito Trwate czesciowe inwalidztwo
Ubezpieczonego,

c) wyzszejz kwot, o ktérych mowa w pkt a) oraz b),
jezeli zachodzg przestanki do uznania uszkodzenia
ciata Ubezpieczonego jednoczes$nie za Trwate
czesciowe inwalidztwo oraz za Trwate catkowite
inwalidztwo.

Suma $wiadczen wyptaconych Ubezpieczonemu

z tytutu Umowy dodatkowej nie moze przekroczyé

200% Sumy ubezpieczenia wiasciwej dla Umowy

dodatkowej obowigzujgcej w dniu zajscia ostatniego

z Nieszczesliwych wypadkdw.
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w autoryzowanych przez Nationale-Nederlanden
placéwkach medycznych, w celu okreslenia, czy
Ubezpieczony pozostaje w stanie Trwatego catkowitego lub
czesciowego inwalidztwa w rozumieniu Umowy dodatkowej.

Art. 5 Jakie sq warunki wyptaty swiadczenia?

1.

Wskazane jest, by Ubezpieczony ztozyt wniosek

o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
Trwatego catkowitego inwalidztwa po uptywie

12 miesiecy od zajscia Nieszczesliwego wypadku.
Wskazane jest, by Ubezpieczony ztozyt wniosek

o wyptate swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
Trwatego czesciowego inwalidztwa po wystawieniu
dokumentu potwierdzajgcego to inwalidztwo przez
uprawniony organ lub po ztozeniu wniosku o przyznanie
renty z tytutu niezdolnosci do pracy w rozumieniu
przepisdw o ubezpieczeniach spotecznych.



3. Podstawqg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:
a) wniosku o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego,
b) dokumentéw potwierdzajgcych zajscie
i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku oraz
urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c) orzeczenia o catkowitej niezdolnosci do pracy
W rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniach
spotecznych,

d) innych dokumentow, w tym dokumentéw
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania w sposéb
prawnie i zwyczajowo przyjety, dotyczqgcych zajscia
zdarzenia oraz niezbednych do okreslenia tytutu
wyptaty Swiadczenia.

Wyptata Swiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci

koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,

Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od

dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,

wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Art. 6 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Nieszczesliwy wypadek,

w wyniku ktérego nastgpito Trwate inwalidztwo

Ubezpieczonego, zostat spowodowany lub wydarzyt sie

w bezposrednim nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzqgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotworczosé,

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

e) pozostawania w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem srodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony,

f) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowe;j,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

g) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktory

nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny Srodek transportu nie spetniat kryteriow
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wiasciwego prawa,

h) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umyslinej przez
Ubezpieczonego.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego

nastgpito Trwate inwalidztwo Ubezpieczonego, wydarzy
sie po Dniu wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia
wszystkie wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie
zostaty optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie
zostanie jednak wyptacone, jezeli Nieszczesliwy
wypadek, w wyniku ktérego nastgpito Trwate
inwalidztwo Ubezpieczonego, wydarzy sie w okresie

14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie tych

14 dni wszystkie wymagalne Sktadki catkowite zostang

optacone w petnej wysokosci.

Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia, jezeli

Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego nastgpito

Trwate inwalidztwo Ubezpieczonego, wydarzy

sie w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub

w okolicznosciach wytgczajgeych odpowiedzialnosé

Nationale-Nederlanden.

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

1.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowej,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtdéwnej,

c) wyptaty $wiadczenia, o ktérej mowa
w Art. 3 ust. 1 pkt a) oraz c),

d) wyptaty $wiadczen w tgcznej wysokosci 200%
Sumy ubezpieczenia.

W przypadku okreslonym w ust. 1pkt c) i d) w stosunku

do Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa wygasa

bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia
Ogblnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkow

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzq w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

heb T Ay (fhonle

Michat Hucat
Cztonek Zarzgdu

Jacek Koronkiewicz
Czilonek Zarzqdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej trwatego inwalidztwa spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem z miesigcznym §wiadczeniem PDR17+ (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

I.

Przestanki wyplaty odszkodowania 1 innych $wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 3, Art. 5

Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 6, Art. 7

Koszty oraz inne obcigzenia potragcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktérym roszczenie o wyplate warto$ci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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odatkowej dotyczgcej

trwatego inwalidztwa spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem z miesiecznym

swiadczeniem

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqgcej trwatego inwalidztwa
spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem z miesiecznym swiadczeniem majg
zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach
wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem PDR17+.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach

grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane

w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.
W Ogdlnych warunkach Umowy dodatkowej trwatego

inwalidztwa spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem

z miesiecznym $wiadczeniem(dalej: Warunki) oraz
wszelkich innych dokumentach dotyczgcych Umowy
dodatkowej oznaczonych kodem PDR17+ podanym nizej
terminom nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Trwate inwalidztwo” - trwate catkowite lub czeSciowe

inwalidztwo Ubezpieczonego.

2) ,Trwate czesciowe inwalidztwo” — nastepujgce
uszkodzenia ciata Ubezpieczonego, powstate
wskutek nieszczesliwego wypadku: utrata ramienia,
przedramienia, dtoni, palca u dtoni, nogi, podudzia,
stopy, palca u stopy, wzroku, stuchu, mowy.

3) ,Trwate catkowite inwalidztwo” — uszkodzenie ciata

ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku,
ktore spowodowato trwatg, catkowitg i nieodwracalng

niezdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy
zarobkowej.

4) ,Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, bedqgce bezposredniq
i wytgczng przyczyng trwatego inwalidztwa
Ubezpieczonego, ktére miato miejsce w czasie,

w ktérym Nationale-Nederlanden udzielato ochrony
ubezpieczeniowej. W rozumieniu Warunkéw
umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choroby ani
Choroby psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata

Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia, wysitku,

dZwigniecia lub pochylenia.

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

6) Catkowita utrata wzroku w obu oczach - jest to
catkowita i nieodwracalna utrata zdolnosci widzenia
w obu oczach w wyniku Nieszczesliwego wypadku,

7)

8)

9)

10)

z catkowitg niezdolnosciq rozrézniania szczegotéw
obserwowanych przedmiotéw, z co najwyzej
zachowanym poczuciem $wiatta, zdiagnozowana
przez Lekarza okuliste. Zakres ubezpieczenia nie
obejmuje przypadkoéw utraty wzroku mozliwych do
skorygowania postepowaniem terapeutycznym.
Catkowita utrata wzroku w jednym oku — jest

to catkowita i nieodwracalna utrata widzenia

w jednym oku w wyniku Nieszczesliwego wypadku,
z catkowitg niezdolnosciq rozrézniania szczegotéw
obserwowanych przedmiotéw, z co najwyzej
zachowanym poczuciem $wiatta, zdiagnozowana
przez Lekarza okuliste. Zakres ubezpieczenia nie
obejmuje przypadkoéw 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
styszqgcym uchu Sredni ubytek stuchu

z 4 nastepujgeych czestotliwosci: 500, 1000, 2000,
4000 Hz przekracza 90 dB, zdiagnozowana przez
Lekarza laryngologa i potwierdzona badaniem
audiometrycznym. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje
przypadkéw utraty stuchu mozliwych do skorygowania
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 nastepujgcych
czestotliwosci: 500, 1000, 2000, 4000 Hz przekracza
90 dB, zdiagnozowana przez Lekarza laryngologa

i potwierdzona badaniem audiometrycznym. Zakres
ubezpieczenia nie obejmuje przypadkdw utraty
stuchu mozliwych do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym.

Utrata mowy - jest to nieodwracalna utrata
zdolnosci moéwienia trwajgca nieprzerwanie przez
okres co najmniej 12 miesiecy. Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone przez Lekarza laryngologa

w oparciu o uszkodzenie fatdéw gtosowych w wyniku
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Art.

Art.

Nieszczesliwego wypadku. Zakres ubezpieczenia
obejmuje takze przypadki catkowitej afazji powstatej
wskutek ciezkiego urazu gtowy z uszkodzeniem
osrodkow mowy w osrodkowym uktadzie nerwowym
zdiagnozowanej przez Lekarza neurologa. Z zakresu
ubezpieczenia wytgczone sq: utrata zdolnosci
moéwienia spowodowana schorzeniami psychicznymi
i psychologicznymi oraz utrata zdolnosci méwienia
mozliwa do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym.

2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie

Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje:

a) Trwate czesciowe inwalidztwo Ubezpieczonego,
pod warunkiem, ze stopien inwalidztwa
wynosi co najmniej 40% zgodnie z tabelg
Nationale-Nederlanden wskazang w Art. 3 ust. 3)
oraz nastgpito ono nie pdzniej niz przed uptywem 180
dni, liczgc od daty zajscia Nieszczesliwego wypadku,

b) Trwate catkowite inwalidztwo Ubezpieczonego,
pod warunkiem, ze:

* nastgpito ono nie pdzniej niz przed uptywem
180 dni liczqc od dnia zajscia Nieszczesliwego
wypadku,

* trwato nieprzerwanie od momentu nastgpienia
do zakonczenia 12-miesiecznego okresu,
liczonego od dnia zajscia Nieszczesliwego
wypadku oraz utrzymuje sie po uptywie tego
okresu.

W okresie 12 miesiecy, liczgc od dnia zajscia

Nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczony musi by¢

nieprzerwanie objety ochrong ubezpieczeniowq.

Spetnienie powyzszego warunku nie jest konieczne,

gdy przed zakonczeniem okresu, o ktérym mowa

w zdaniu poprzedzajgcym:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktorg byt objety
Ubezpieczony, wygasta z powodu rozwigzania
stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajgcym, o ktérym mowa
w Art. 10 ust. 1 pkt b) Warunkéw Umowy gtowne;j,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowg

z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,

niezaleznie od miejsca pobytu.

3 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia

i w jakiej wysokosci?

1.

Swiadczenie zostanie wyptacone Ubezpieczonemu

w formie:

a) jednorazowej wyptaty w wysokosci 50% Sumy
ubezpieczenia obowiqzujgcej w dniu zajscia
Nieszczesliwego wypadku oraz

b) regularnych wyptat rownych miesiecznych
Swiadczen przez okres pieciu lat, ktérych tgczna
kwota stanowi 50% Sumy ubezpieczenia
obowigzujgcej w dniu Nieszczesliwego wypadku,
jezeli:

* nastgpito Trwate catkowite inwalidztwo
Ubezpieczonego lub
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* nastgpito Trwate czesciowe inwalidztwo
Ubezpieczonego, pod warunkiem, ze stopien
inwalidztwa wynosi tgcznie co najmniej 40%
zgodnie z tabelg Nationale-Nederlanden
wymieniong w ust. 3.
2. Pierwsze $wiadczenie miesieczne, o ktérym mowa
w ust. 1b), zostanie wyptacone jednoczes$nie ze
$wiadczeniem jednorazowym, o ktérym mowa w ust 1a).
3. Jezeli nastgpito trwate czeSciowe inwalidztwo
Ubezpieczonego, Nationale-Nederlanden ustali
stopien inwalidztwa zgodnie z tabelq ponize;j.

Trwate inwalidztwo czesciowe

Procent Sumy
ubezpieczenia

Utrata ramienia 75%
Utrata przedramienia 70%
Utrata dtoni 60%
Utrata kciuka 15%
Utrata palca wskazujgcego 5%
Utrata palca srodkowego 3%
Utrata palca serdecznego 2%
Utrata palca matego 1%
Utrata wszystkich palcow u dioni (wigczajgce kciuk)  40%
Utrata wszystkich pozostatych palcow u dtoni 25%
(z wytgczeniem kciuka)

Utrata nogi 70%
Utrata podudzia 60%
Utrata obu podudzi 100%
Utrata stopy 50%
Utrata wszystkich palcow u stopy (wigcznie z duzym ~ 30%
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%

Art. 4 Jakie sq obowigzki ubezpieczonego?

Na wniosek Nationale-Nederlanden Ubezpieczony ma
obowigzek poddania sie badaniom lekarskim, ktére
przeprowadzane sq na koszt Nationale-Nederlanden

w autoryzowanych przez Nationale-Nederlanden
placéwkach medycznych, w celu okreslenia, czy
Ubezpieczony pozostaje w stanie Trwatego catkowitego
lub czesciowego inwalidztwa w rozumieniu Umowy
dodatkowej.

Art. 5 Jakie sq warunki wyptaty Swiadczenia?

1. Wskazane jest, by Ubezpieczony ztozyt wniosek
o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
Trwatego catkowitego inwalidztwa po uptywie
12 miesiecy od zajscia Nieszczesliwego wypadku.
2. Podstawg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie
Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:
a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,
b) dokumentow potwierdzajgcych zajscie
i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku oraz
urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,



c) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
potwierdzajgcej wystgpienie Trwatego inwalidztwa,

d) orzeczenia o catkowitej niezdolnosci do pracy
W rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniach
spotecznych,

e) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposob prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia

ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym
terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden okazato
sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione

w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu

nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci

byto mozliwe.

Art. 6 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy

wypadek, w wyniku ktérego nastgpito Trwate

inwalidztwo Ubezpieczonego, zostat spowodowany lub
wydarzyt sie w bezposrednim nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

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

e) pozostawania w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem srodkoéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony,

f) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowe;j,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

g) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktory
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny srodek transportu nie spetniat kryteriéw
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prawa,

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

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego

nastgpito Trwate inwalidztwo Ubezpieczonego,
wydarzy sie po Dniu wymagalnosci Sktadki, jezeli do
tego dnia wszystkie wymagalne wczesniej Sktadki
catkowite nie zostaty optacone w petnej wysokosci.

Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli

Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego nastgpito

Trwate inwalidztwo Ubezpieczonego, wydarzy sie

w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki

i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki

catkowite zostang optacone w petnej wysokosci.

Nationale-Nederlanden nie wyptaci swiadczenia, jezeli

Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego nastgpito

Trwate inwalidztwo Ubezpieczonego, wydarzy

sie w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub

w okolicznosciach wytqczajgcych odpowiedzialnosé

Nationale-Nederlanden.

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

1.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtdéwnej,

c) wyptaty $wiadczen w tgcznej wysokosci 50%
Sumy ubezpieczenia.

W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt c) w stosunku do

Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa wygasa

bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogblnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzq w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

bl M (ol

Michat Hucat
Cztonek Zarzgdu

Jacek Koronkiewicz
Czilonek Zarzqgdu
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Informacje dotyczace:
Ogo6lnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej rekonwalescencji ubezpieczonego CDB17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 5, Art. 6

Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania 1 innych $wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 3, Art. 7, Art. 8

Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych

funduszy kapitatowych lub poprzez umorzenie jednostek Nie dotyczy
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych.
4. Wartos¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres, .
Nie dotyczy

w ktoérym roszczenie o wyptate warto$ci wykupu nie
przystuguje.
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
rekonwalescencji ubezpieczonego
CDB17

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej rekonwalescencji Ubezpieczonego
majg zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach
wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem CDB17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej
rekonwalescenciji Ubezpieczonego (dalej: Warunki) oraz
wszelkich innych dokumentach dotyczgcych Umowy
dodatkowej oznaczonych kodem CDB17 podanym nizej
terminom nadano nastepujgce znaczenia:

)

2)

3)

4)

5)

»Umowa dodatkowa dotyczgca pobytu w szpitalu”

- kazda Umowa dodatkowa oferowana przez
Nationale-Nederlanden wraz z Umowq gtéwng, ktérej
zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu.

»Lekarz” — osoba posiadajgca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci do: badania stanu zdrowia,
rozpoznania choréb i zapobiegania im, leczenia

i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich,

a takze wydawania opinii i orzeczen lekarskich

w zakresie swojej specjalizacii.

»Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie bedgce bezposredniq

i wytgczng przyczyng zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowq, ktére miato miejsce w czasie,

w ktérym Nationale-Nederlanden udzielato ochrony
ubezpieczeniowej. W rozumieniu Warunkéw

umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choroby ani
Choroby psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata
Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia, wysitku,
dZwigniecia lub pochylenia.

»,Dzienne $wiadczenie” — kwota okreslona w polisie
bedgca podstawq ustalenia wysokosci $wiadczenia

z tytutu Umowy dodatkowe;.

»Rekonwalescencja” — pobyt na zwolnieniu lekarskim
trwajqcy nieprzerwanie i maksymalnie 30 dni,
nastepujgcy bezposrednio po pobycie w szpitalu,

z ktérego nalezne jest swiadczenie z tytutu Umowy

6)

dodatkowej dotyczqgcej pobytu w szpitalu, o ktérej
mowa w ust. 1.

»,Dzien pobytu w szpitalu” — kazdy ukoiczony dzien
kalendarzowy pobytu Ubezpieczonego w szpitalu. Za
pierwszy dzien pobytu w szpitalu uwaza sie okres od
przyjecia do szpitala do konca dnia (do godz. 24.00).

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1.

2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie

Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje Rekonwalescencije

Ubezpieczonego, o ile:

a) miata ona miejsce w okresie, w ktorym
Ubezpieczony byt objety ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowej,

b) nalezne jest Swiadczenie z tytutu Umowy
dodatkowej dotyczqcej pobytu w szpitalu, o ktérej
mowa w Art. 1ust. 1,

c) pobyt w szpitalu, o ktérym mowa w ust. 2 pkt. b),
trwat co najmniej 14 dni.

W czasie Rekonwalescencji Ubezpieczony musi by¢

nieprzerwanie objety ochrong ubezpieczeniowq.

Spetnienie powyzszego warunku nie jest konieczne,

gdy przed zakonczeniem okresu Rekonwalescencji:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktérg byt objety
Ubezpieczony, wygasta z powodu rozwigzania
stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajgcym — zatrudnienia, o ktérym mowa
w Art. 10 ust. 1 pkt. b) Warunkéw Umowy gtéwnej,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é

z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,

niezaleznie od miejsca pobytu Ubezpieczonego.

Art. 3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencije?

1.

W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej ma
zastosowanie 2-miesieczna Karencja, z zastrzezeniem
ust. 2i 3.

W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktory
przystqpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
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dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczqc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub
od dnia, w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja.
W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna
w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystgpit do
ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej
w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczgc od
dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,
w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczna
Karencja.
W czasie Karencji, o ktorej mowa w ust. 1, 21i 3,
Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é
wytgcznie z tytutu Rekonwalescencji Ubezpieczonego
spowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem,
z zastrzezeniem Art. 7 ust. 3.
Karencja, o ktérej mowa w ust. 1 zostanie zniesiona,
jezeli Ubezpieczony z dniem objecia ochrong
ubezpieczeniowq spetnia tgcznie nastepujgce warunki:
a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt
objety przez co najmniej 1 miesigc ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej przez
Ubezpieczajgcego z innym zaktadem ubezpieczen,
w takim samym lub zblizonym zakresie,
w jakim udzielana jest ochrona z tytutu Umowy
dodatkowej, co oznacza, iz $wiadczenie nalezne
Z niniejszej umowy bytoby nalezne z umowy
z poprzednim ubezpieczycielem.
b) ochrona ubezpieczeniowa, o ktérej mowa w pkt. a),
wygasta w stosunku do tego Ubezpieczonego
nie wczesniej niz 30. dnia przed dniem objecia go
Ochrong ubezpieczeniowq i nie pdzniej niz
30. dnia po objeciu go Ochrong ubezpieczeniowq.
W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie 2 miesiecy od dnia objecia ochrong
Ubezpieczeniowqg Ubezpieczony spetniajgcy kryteria,
o ktérych mowa w ust. 5, ma obowigzek dostarczy¢
wraz z dokumentami niezbednymi do wyptaty
Swiadczenia, o ktérym mowa w polisie, oswiadczenie
zaktadu ubezpieczen. Oswiadczenie to musi zawieraé
nastepujgce informacje:
a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktérymi
byt objety Ubezpieczony wraz z wysokoscig
odpowiadajgcych im sum ubezpieczenia
aktualnych na ostatni dzien ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
przez zaktad ubezpieczen wydajgcy o$wiadczenie,
b) date poczgtku i konca okresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu.

Art. 4 Jakie jest dzienne swiadczenie szpitalne?

1.

Dzienne $wiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej
okreslone jest w Polisie oraz w Potwierdzeniu
uczestnictwa w Ubezpieczeniu.

Wysoko$¢ dziennego $wiadczenia jest stata w okresie
trwania Umowy dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 3.
Wysoko$¢ dziennego $wiadczenia moze ulec

zmianie w kazdg rocznice polisy na wniosek
Ubezpieczajgcego, po zaakceptowaniu proponowanej
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zmiany przez Nationale-Nederlanden, z zachowaniem
zasad okreslonych w Warunkach Umowy gtéwne;.

4. Wysokos$¢ dziennego swiadczenia moze zostacé
okreslona odmiennie dla kazdej podgrupy.

Art. 5 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczenie w wysokoéci wielokrotnoéci Dziennego
Swiadczenia zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

2. Podstawq naliczenia Swiadczenia z tytutu
Rekonwalescencji Ubezpieczonego jest Dzienne
swiadczenie obowigzujgce w pierwszym dniu
Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, ktérego ostatni
dzien bezposrednio poprzedzat Rekonwalescencije
Ubezpieczonego. W okresie karencji, o ktérym mowa
w Art. 3 ust. 1i 2, dzienne $wiadczenie wynosi O zt,

z zastrzezeniem Art. 3 ust. 3.

3. Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie
w wysokosci Dziennego $swiadczenia za kazdy dzien
Rekonwalescencji Ubezpieczonego.

4. Jednorazowe $wiadczenie z tytutu Rekonwalescenciji
Ubezpieczonego przystuguje maksymalnie za okres 30
dni Rekonwalescencji w ciggu kazdego roku polisowego.

5. W ciggu catego roku polisowego Ubezpieczonemu
przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie dtuzszy
niz 90 dni Rekonwalescencji liczony jako suma
jednorazowych rekonwalescencji.

Art. 6 Jakie sq warunki wyptaty Swiadczenia?

1. Podstawqg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie
Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:
a) wniosku o wyptate Swiadczenia

ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c) dokumentacji medycznej potwierdzajgcej zajscie
zdarzenia objetego ubezpieczeniem:

e karty wypisu ze Szpitala,

»  kopii zwolnienia lekarskiego wydanego
przez szpital potwierdzonej za zgodnosé
z oryginatem przez Ubezpieczajgcego,

d) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty $wiadczenia.

2. Wyptata Swiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu
14 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego. Gdyby, przy zachowaniu nalezytej
starannosci, wyjasnienie okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden
okazato sie niemozliwe w powyzszym terminie,
Swiadczenie bedzie wyptacone w ciggu 14 dni od dnia,
w ktérym wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

3. Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie, jezeli
Rekonwalescencja Ubezpieczonego nastgpita
bezposrednio po Pobycie w szpitalu, z ktérego
nalezne jest Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej
dotyczqcej pobytu w szpitalu.



Art. 7 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

1. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Rekonwalescencja rozpocznie sie po Dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie
zostaty optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie
zostanie jednak wyptacone, jezeli Rekonwalescencja
rozpocznie sie w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci
Sktadki i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne
Sktadki catkowite zostang optacone w petnej
wysokosci.

2. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli Rekonwalescencja rozpocznie sie
w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnos$é
Nationale-Nederlanden.

Art. 8 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej.

Art. 9 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 10 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatqg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

M dy ol

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej ubezpieczenia lekowego ubezpieczonego MCR17
(OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 4, Art. 5

Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 3, Art. 6, Art. 7

. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek

ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
ubezpieczenia lekowego ubezpieczonego

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej Ubezpieczenia lekowego
Ubezpieczonego majq zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie
i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem MCR17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogoélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogolnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqcej

Ubezpieczenia lekowego Ubezpieczonego (dalej: Warunki)

oraz wszelkich innych dokumentach dotyczgcych Umowy

dodatkowej oznaczonych kodem MCR17 podanym nizej
terminom nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Umowa dodatkowa dotyczgca pobytu w szpitalu”

— kazda Umowa dodatkowa oferowana przez
Nationale-Nederlanden wraz z Umowg gtéwng, ktérej
zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu.

2) ,,Ubezpieczenie lekowe” - $rodki wyptacane
ubezpieczonemu na zakup produktow i lekow
zaleconych lub przepisanych przez Lekarza, w celu
poprawy stanu zdrowia Ubezpieczonego, przystugujgce
Ubezpieczonemu po Pobycie w szpitalu.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

—_

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu, w rozumieniu Umowy dodatkowej
dotyczqgcej Pobytu w szpitalu.

Art. 3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencje?

1. W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej ma
zastosowanie 2-miesieczna Karencja, z zastrzezeniem
ust. 2i 3.

2. W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktory
przystgpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczgc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub
od dnia, w ktorym Ubezpieczony spetnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna

w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystgpit do

ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej

w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczgc od

dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,

w ktérym Ubezpieczony spehit kryteria uczestnictwa

w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczna

Karencja.

W czasie Karenciji, o ktérej mowa w ust. 1,2 3,

Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é

wytgcznie z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem,

z zastrzezeniem Art. 6.

Karencja, o ktérej mowa w ust. 1 zostanie zniesiona,

jezeli Ubezpieczony z dniem objecia ochrong

ubezpieczeniowq spetnia tgcznie nastepujgce warunki:

a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt
objety przez co najmniej 1 miesigc ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej przez
Ubezpieczajgcego z innym zaktadem ubezpieczen,
w takim samym lub zblizonym zakresie,

w jakim udzielana jest ochrona z tytutu Umowy
dodatkowej, co oznacza, iz $wiadczenie nalezne
Z niniejszej umowy bytoby nalezne z umowy

z poprzednim ubezpieczycielem.

b) ochrona ubezpieczeniowa, o ktérej mowa w pkt.
a), wygasta w stosunku do tego Ubezpieczonego
nie wczesniej niz 30. dnia przed dniem objecia go
Ochrong ubezpieczeniowq i nie pdzniej niz 30.
dnia po objeciu go Ochrong ubezpieczeniowq..

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

w okresie 2 miesiecy od dnia objecia ochrong

Ubezpieczeniowq Ubezpieczony spetniajgcy kryteria,

o ktérych mowa w ust. 5, ma obowigzek dostarczy¢

wraz z dokumentami niezbednymi do wyptaty

Swiadczenia, o ktérym mowa w polisie, oSwiadczenie

zaktadu ubezpieczen. Oswiadczenie to musi zawierac

nastepujgce informacije:

a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktérymi
byt objety Ubezpieczony wraz z wysokoscig
odpowiadajgcych im sum ubezpieczenia
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aktualnych na ostatni dzien ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
przez zaktad ubezpieczen wydajgcy o$wiadczenie,
b) date poczgtku i konca okresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu.

Art. 4 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczenie w wysokoéci Sumy ubezpieczenia
zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

2. Swiadczenie zostanie wyptacone nawet jesli
Lekarz nie zaleci, ani nie przepisze, zadnych lekoéw
i produktéw.

Art. 5 Jakie sg warunki wyptaty swiadczenia?

1. Nationale-Nederlanden wyptaci Swiadczenie na
tych samych zasadach i po spetnieniu tych samych
warunkow jakie wskazane sg do otrzymania
Swiadczenia z Umowy dotyczgcej Pobytu w szpitalu.

2. Podstawg wyptaty jest przedstawienie
Nationale-Nederlanden dokumentéw wymaganych
przy Umowie dodatkowej dotyczgcej Pobytu
w szpitalu.

3. Wyptata Swiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu
14 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego. Gdyby, przy zachowaniu nalezytej
starannosci, wyjasnienie okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden
okazato sie niemozliwe w powyzszym terminie,
Swiadczenie bedzie wyptacone w ciggu 14 dni od dnia,
w ktérym wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Art. 6 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci i nie
wyptaci Swiadczenia, zgodnie z zapisami dotyczgcymi
wytgczenia odpowiedzialnosci i wytgczajgcymi mozliwosé
wyptaty Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej
dotyczqcej Pobytu w szpitalu.

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej,

c) wygasniecia ochrony z tytutu Umowy dotyczqgce;j
pobytu w szpitalu.

Art. 8 Pozostate postanowienia
We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia

Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.
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Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzq w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

helli M (ol

Michat Hucat
Cztonek Zarzgdu

Jacek Koronkiewicz
Czilonek Zarzqdu



Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej pobytu ubezpieczonego w sanatorium SSB17
(OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 4, Art. 5

Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 3, Art. 6, Art. 7

. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek

ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyptate warto$ci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
pobytu ubezpieczonego w sanatorium

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej pobytu Ubezpieczonego w sanatorium
majg zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach
wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem SSB17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej
pobytu Ubezpieczonego w sanatorium (dalej: Warunki)
oraz wszelkich innych dokumentach dotyczgcych Umowy
dodatkowej oznaczonych kodem SSB17 podanym nizej
terminom nadano nastepujgce znaczenia:

)

2)

3)

4)

»Umowa dodatkowa dotyczgca pobytu w szpitalu”

- kazda Umowa dodatkowa oferowana przez
Nationale-Nederlanden wraz z Umowq gtéwng, ktérej
zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu.

»Lekarz” — osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci
do: badania stanu zdrowia, rozpoznania choréb

i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,
udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii
i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizacii.
»Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie bedgce bezposredniq

i wytgczng przyczyng zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowq, ktére miato miejsce w czasie,

w ktérym Nationale-Nederlanden udzielato ochrony
ubezpieczeniowej. W rozumieniu Warunkéw

umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choroby ani
Choroby psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata
Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia, wysitku,
dZwigniecia lub pochylenia

»Sanatorium” - znajdujgcy sie na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej dziatajgcy zgodnie

z odpowiednimi przepisami prawa zaktad lecznictwa
zorganizowany w miejscowosci uzdrowiskowe;j,
przeznaczony do leczenia, gtéwnie naturalnymi
srodkami, chordb przewlektych, rehabilitacji chorych
oraz do zapobiegania u rekonwalescentéw nawrotom
chorob przewlektych, ich powiktaniom i zaostrzeniom.
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Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt
Ubezpieczonego w Sanatorium, o ile:

a) zostat on potwierdzony dokumentacjg medyczng,

b) nalezne jest Swiadczenie z tytutu Umowy
dodatkowej dotyczqcej pobytu w szpitalu, o ktérej
mowa w Art. 1ust. 1,

c) pobyt w Sanatorium jest zwigzany bezposrednio
ze $wiadczeniem, o ktérym mowa w pkt. b).

3. Potwierdzenie, o ktorym mowa w ust. 2 pkt a), musi
nastqgpi¢ w okresie, w ktorym Ubezpieczony jest objety
ochrong ubezpieczeniowq.

4. Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialnos$¢
z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,
niezaleznie od miejsca pobytu Ubezpieczonego.

Art. 3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencije?

1. W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej ma
zastosowanie 2-miesieczna Karencja, z zastrzezeniem
ust. 2i 3.

2. W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktory
przystqgpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczgc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub
od dnia, w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja.

3. W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna
w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystqpit do
ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej
w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczgc od
dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,

w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczna
Karencja.

4. W czasie Karencji, o ktérej mowa w ust. 1,2 3,
Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é
wytgcznie z tytutu pobytu Ubezpieczonego



Art.

w sanatorium spowodowanego Nieszczesliwym

wypadkiem, z zastrzezeniem Art. 6 ust. 3.

Karencja, o ktérej mowa w ust. 1 zostanie zniesiona,

jezeli Ubezpieczony z dniem objecia ochrong

ubezpieczeniowq spetnia tqgcznie nastepujgce warunki:

a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt
objety przez co najmniej 1 miesigc ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej
przez Ubezpieczajgcego z innym zaktadem
ubezpieczen, w takim samym lub zblizonym
zakresie, w jakim udzielana jest ochrona z tytutu
Umowy dodatkowej, co oznacza, iz Swiadczenie
nalezne z niniejszej umowy bytoby nalezne
Z umowy z poprzednim ubezpieczycielem.

b) ochrona ubezpieczeniowa, o ktorej mowa w pkt. a),
wygasta w stosunku do tego Ubezpieczonego
nie wczesniej niz 30. dnia przed dniem objecia go
Ochrong ubezpieczeniowq i nie pdzniej niz

30. dnia po objeciu go Ochrong ubezpieczeniowq.

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie 2 miesiecy od dnia objecia ochrong
Ubezpieczeniowqg Ubezpieczony spetniajgcy kryteria,
o ktérych mowa w ust. 5, ma obowigzek dostarczy¢
wraz z dokumentami niezbednymi do wyptaty
Swiadczenia, o ktérym mowa w polisie, oSwiadczenie
zaktadu ubezpieczen. Oswiadczenie to musi zawieraé
nastepujgce informacije:
a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktérymi
byt objety Ubezpieczony wraz z wysokoscig
odpowiadajgcych im sum ubezpieczenia
aktualnych na ostatni dzien ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
przez zaktad ubezpieczen wydajgcy o$wiadczenie,
b) date poczgtku i konca okresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu.

4 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia

i w jakiej wysokosci?

1.

2.

Art.

Swiadczenie w wysokoéci Sumy ubezpieczenia
zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

Podstawq naliczenia swiadczenia z tytutu pobytu
Ubezpieczonego w Sanatorium jest Suma
ubezpieczenia obowigzujgca w dniu potwierdzenia
skierowania do Sanatorium.

W ciqgu catego roku polisowego Nationale-Nederlanden
wyptaci maksymalnie jedno $wiadczenie z tytutu Pobytu
Ubezpieczonego w Sanatorium.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w czasie
pobytu w Sanatorium uprawnionym do $wiadczenia
z tytutu Umowy dodatkowej jest Uposazony z Umowy
gtéwnej lub inna osoba uprawniona okreslona

w Warunkach Umowy gtéwne;.

5 Jakie sq warunki wyptaty swiadczenia?

Podstawg wyptaty swiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentéw:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ Ubezpieczonego,

c) dokumentacji medycznej potwierdzajgcej zajscie

zdarzenia objetego ubezpieczeniem:

e karty wypisu ze Szpitala,

*  kopii zwolnienia lekarskiego wydanego
przez szpital potwierdzonej za zgodnos$é
z oryginatem przez Ubezpieczajgcego.

» skierowania na leczenie uzdrowiskowe
wystawionego przez lekarza
i potwierdzonego przez osobe upowazniong
przez Narodowy Fundusz Zdrowia zgodnie
z 0gdlnie obowigzujgcymi przepisami prawa,

» dokumentacji medycznej potwierdzajqce;j
pobyt w Sanatorium,

d) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
W SposOb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczgcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

14 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia

ubezpieczeniowego. Gdyby, przy zachowaniu nalezytej
starannosci, wyjasnienie okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden
okazato sie niemozliwe w powyzszym terminie,

Swiadczenie bedzie wyptacone w ciggu 14 dni od dnia,

w ktérym wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Nationale-Nederlanden wyptaci Swiadczenie,

jezeli pobyt Ubezpieczonego w Sanatorium byt

w bezposrednim zwigzku z Pobytem w szpitalu,

z ktérego nalezne jest Swiadczenie z tytutu Umowy

dodatkowej dotyczqcej pobytu w szpitalu.

Art. 6 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

1.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli potwierdzenie skierowania do Sanatorium
przypadnie po Dniu wymagalnosci Sktadki, jezeli do
tego dnia wszystkie wymagalne wczesniej Sktadki
catkowite nie zostaty optacone w petnej wysokosci.
Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli
potwierdzenie skierowania do Sanatorium nastgpi

w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki

i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki
catkowite zostang optacone w petnej wysokosci.
Nationale-Nederlanden nie wyptaci swiadczenia, jezeli
pobyt Ubezpieczonego w Sanatorium rozpocznie

sie w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub

w okolicznosciach wytqczajgcych odpowiedzialnosé
Nationale-Nederlanden.

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych
przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

Umowy gtdéwne;.
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Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzqgd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na

Zycie S.A. uchwatq nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 r

M bl oo

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej niezdolno$ci do pracy spowodowanej
nieszczesliwym wypadkiem PDW17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 3, Art. 5

Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 6, Art. 7

. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek

ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej

niezdolnosci do pracy

wypadkiem

PDW17

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej niezdolnosci do pracy spowodowanej
nieszczesliwym wypadkiem majg zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej
w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem

PDW17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej

niezdolnosci do pracy spowodowanej nieszczesliwym

wypadkiem (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych
dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem PDW17 podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Niezdolnosc¢ do pracy” - trwata i catkowita
niezdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy
zarobkowej powstata wskutek nieszczesliwego
wypadku, trwajgca nieprzerwanie przez okres,
co najmniej 12 miesiecy i majgca swoj poczgtek
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq.

1) a) ,,Niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystenc;ji”
- trwata i catkowita utrata zdolnosci do
samodzielnej egzystencji powstata wskutek
Nieszczesliwego Wypadku, trwajgca
nieprzerwanie przez okres, co najmniej
12 miesiecy i majgca swoj poczqgtek w okresie
obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq, potwierdzona przez Lekarza
po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji, ktorej
wynikiem jest trwata i nieodwracalna niezdolnos¢
do wykonywania przynajmniej trzech z pieciu
wymienionych ponizej codziennych czynnosci:
. mycie,
. ubieranie sie,
. odzywianie,
*  poruszanie sie oraz przemieszczanie,
*  kontrola czynnosci fizjologicznych.

2) ,Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, bedgce bezposredniq
i wytgczng przyczyng jego niezdolnosci do pracy lub
niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencii, ktére miato
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miejsce w czasie, w ktérym Nationale-Nederlanden
udzielato ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu
Warunkéw umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra
wywotata Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie
Choroby ani Choroby psychicznej oraz fizycznych
obrazen ciata Ubezpieczonego wynikajgcych

z przecigzenia, wysitku, dZzwigniecia lub pochylenia.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Niezdolno$é
Ubezpieczonego do pracy, jesli nastgpita przed
ukonczeniem przez Ubezpieczonego 65. roku zycia
oraz Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do samodzielnej
egzystencii, jesli nastgpita po ukonczeniu przez
Ubezpieczonego 65. roku zycia, pod warunkiem,
ze Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy lub
Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do samodzielnej
egzystencji:

a) nastgpity nie pozniej niz przed uptywem 180 dni,
liczqc od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku,

b) trwaty nieprzerwanie od momentu nastgpienia
do zakonczenia 12-miesiecznego okresu,
rozpoczynajgc swéj bieg w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej,

c) utrzymujg sie po uptywie okresu wskazanego
w pkt. b).

3. W okresie 12 miesiecy, liczgc od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczony musi by¢
nieprzerwanie objety ochrong ubezpieczeniowq.
Spetnienie powyzszego warunku nie jest konieczne,
gdy przed zakonczeniem okresu, o ktérym mowa
w zdaniu poprzedzajgcym:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktérg byt objety
Ubezpieczony, wygasta z powodu rozwigzania
stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajgcym, o ktérym mowa
w Art. 10 ust. 1 pkt b) Warunkéw Umowy gtowne;j,

b) Umowa dodatkowa wygasta.



4. Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowqg
z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,
niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 3 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczenie w wysokoéci Sumy ubezpieczenia
zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

2. Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu zdarzenia
ubezpieczeniowego jest Suma ubezpieczenia
obowigzujgca w dniu zajscia Nieszczesliwego
wypadku.

3. W uzasadnionych przypadkach

Nationale-Nederlanden moze wyptaci¢ Swiadczenie
przed uptywem okresu, o ktorym mowa w Art. 1 pkt 1.

Art. 4 Jakie sq obowigzki ubezpieczonego?

Na wniosek Nationale-Nederlanden Ubezpieczony ma
obowigzek poddania sie badaniom lekarskim, ktére
przeprowadzane sg na koszt Nationale-Nederlanden

w autoryzowanych przez Nationale-Nederlanden
placéwkach medycznych, w celu okreslenia, czy
Ubezpieczony pozostaje w stanie Niezdolnosci do pracy

lub Niezdolnos$ci do samodzielnej egzystenciji w rozumieniu

Umowy dodatkowe;.

Art. 5 Jakie sg warunki wyptaty Swiadczenia?

1.

Wskazane jest, by Ubezpieczony ztozyt wniosek

o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu

Niezdolnosci do pracy po uptywie 12 miesiecy od

zajscia Nieszczesliwego wypadku.

Podstawqg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego,

b) dokumentow potwierdzajgcych zajscie
i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku oraz
urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
potwierdzajgcej Niezdolno$¢ do pracy lub
Niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji,

d) orzeczenia o catkowitej Niezdolnosci do pracy
lub Niezdolnosci do samodzielnej egzystencii
W rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniach
spotecznych,

e) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposob prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

Wyptata Swiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci

koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,

Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od

dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,

wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Art. 6 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy
wypadek, w wyniku, ktérego nastgpita Niezdolnos¢
Ubezpieczonego do pracy lub Niezdolnos¢
Ubezpieczonego do samodzielnej egzystenciji, zostat
spowodowany lub wydarzyt sie w bezposrednim
nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

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

e) pozostawania w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem $rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony,

f) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

g) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktéry
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny $rodek transportu nie spetniat kryteridw
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prawa,

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

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli Nieszczesliwy wypadek w wyniku ktérego,

nastgpita Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy

lub Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do samodzielnej

egzystencji, wydarzyt sie po Dniu wymagalnosci

Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie wymagalne

wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty optacone

w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak

wyptacone, jezeli Nieszczesliwy wypadek w wyniku

ktorego, nastgpita Niezdolnos¢ Ubezpieczonego

do pracy lub Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do

samodzielnej egzystencji, wydarzyt sie w okresie

30 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie

tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki catkowite

zostang optacone w petnej wysokosci.

Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia,

jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku
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ktorego nastgpita Niezdolnos¢ Ubezpieczonego

do pracy lub Niezdolno$¢ Ubezpieczonego

do samodzielnej egzystencji wydarzyt sie

w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub

w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnos$é
Nationale-Nederlanden.

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

1. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych
przypadkach:
a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,
b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej,
c) wyptaty $wiadczenia z tytutu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego.
2. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt c) w stosunku do
Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa wygasa
bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na

Zycie S.A. uchwatq nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

kb A (ffronle

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu

198 | Ogolne warunki Umowy dodatkowej



Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej niezdolno$ci ubezpieczonego do pracy TPD17
(OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 5, Art. 6

Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 3, Art. 7, Art. 8

. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek

ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyptate warto$ci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
niezdolnosci ubezpieczonego do

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej niezdolnosci ubezpieczonego do pracy
majg zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach
wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem TPD17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej
niezdolnosci ubezpieczonego do pracy (dalej: Warunki)
oraz wszelkich innych dokumentach dotyczgcych Umowy
dodatkowej oznaczonych kodem TPD17 podanym nizej
terminom nadano nastepujgce znaczenia:

)

2)

»Niezdolnos¢ do pracy” - trwata i catkowita
niezdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy
zarobkowej powstata wskutek Nieszczesliwego
Wypadku lub Choroby trwajgca nieprzerwanie przez
okres, co najmniej 12 miesiecy i majgca swoj poczgtek
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq.

1) a),,Niezdolno$¢ do saumodzielnej egzystencji”

- trwata i catkowita utrata zdolnosci do

samodzielnej egzystencji powstata wskutek

Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby trwajgca

nieprzerwanie przez okres, co najmniej 12

miesiecy i majgca swoj poczgtek w okresie

obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq, potwierdzona przez Lekarza
po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji, ktorej
wynikiem jest trwata i nieodwracalna niezdolnos¢
do wykonywania przynajmniej trzech z pieciu
wymienionych ponizej codziennych czynnosci:

. mycie,

. ubieranie sie,

. odzywianie,

*  poruszanie sie oraz przemieszczanie,

«  kontrola czynnosci fizjologicznych.”
»Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, bedgce bezposredniq
i wytgczng przyczyng jego niezdolnosci do pracy lub
niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencii, ktére miato
miejsce w czasie, w ktérym Nationale-Nederlanden
udzielato ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu
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3)

4)

5)

Art.

1.

Warunkoéw za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choroby ani
Choroby psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata
Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia,
wysitku, dZwigniecia lub pochylenia.

,Choroba” — zdiagnozowana przez Lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotwoérczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca do
zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych

w tkankach, narzqdach, uktadach lub catym ustroju.
W rozumieniu Warunkoéw za Chorobe nie uwaza sie
cigzy, porodu, potogu.

,Choroba psychiczna” - zaburzenie psychiczne

lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

»Lekarz” — osoba posiadajgca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci do: badania stanu zdrowia,
rozpoznania chordb i zapobiegania im, leczenia

i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich,

a takze wydawania opinii i orzeczen lekarskich

w zakresie swojej specjalizacji.

2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje Niezdolnos¢
Ubezpieczonego do pracy, jesli nastgpita przed
ukonczeniem przez Ubezpieczonego 65. roku zycia
oraz Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do samodzielnej
egzystencji, jesli nastgpita po ukonczeniu przez
Ubezpieczonego 65. roku zycia, pod warunkiem,
ze Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy lub
Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do samodzielnej
egzystencji:
d) nastgpity nie pozniej niz przed uptywem 180 dni,
liczgc od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku,
b) trwaty nieprzerwanie od momentu nastgpienia
do zakonczenia 12-miesiecznego okresu,



Art.

Art.

rozpoczynajgc swéj bieg w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej, a ktérych przyczyng
byta Choroba lub Nieszczesliwy wypadek.

c) utrzymuijq sie po uptywie okresu wskazanego
w pkt. b).

W okresie 12 miesiecy, liczgc od dnia zajscia

Nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczony musi by¢

nieprzerwanie objety ochrong ubezpieczeniowq.

Spetnienie powyzszego warunku nie jest konieczne,

gdy przed zakonczeniem okresu, o ktérym mowa

w zdaniu poprzedzajgcym:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktorg byt objety
Ubezpieczony, wygasta z powodu rozwigzania
stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajgcym, o ktérym mowa
w Art. 10 ust. 1 pkt b) Warunkéw Umowy gtowne;j,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowqg

z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,

niezaleznie od miejsca pobytu.

3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencje?

W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktory
przystgpit do ubezpieczenia w w okresie trwania
Umowy dodatkowej 4. i kolejnym Okresie
rozliczeniowym liczgc od dnia rozpoczecia
odpowiedzialnosci lub od dnia, w ktérym Ubezpieczony
spehit kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma
zastosowanie 6-miesieczna Karencja.

W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna

w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystgpit do
ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej
w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczgc od

dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,

w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczna
Karencja.

4 Jakie sq obowigzki ubezpieczonego?

Na wniosek Nationale-Nederlanden Ubezpieczony ma
obowigzek poddania sie badaniom lekarskim, ktére
przeprowadzane sq na koszt Nationale-Nederlanden

w autoryzowanych przez Nationale-Nederlanden
placéwkach medycznych, w celu okreslenia, czy
Ubezpieczony pozostaje w stanie Niezdolnosci do pracy
lub Niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w rozumieniu
Umowy dodatkowej.

Art.

5 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia

i w jakiej wysokosci?

1.

2.

Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia
zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu zdarzenia
ubezpieczeniowego jest Suma ubezpieczenia
obowigzujgca w dniu zajscia Nieszczesliwego
wypadku bgdz zdiagnozowania Choroby bedgcych
przyczynqg Niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy
lub Niezdolnosci Ubezpieczonego do samodzielnej
egzystencji.

3. W uzasadnionych przypadkach Nationale-Nederlanden

moze wyptaci¢ Swiadczenie przed uptywem okresu,
0 ktérym mowa w Art. 1 pkt 1.

Art. 6 Jakie sq warunki wyptaty Swiadczenia?

1.

Warunkiem wyptaty swiadczenia jest brak
pozytywnych rokowan na odzyskanie przez
Ubezpieczonego zdolnosci do pracy lub zdolnosci do
samodzielnej egzystenciji.

Podstawqg wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) dokumentow potwierdzajgcych zajscie
i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku oraz
urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
potwierdzajgcej Niezdolno$¢ do pracy lub
Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

d) orzeczenia o catkowitej Niezdolnosci do pracy
lub Niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencii
W rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniach
spotecznych,

e) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty $wiadczenia.

Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci

koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,

Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od

dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,

wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Jezeli Niezdolnos¢ do pracy lub Niezdolnosci do

samodzielnej egzystenciji powstata na skutek

Nieszczesliwego wypadku, Nationale-Nederlanden

wyptaci Swiadczenie, jezeli do Nieszczesliwego

wypadku doszto w okresie udzielanej ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowe;j.

Art. 7 Wytgczenia odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden

1.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Choroba bgdz
Nieszczesliwy wypadek, w wyniku, ktérego

nastgpita Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy

lub Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do samodzielnej

egzystencji, zostat spowodowany lub wydarzyt sie

w bezposrednim nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
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spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

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

e) usitowania popetnienia samobojstwa,

f) pozostawania w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem srodkoéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony,

g) Choroby bedgcej skutkiem spozywania alkoholu,

h) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowe;j,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

i) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktory
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny srodek transportu nie spetniat kryteriéw
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prawa,

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

2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
jezeli Niezdolnos$¢ do pracy lub Niezdolnosé do
samodzielnej egzystencji, jest nastepstwem Choroby
rozpoznanej lub leczonej w okresie 24 miesiecy przed
Dniem objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem
z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej.

3. Ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa
w ust. 2 nie stosuje sie jezeli Niezdolno$¢ do pracy lub
Niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystenciji nastgpita
po dwéch latach od dnia objecia Ubezpieczonego
ubezpieczeniem z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

4. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Choroba bgdz Nieszczesliwy wypadek, w wyniku
ktorych, nastgpita Niezdolno$¢ Ubezpieczonego
do pracy lub Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do
samodzielnej egzystenciji, wydarzyty sie po Dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie
zostaty optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie
zostanie jednak wyptacone, jezeli Choroba lub
Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktorych, nastgpita
Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy lub Niezdolno$é
Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji, wydarzyty
sie w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki
catkowite zostang optacone w petnej wysokosci.

5. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli Choroba lub Nieszczesliwy wypadek, w wyniku
ktorych, nastgpita Niezdolno$¢ Ubezpieczonego
do pracy lub Niezdolno$¢ Ubezpieczonego
do samodzielnej egzystencji, wydarzyty sie
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w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytqczajgcych odpowiedzialnosé
Nationale-Nederlanden.

Art. 8 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

1. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych
przypadkach:
a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,
b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtdéwnej,
c) wyptaty $wiadczenia z tytutu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego.
2. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt c) w stosunku do
Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa wygasa
bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 9 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia
Ogblnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 10 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzq w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

Mol M (ol

Michat Hucat
Cztonek Zarzgdu

Jacek Koronkiewicz
Czilonek Zarzqdu



Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow umowy dodatkowej dotyczacej Miesigcznej wyptaty na wypadek niezdolnosci do
pracy IPB17

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen
lub wartosci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 3, Art. 4

Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wypflaty
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 5, Art. 6

Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych.

Nie dotyczy

Wartos$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyplatg wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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dodatkowej — ,,Miesieczna
wyptata” na wypadek niezdolnosci do pracy

IPB17

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej miesiecznej wyptaty na wypadek
niezdolnosci do pracy majq zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie
I innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem IPB17.

Art. 1 Definicje 5)

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogoélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane 6)
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.
W Ogolnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqcej
miesiecznej wyptaty na wypadek niezdolnosci do pracy
(dalej: Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach
dotyczgcych Umowy dodatkowej oznaczonych kodem IPB17
podanym nizej terminom nadano nastepujgce znaczenia:
1) ,Suma Ubezpieczenia” — kwota stanowigca podstawe
do wyptaty Swiadczen, zalezna od wybranej liczby rat
i wybranej wysokosci miesiecznej wyptaty. W trakcie
trwania ubezpieczenia Suma Ubezpieczenia bedzie
pomniejszana o kolejne wyptaty.
2) ,Niezdolnosc¢ do pracy” — Catkowita lub Czegsciowa 7)
utrata zdolnosci do pracy zarobkowej z powodu
naruszenia sprawnosci organizmu, ktérej pierwszy
dzien niezdolnosci miat miejsce w okresie udzielania
ochrony przez Nationale-Nederlanden i utrzymujgca
sie co najmniej 182 dni i trwajgca nadall.
2) a) ,Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystenc;ji”
- trwata i catkowita utrata zdolnosci do 8)
samodzielnej egzystenciji powstata wskutek
Nieszczesliwego Wypadku lub Choroby trwajgca
nieprzerwanie przez okres, co najmniej 182 dni
i majgca swoj poczgtek w okresie obejmowania 9)
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq,
potwierdzona przez Lekarza po zakonczeniu
leczenia i rehabilitacii, ktdrej wynikiem jest trwata
i nieodwracalna niezdolno$¢ do wykonywania
przynajmniej trzech z pieciu wymienionych ponizej
codziennych czynnosci:
. mycie,
. ubieranie sie,
. odzywianie,

°  poruszanie sie oraz przemieszczanie, 1.
«  kontrola czynnosci fizjologicznych.
3) ,,Catkowita niezdolnos$¢ do pracy” — oznacza utrate 2.

zdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek pracy.

4) ,,Czesciowa niezdolnosc¢ do pracy” — oznacza znaczny
stopien utraty zdolnosci do pracy zgodnej z poziomem
posiadanych kwalifikacji, orzeczonej po 182 dniach 3.
Catkowitej niezdolnosci do pracy.

,»,Dzien zajscia Niezdolnosci do pracy” ostatni dzien
182-dniowego okresu nieprzerwanej Catkowitej
Niezdolnosci do pracy lub Niezdolnos$ci do samodzielnej
egzystencji.

»,Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, bedgce bezposredniq

i wytgczng przyczyng jego niezdolnosci do pracy lub
niezdolnosci do saumodzielnej egzystencii, ktére miato
miejsce w czasie, w ktérym Nationale-Nederlanden
udzielato ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu
Warunkoéw za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choroby ani
Choroby psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata
Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia,
wysitku, dZwigniecia lub pochylenia.

,Choroba” — zdiagnozowana przez Lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotwérczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca do
zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych

w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju.
W rozumieniu Warunkoéw za Chorobe nie uwaza sie
cigzy, porodu, potogu.

,Choroba psychiczna” — zaburzenie psychiczne

lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

»Lekarz” — osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegdlnosci
do: badania stanu zdrowia, rozpoznania choréb

i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,
udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii

i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizacji.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia jest okreslony w jednym
z 2 wariantéw Umowy dodatkowe;:

a) Wariant z 6 miesiecznymi ratami (IPB17_A).
b) Wariant z 12 miesigecznymi ratami (IPB17_B).

Zakres ubezpieczenia obejmuje Niezdolnos¢ do pracy
Ubezpieczonego, jesli nastgpita przed ukonczeniem
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przez Ubezpieczonego 65. roku zycia lub Niezdolnos¢
Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencii, jesli
nastgpita po ukonczeniu przez Ubezpieczonego
65. roku zycia.
4. Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowq
z tytutu Umowy dodatkowej przez catq dobe,
niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 3 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczenie zostanie wyptacone Ubezpieczonemu
w formie regularnych, réwnych, miesiecznych wyptat
w wysokosci okreslonej w polisie. Maksymalna liczba
wyptat zalezy od wybranego Wariantu Umowy
dodatkowe;j.

2. Podstawq naliczenia Swiadczenia z tytutu zdarzenia
ubezpieczeniowego jest Suma ubezpieczenia
obowigzujgca w pierwszym dniu niezdolnosci do pracy
utrzymujgcej sie co najmniej 182 dni.

3. Wyptata Swiadczenia bedzie trwata nie dtuzej niz
do zaistnienia wczesniejszego ze zdarzen: do konca
miesigca, w ktérym wystgpit ostatni dzien orzeczonej
Niezdolnosci do pracy, albo do wyczerpania Sumy
ubezpieczenia.

4. Kontynuacja wyptaty $wiadczenia, o ile nie zostata
wyczerpana Suma ubezpieczenia, bedzie mozliwa
po ponownym otrzymaniu orzeczenia o Niezdolnosci
do pracy i ktére to orzeczenie jest kontynuacjg
poprzedniego.

5. Jesli kolejna Niezdolnos¢ do pracy bedzie skutkiem
odrebnej przyczyny niz wczesniejsza, bedzie miat
zastosowanie nowy 182 dniowy okres oczekiwania na
wyptate swiadczenia.

6. Prawo do wyptaty $wiadczenia Ubezpieczony nabywa
z Dniem zajscia Niezdolnosci do pracy.

Art. 4 Jakie sq warunki wyptaty Swiadczenia?

1. Warunkiem wyptaty swiadczenia jest Niezdolno$¢ do
pracy Ubezpieczonego.

2. Podstawg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie
Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:
a) wniosku o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego,
b) kopii dowodu osobistego, paszportu albo innego

dokumentu potwierdzajgcego tozsamose
ubezpieczonego,

c) zwolnien lekarskich potwierdzajgcych nieprzerwang
Niezdolnos¢ do pracy, orzeczenie o Niezdolnosci do
pracy lub przyznaniu $wiadczenia rehabilitacyjnego
W rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniach
spotecznych, (orzeczenie lekarza orzecznika ZUS,
orzeczenie komisji lekarskich podlegtych ministrowi
spraw wewnetrznych; orzeczenie wojskowej komisji
lekarskiej; orzeczenie lekarza rzeczoznawcy KRUS),

d) dokumentaciji medycznej z przebiegu leczenia
potwierdzajgcej wystgpienie Niezdolnosci do
pracy lub Niezdolnos$ci do samodzielnej egzystenc;ji
(np. karte informacyjng leczenia szpitalnego,
zaswiadczenie lekarskie, dokumentacje leczenia
ambulatoryjnego, wyniki badan),

e) dokumentu potwierdzajgcego zajscie i okolicznosci
wypadku (np. notatki urzedowej z policji lub innej),

- jezeli wypadek byt przyczyng Niezdolnosci do
pracy,
f) innych dokumentéw niezbednych do okreslenia
tytutu wyptaty miesiecznego swiadczenia,
ktére powinny zosta¢ dostarczone na wniosek
Nationale-Nederlanden.
Na wniosek Nationale-Nederlanden Ubezpieczony ma
obowigzek poddania sie badaniom lekarskim, ktére
przeprowadzane sq na koszt Nationale-Nederlanden
w autoryzowanych przez Nationale-Nederlanden
placéwkach medycznych, w celu okreslenia, czy
Ubezpieczony pozostaje w stanie Niezdolnosci do
pracy lub Niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencii
w rozumieniu Umowy dodatkowe;j.
Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu
30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.
Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci
koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,
Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.
Jezeli Niezdolnos$¢ do pracy lub Niezdolnosci do
samodzielnej egzystenciji powstata na skutek
Nieszczesliwego wypadku, Nationale-Nederlanden
wyptaci swiadczenie, jezeli do Nieszczesliwego wypadku
doszto w okresie udzielanej ochrony ubezpieczeniowej
Z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

Art. 5 Wylgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Choroba bgdz
Nieszczesliwy wypadek, w wyniku, ktérego

nastgpita Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy

lub Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do samodzielnej

egzystencji, zostaty spowodowane lub wydarzyty sie

w bezposrednim nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

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

e) pozostawania w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem $rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony,

f)  Choréb bedgcych skutkiem spozywania alkoholu,

g) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
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sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej, miejskiej i skatkowej,
nurkowaniu, speleologii, sztukach i sportach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

h) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktory
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny srodek transportu nie spetniat kryteriéw
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prawa,

i) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego,

i) usitowania popetnienia samobojstwa.

2. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia

z tytutu Niezdolnosci do pracy lub Niezdolnosci

do samodzielnej egzystencji, jezeli nastgpita ona

w nastepstwie Choroby psychicznej.

3. Nationale-Nederlanden nie ponosi réwniez
odpowiedzialnosci jezeli Niezdolnos¢ do pracy

lub Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencii, jest

nastepstwem Choroby rozpoznanej lub leczonej

w okresie 24 miesiecy przed Dniem objecia

Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytutu niniejszej

Umowy dodatkowe;.

4. Ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa

w ust. 3 nie stosuje sie jezeli Niezdolno$¢ do pracy lub

Niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystenciji nastgpita

po dwéch latach od dnia objecia Ubezpieczonego

ubezpieczeniem z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

5. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Choroba bgdz Nieszczesliwy wypadek, w wyniku
ktorych, nastgpita Niezdolno$¢ Ubezpieczonego
do pracy lub Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do
samodzielnej egzystencji, wydarzyty sie po dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jezeli Choroba lub Nieszczesliwy
wypadek, w wyniku ktérych, nastgpita Niezdolno$é
Ubezpieczonego do pracy lub Niezdolno$é
Ubezpieczonego do samodzielnej egzystencji,
wydarzyty sie w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci
Sktadki i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne
Sktadki catkowite zostang optacone w petnej
wysokosci.

6. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli Choroba lub Nieszczesliwy wypadek, w wyniku
ktérych, nastgpita Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do

pracy lub Niezdolno$¢ Ubezpieczonego do samodzielnej

egzystencji, wydarzyty sie w okresie zawieszenia

optacania Sktadki lub w okolicznosciach wytgczajgcych

odpowiedzialno$¢ Nationale-Nederlanden.
Art. 6 Kiedy konczy sie ochrona ubezpieczeniowa?

1. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych
przypadkach:
a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,
b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej,

c) przyznania $wiadczenia w wysokosci 100%
Sumy ubezpieczenia z tytutu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego.

2. Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do
Ubezpieczonego nie bedzie kontynuowana w kolejnym
Roku polisowym, po pierwszym przyznanym
Swiadczeniu.

Art. 7 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia
Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 8 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzqg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

heb T Ay (fhonle

Michat Hucat
Cztonek Zarzgdu

Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu
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dodatkowej dotyczqgcej

niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy
w zawodzie nauczyciela

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej niezdolnosci ubezpieczonego
do pracy w zawodzie nauczyciela majg zastosowanie do Umowy dodatkowej
oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych

przez Nationale-Nederlanden kodem TPDT17

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej
niezdolnosci ubezpieczonego do pracy w zawodzie
nauczyciela (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych
dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem TPDT17 podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

)

2)

3)

4)

5)

»,Choroba” - zdiagnozowana przez Lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca do
zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych
w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju.
W rozumieniu Warunkéw za Chorobe nie uwaza sie
cigzy, porodu, potogu.
,Choroba psychiczna” - zaburzenie psychiczne
lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjq
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).
,Choroba zawodowa” - przewlekta Choroba
narzqdu gtosu spowodowana nadmiernym wysitkiem
gtosowym, trwajgcym co najmniej 15 lat:
a) guzki gtosowe twarde;
b) wtoérne zmiany przerostowe fatdow gtosowych;
c) niedowtad miesni wewnetrznych krtani

z wrzecionowatq niedomykalnoscig fonacyjng

gtosni i trwatg dysfonig.
»Lekarz” — lekarz medycyny pracy, spetniajgcy
dodatkowe wymagania kwalifikacyjne, okreslone
w trybie art. 229 § 8 pkt 5 Kodeksu pracy., posiadajgcy
uprawnienia do wykonywania badan, o ktérych
mowa w art. 229 § 1, 2 i 5 Kodeksu pracy, wykonujgcy
dziatalno$¢ w jednostce stuzby medycyny pracy,
z ktérg Placéwka oswiatowa zawarta umowe, o ktérej
mowa w art. 12 ustawy z dnia 27 czerwca 1997 r.
o stuzbie medycyny pracy.
»,Nauczyciel” — osoba bedgca nauczycielem
W rozumieniu ustawy z dnia 26 stycznia 1982 roku
Karta Nauczyciela lub nauczycielem akademickim
W rozumieniu ustawy z dnia 27 lipca 2005 r. - Prawo
o szkolnictwie wyzszym.

6)

7)

8)

9)

,LOkresowa niezdolnos¢ do pracy nauczyciela” -

catkowita niezdolnos¢ do wykonywania zawodu

Nauczyciela spowodowana Chorobg zawodowq,

skutkujgca przyznaniem Ubezpieczonemu

uprawnienia do $wiadczenia z tytutu czesciowej

lub catkowitej niezdolnosci do pracy w rozumieniu

przepiséw o ubezpieczeniach spotecznych przez okres

nie krotszy niz 6 miesiecy.

»Placéwka oswiatowa” — w rozumieniu niniejszych

Warunkéw: ztobek, przedszkole, szkota podstawowa,

gimnazjum, liceum ogélnoksztatcqce, liceum

zawodowe, liceum techniczne, technikum, zasadnicza

szkota zawodowa, zespot szkét, szkota policealna,

uczelnia wyzsza, studium, liceum ogdlnoksztatcqce

uzupetniajgce dla absolwentéw zasadniczych

szkoét zawodowych, technikum uzupetniajgce dla

absolwentéw zasadniczych szkét zawodowych,

dom dziecka, placowki oswiatowo-wychowawcze

umozliwiajgce rozwijanie zainteresowan i uzdolnien

oraz korzystanie z roznych form wypoczynku

i organizacji czasu wolnego, szkota o profilu

sportowym, szkota specjalna.

,Urlop w celu poratowania zdrowia” — pobyt

Ubezpieczonego na urlopie w celu przeprowadzenia

zaleconego leczenia:

a) Choroby zagrazajgcej wystgpieniem Choroby
zawodowej lub

b) Choroby, w ktérej powstaniu czynniki Srodowiska
pracy lub sposéb wykonywania pracy odgrywaijq
istotng role.

»Zdarzenie ubezpieczeniowe” — wystgpienie

u Ubezpieczonego Okresowej niezdolnos¢ do pracy

nauczyciela lub Urlopu w celu poratowania zdrowia.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1.
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje:

a) Okresowq niezdolnoscig do pracy nauczyciela,
rozpoczynajgcg swoj bieg w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowe;.

b) Urlop w celu poratowania zdrowia pod warunkiem
ze rozpoczgt sie w okresie udzielanej ochrony
ubezpieczeniowej oraz trwat nieprzerwanie przez
okres co najmniej 90 dni.
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3. Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowg
z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,
niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencje?

1. W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry

przystqpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy

dodatkowej 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczqc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub
od dnia, w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja.

2. W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna
w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystgpit do
ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej
w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczgc od
dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,
w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczna
Karencja.

Art. 4 Jakie sq obowigzki ubezpieczonego?

Na wniosek Nationale-Nederlanden Ubezpieczony ma
obowigzek poddania sie badaniom lekarskim, ktére
przeprowadzane sg na koszt Nationale-Nederlanden
w autoryzowanych przez Nationale-Nederlanden
placéwkach medycznych, w celu okreslenia, czy zaszto
Zdarzenie ubezpieczeniowe.

Art. 5 Kto jest uprawniony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczenie w wysokoéci Sumy ubezpieczenia
obowiqzujgcej w dacie Zdarzenia ubezpieczeniowego
zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

2. Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu Zdarzenia
ubezpieczeniowego jest Suma ubezpieczenia
obowigzujgca w dniu:

a) wydania przez wiasciwy organ decyzji o
przyznaniu Ubezpieczonemu uprawnienia do
Swiadczenia z tytutu catkowitej lub czeSciowej
niezdolnosci do pracy w rozumieniu przepisow
0 ubezpieczeniach spotecznych, przez okres nie
krotszy niz 6 miesiecy, spowodowanej Chorobg
zawodowg, lub

b) wskazanym w dokumentacji wystawionej przez
dyrekcje Placowki oswiatowej, potwierdzajqgcej
udzielenie Ubezpieczonemu Urlopu w celu
poratowania zdrowia, jaoko pierwszy dzien trwania
tego urlopu.

Art. 6 Jakie sg warunki wyptaty Swiadczenia?

1. Podstawqg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie
Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:
a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,
b) dokumentaciji medycznej potwierdzajgcej
Okresowq niezdolno$¢ do pracy nauczyciela,
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chorobe zagrazajgcg wystgpienie choroby
zawodowej skutkujgcej okresowq niezdolnoscig
do pracy nauczyciela lub chorobe w ktorej
powstaniu czynniki Srodowiska pracy lub sposéb
wykonywania pracy odgrywajq istotng role,

c) decyzji o orzeczeniu czesciowej lub catkowitej
niezdolnosci do pracy w rozumieniu przepisow
0 ubezpieczeniach spotecznych lub decyzji
dyrektora placéwki oswiatowej o przyznaniu
Urlopu w celu poratowania zdrowia w oparciu
o orzeczenie Lekarza,

d) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety
niezbednych do okreslenia tytutu wyptaty
Swiadczenia.

2. Wyptata Swiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu
30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajs$ciu Zdarzenia
ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym
terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnos$ci Nationale-Nederlanden okazato
sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione
w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe.

3. Nationale-Nederlanden wyptaci Ubezpieczonemu
maksymalnie jedno $wiadczenie z tytutu Zdarzenia
ubezpieczeniowego.

Art. 7 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

1. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Choroba w wyniku,
ktorej nastgpita Okresowa niezdolnos$¢ do
pracy nauczyciela lub Urlop w celu poratowania
zdrowia, zostata spowodowana lub wydarzyta sie
w bezposrednim nastepstwie:

a) czynnego udziatu Ubezpieczonego w dziataniach
wojennych lub aktach stanu wojennego,
przebywania na terenach objetych stanem
wojennym lub dziataniami wojennymi;

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

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

e) usitowania popetnienia samobdjstwa,

f) pozostawania w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem $rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
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zazywanych na zlecenie lekarza i w sposob przez
niego zalecony,
g) Choroby bedgcej skutkiem spozywania alkoholu,
h) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego,
i) choroby psychiczne;j.
Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
jezeli Ubezpieczony ztozyt wniosek o przyznanie
Urlopu w celu podratowania zdrowia lub Okresowej
niezdolno$¢ do pracy w zawodzie nauczyciela, do
uprawnionego do uprawnionego organu przed Dniem
objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowe;.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Okresowa niezdolnosci do pracy nauczyciela
lub koniecznosci skorzystania z Urlopu w celu
poratowania, wydarzyty sie po Dniu wymagalnosci
Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie wymagalne
wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty optacone

w petnej wysokoséci. Swiadczenie zostanie jednak
wyptacone, jezeli Okresowa niezdolnosci do pracy
nauczyciela lub koniecznosci skorzystania z Urlopu
w celu poratowania, wydarzyty sie w okresie 14 dni
od Dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie tych

14 dni wszystkie wymagalne Sktadki catkowite
zostang optacone w petnej wysokosci.
Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia,
jezeli Okresowa niezdolnos$¢ do pracy

nauczyciela lub koniecznosci skorzystania

z Urlopu w celu poratowania, wydarzyty sie

w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub

w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnos$é
Nationale-Nederlanden.

. 8 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej,

c) wyptaty $wiadczenia w wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia z tytutu zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego.

W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt c) w stosunku

do Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa wygasa

bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 9 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 10 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen

na Zycie S.A. uchwatq nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 .,
wchodzq w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

helli M (ol

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzqdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej ubezpieczenia cztonkoéw rodziny ubezpieczonego

FCR17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania 1 innych §wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 4, Art. 5

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 3, Art. 6, Art. 7

3. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych

funduszy kapitalowych lub poprzez umorzenie jednostek Nie dotyczy
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.
4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres, .
Nie dotyczy

w ktérym roszczenie o wyplate warto$ci wykupu nie
przystuguje.
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
ubezpieczenia cztonkow rodziny

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej ubezpieczenia cztonkow rodziny
Ubezpieczonego majq zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie
i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem FCR17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogoélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane

w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogolnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqcej

ubezpieczenia cztonkéw rodziny Ubezpieczonego (dalej:

Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach dotyczqgcych

Umowy dodatkowej oznaczonych kodem FCR17 podanym

nizej terminom nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Matzonek” — osoba, ktéra w dniu $mierci swojego
Rodzica, Ojczyma lub Macochy pozostawata
z Ubezpieczonym w zwigzku matzenskim.

2) ,Wspoétubezpieczony” — Rodzic, Rodzic Matzonka lub
Dziecko Ubezpieczonego.

3) ,,Rodzic” - naturalny ojciec lub matka
Ubezpieczonego, a w przypadku przysposobienia
Ubezpieczonego — osoba, ktéra dokonata jego
przysposobienia.

4) ,Rodzic Matzonka” - naturalny ojciec lub matka
Matzonka, a w przypadku przysposobienia Matzonka -
osoba, ktora dokonata jego przysposobienia.

5) ,,0jczym” — aktualny mgz matki Ubezpieczonego lub
matki Matzonka Ubezpieczonego, wdowiec po matce
Ubezpieczonego lub matce Matzonka Ubezpieczonego
nie bedgcy biologicznym ojcem Ubezpieczonego lub
biologicznym ojcem Matzonka Ubezpieczonego, o ile
nie wstgpit ponownie w zwigzek matzenski.

6) ,Macocha” - aktualna zona ojca Ubezpieczonego
lub ojca Matzonka Ubezpieczonego, wdowa po ojcu
Ubezpieczonego lub ojcu Matzonka Ubezpieczonego
nie bedgca biologiczng matkg Ubezpieczonego lub
biologiczng matkq Matzonka Ubezpieczonego, o ile nie
wstgpita ponownie w zwigzek matzenski.

7) ,Dziecko” — witasne lub przysposobione Dziecko
Ubezpieczonego w wieku do 25 lat.

8) ,,Przysposobienie Dziecka” - to dobrowolne,
uregulowane prawem przybranie dziecka za swoje,
gdzie stosunek pomiedzy przysposabiajgcym
a przysposobionym jest jak miedzy rodzicami a dzie¢mi.
W tym przysposobienie petne/petne nierozwigzywalne

9)

10)

11)

12)

(catkowite) potwierdzone aktem urodzenia dziecka,

w ktérym przysposabiajgcy wymieniony jest jako
rodzic dziecka lub prawomocnym orzeczeniem sgdu
opiekunczego stwierdzajgcym przysposobienie.
»,Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Wspdtubezpieczonego zdarzenie bedqgce
bezposredniq i wytgczng przyczyng zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego, ktére miato miejsce w czasie,

w ktérym Nationale-Nederlanden udzielato ochrony
ubezpieczeniowej. W rozumieniu Warunkéw

umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choroby ani
Choroby psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata
Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia, wysitku,
dZwigniecia lub pochylenia.

»,Narodziny martwego Dziecka” — catkowite wydalenie
lub wydobycie z ustroju matki ptodu, ktéry po takim
wydaleniu lub wydobyciu nie oddycha ani nie wykazuje
zadnego innego znaku zycia, jak czynnos$¢ serca,
tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze miesni
zaleznych od woli, potwierdzone urzedowym aktem
urodzenia, w ktorym Ubezpieczony wymieniony jest
jako rodzic Dziecka.

»Narodziny zywego Dziecka” — catkowite wydalenie
lub wydobycie z ustroju matki noworodka, niezaleznie
od czasu trwania cigzy, ktéry po takim wydaleniu

lub wydobyciu oddycha lub wykazuje jakiekolwiek
inne oznaki zycia, takie jak czynnos$¢ serca, tetnienie
pepowiny lub wyrazne skurcze miesni zaleznych

od woli, bez wzgledu na to, czy sznur pepowiny

zostat przeciety lub tozysko zostato oddzielone,
potwierdzone urzedowym aktem urodzenia, w ktérym
Ubezpieczony wymieniony jest jako rodzic Dziecka.
»Narodziny Dziecka” — Narodzenie zywego

Dziecka potwierdzone aktem urodzenia, w ktérym
Ubezpieczony jest wymieniony jako rodzic Dziecka
albo Przysposobienie Dziecka przez Ubezpieczonego
potwierdzone aktem urodzenia, w ktérym
przysposabiajgcy wymieniony jest joko rodzic dziecka
lub prawomocnym orzeczeniem sqdu opiekunczego
stwierdzajgcym przysposobienie.
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Art.

1.

Art.

2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

W zaleznosci od wariantu okreslonego w polisie
Umowa dodatkowa obejmuje nastepujgce zdarzenia,
ktore nastgpity w okresie, w ktorym Ubezpieczony byt
objety ochronq ubezpieczeniowq:

a) wariant A — $mier¢ Rodzica, Ojczyma lub Macochy
Ubezpieczonego lub $mieré Rodzica, Ojczyma lub
Macochy Matzonka (kod DPB17),

b) wariant B - narodziny Dziecka (kod BCB17),

c) wariant C - $mier¢ Dziecka (kod DCB17),

d) wariant D - narodziny martwego Dziecka
(kod SBB17),

e) wariant E — osierocenie Dziecka (kod OCB17).

f)  wariant F — $mier¢ Rodzica, Ojczyma lub
Macochy Ubezpieczonego lub $mier¢ Rodzica,
Ojczyma lub Macochy Matzonka spowodowana
Nieszczesliwym wypadkiem (ADPB17).

Umowa dodatkowa moze obejmowac kilka wariantéw,

sposréd wymienionych w ust. 1, dowolnie wybranych

przez Ubezpieczajgcego.

Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é

z tytutu zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowq

przez catg dobe, niezaleznie od miejsca pobytu

Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego.

3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencje?

W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej,
z zastrzezeniem ust. 3 i 4, wysokos$¢ swiadczenia

z tytutu Narodzin dziecka (wariant B) w okresie
pierwszych 9 miesiecy obejmowania ochrong
ubezpieczeniowq rosnie wraz ze stazem
Ubezpieczonego w ubezpieczeniu i wynosi: 20% Sumy
ubezpieczenia z tytutu Narodzin dziecka w okresie
pierwszych 3 miesiecy od dnia przystgpienia do
Ubezpieczenia, 50% Sumy ubezpieczenia z tytutu
Narodzin dziecka od poczgtku 4. do konca 6. miesigca
od dnia przystgpienia do Ubezpieczenia oraz 80%
Sumy ubezpieczenia z tytutu Narodzin dziecka od
poczgtku 7. do konca 9. miesigca od dnia przystgpienia
do Ubezpieczenia, po tym okresie Swiadczenie jest
réwne 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Narodzin
dziecka. Postanowien zdania poprzedzajgcego nie
stosuje sie do przypadkéw przedtuzenia Umowy
dodatkowe;j.

W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej,
z zastrzezeniem ust. 3 i 4, wysokos$¢ swiadczenia

z tytutu $mierci Rodzica, Ojczyma lub Macochy
Ubezpieczonego lub $mierci Rodzica, Ojczyma lub
Macochy Matzonka (wariant A) w okresie pierwszych
9 miesiecy obejmowania ochrong ubezpieczeniowq
rosnie wraz ze stazem Ubezpieczonego

w ubezpieczeniu i wynosi: 20% Sumy ubezpieczenia
z tytutu $mierci Rodzica, Ojczyma lub Macochy
Ubezpieczonego lub $mierci Rodzica, Ojczyma lub
Macochy Matzonka w okresie pierwszych 3 miesiecy
od dnia przystgpienia do ubezpieczenia, 50% Sumy
ubezpieczenia z tytutu Smierci Rodzica, Ojczyma

lub Macochy Ubezpieczonego lub $mierci Rodzica,
Ojczyma lub Macochy Matzonka od poczgtku 4.

do konca 6. miesigca od dnia przystgpienia do
Ubezpieczenia oraz 80% Sumy ubezpieczenia
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z tytutu $Smierci Rodzica, Ojczyma lub Macochy
Ubezpieczonego lub $mierci Rodzica, Ojczyma lub
Macochy Matzonka od poczgtku 7. do konca 9.
miesigca od dnia przystgpienia do Ubezpieczenia,

po tym okresie Swiadczenie jest rowne 100% Sumy

ubezpieczenia z tytutu Smierci Rodzica, Ojczyma

lub Macochy Ubezpieczonego lub $mierci Rodzica,

Ojczyma lub Macochy Matzonka. Postanowien zdania

poprzedzajgcego nie stosuje sie do przypadkow

przedtuzenia Umowy dodatkowe;j.

W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania

sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktory

przystqpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczgc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub

od dnia, w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria

uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie:

a) 6-miesigczna Karencja, z zastrzezeniem punktu b,

b) 9-miesigczna Karencja z tytutu Narodzin Dziecka.

W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna

w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystqpit do

ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej

w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczgc od

dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,

w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa

w ubezpieczeniu, ma zastosowanie:

a) 6-miesigczna Karencja, z zastrzezeniem punktu b,

b) 9-miesigczna Karencja z tytutu Narodzin Dziecka.

W czasie Karencji, o ktérej mowa w ust. 3i 4,

Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialnos¢

wytgcznie z tytutu Smierci Wspoétubezpieczonego

spowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem oraz z tytutu

Osierocenia Dziecka spowodowanego Nieszczesliwym

wypadkiem, z zastrzezeniem Art. 6 ust. 6.

Karencja, o ktérej mowa w ust. 1i 2 zostanie zniesiona,

jezeli Ubezpieczony z dniem objecia ochrong

ubezpieczeniowq spetnia tgcznie nastepujgce warunki:

a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt
objety przez co najmniej 1 miesigc ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej przez
Ubezpieczajgcego z innym zaktadem ubezpieczen,
w takim samym lub zblizonym zakresie,

w jakim udzielana jest ochrona z tytutu Umowy
dodatkowej, co oznacza, iz $wiadczenie nalezne
Z niniejszej umowy bytoby nalezne z umowy

Z poprzednim ubezpieczycielem.

b) ochrona ubezpieczeniowa, o ktérej mowa w pkt.
a), wygasta w stosunku do tego Ubezpieczonego
nie wczesniej niz 30. dnia przed dniem objecia
Ochrong ubezpieczeniowq i nie pézniej niz
30. dnia po objeciu Ochrong ubezpieczeniowq.

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

w okresie 9 miesiecy od dnia objecia ochrong

Ubezpieczeniowqg Ubezpieczony spetniajgcy kryteria,

o ktérych mowa w ust. 6, ma obowigzek dostarczy¢

wraz z dokumentami niezbednymi do wyptaty

Swiadczenia, oswiadczenie zaktadu ubezpieczen.

Oswiadczenie to musi zawiera¢ nastepujgce informacie:

a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktérymi
byt objety Ubezpieczony wraz z wysokoscig
odpowiadajgcych im sum ubezpieczenia
aktualnych na ostatni dzien ochrony



Art.

ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu

przez zaktad ubezpieczen wydajgcy o$wiadczenie,
b) date poczgtku i konca okresu ochrony

ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu.

4 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia

i w jakiej wysokosci?

1.

Art.

Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia
zostanie wyptacone:
a) Ubezpieczonemu — w przypadku wariantu

A, B,C,DIubF,
b) kazdemu Dziecku — w przypadku wariantu E.
Podstawq naliczenia Swiadczenia z tytutu zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego jest Suma ubezpieczenia
obowigzujgca w dniu zajscia tego zdarzenia.
W przypadku wariantu A i wariantu F w stosunku
do jednego Ubezpieczonego odpowiedzialno$é
Nationale-Nederlanden ograniczona jest do
wystgpienia 4 zdarzen. W przypadku wariantu
E w stosunku do kazdego Dziecka wskazanego
przez Ubezpieczonego stosuje sie odpowiednio
postanowienia Art. 20 ust. 2, 3, 7 Warunkéw Umowy
gtowne;j.

5 Jakie sq warunki wyptaty swiadczenia?

Podstawqg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie
Nationale-Nederlanden wniosku o wyptate
Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej dotyczgcej
ubezpieczenia cztonkéw rodziny, urzedowego
dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc
Ubezpieczonego, oraz w zaleznosci od wariantu
umowy nastepujgcych dokumentéw:

a) wariant A - $mier¢ Rodzica, Ojczyma lub Macochy
Ubezpieczonego lub $mier¢ Rodzica, Ojczyma lub
Macochy Matzonka Ubezpieczonego:

« odpisu aktu zgonu Rodzica, Ojczyma lub
Macochy Ubezpieczonego

» zaswiadczenia stwierdzajgcego przyczyne
Smierci wystawionego przez Lekarza lub
odnosne wtadze,

e odpisu aktu urodzenia Ubezpieczonego,

e odpisu aktu matzenstwa Rodzica
i Ojczyma lub Macochy Ubezpieczonego,
potwierdzajgcego fakt pozostawania
w zwigzku matzenskim w dniu zdarzenia
ubezpieczeniowego objetego niniejszg Umowg
dodatkowq,

lub

e odpisu aktu matzenstwa Ubezpieczonego
i Matzonka, potwierdzajgcego fakt
pozostawania w zwigzku matzenskim w dniu
zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
niniejszg Umowq dodatkowg,

« odpisu aktu zgonu Rodzica Matzonka,
Ojczyma lub Macochy Matzonka
Ubezpieczonego,

» zaswiadczenia stwierdzajgcego przyczyne
Smierci wystawionego przez Lekarza lub
odnosne wtadze,

« odpisu aktu matzenstwa Rodzica Matzonka
i Ojczyma lub Macochy Matzonka,

b)

d)

e)

f)

potwierdzajgcego fakt pozostawania

w zwigzku matzenskim w dniu zdarzenia
ubezpieczeniowego objetego niniejszg Umowqg
dodatkowaq,

wariant B - narodziny Dziecka:

e odpisu aktu urodzenia Dziecka,

e w przypadku przysposobienia petnego
(niebedgcego przysposobieniem petnym
nierozwigzywalnym) prawomocne
orzeczenie sqdu opiekuinczego stwierdzajgce
przysposobienie.

wariant C — Smier¢ Dziecka:

e odpisu aktu zgonu,

» zaswiadczenia stwierdzajgcego przyczyne
$mierci wystawionego przez lekarza lub
odnosne wtadze,

wariant D - narodziny martwego Dziecka:

e odpisu aktu zgonu lub akt urodzenia
martwego Dziecka,

» dokumentacji medycznej dotyczgcej
narodzenia martwego Dziecka,

» zaswiadczenia stwierdzajgcego przyczyne
$mierci wystawionego przez lekarza lub
odnosne wtadze,

e zaswiadczenie o narodzeniu martwego ptodu,

wariant E - osierocenie Dziecka:

e odpisu aktu urodzenia Dziecka,

* dokumentéw niezbednych do wyptaty
Swiadczenia z tytutu Umowy gtéwnej,

wariant F —= $mier¢ Rodzica, Ojczyma lub

Macochy Ubezpieczonego lub $mierc¢ Rodzica,

Ojczyma lub Macochy Matzonka spowodowana

Nieszczesliwym wypadkiem:

e odpisu aktu zgonu Rodzica, Ojczyma lub
Macochy Ubezpieczonego,

» zaswiadczenia stwierdzajgce przyczyne
$mierci wystawionego przez lekarza lub
odnosne wtadze,

« odpisu aktu urodzenia Ubezpieczonego,

e odpisu aktu matzenstwa Rodzica
i Ojczyma lub Macochy Ubezpieczonego,
potwierdzajgcego fakt pozostawania
w zwigzku matzenskim w dniu zdarzenia
ubezpieczeniowego objetego niniejszg Umowqg
dodatkowq,

« dokumentéw potwierdzajgcych zajscie
i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku,

lub

» odpisu aktu zgonu Rodzica Matzonka
Ubezpieczonego, Ojczyma lub Macochy
Matzonka Ubezpieczonego

» zaswiadczenia stwierdzajgcego przyczyne
$mierci wystawionego przez lekarza lub
odnosne wtadze,

e odpisu aktu matzenstwa Ubezpieczonego
i Matzonka, potwierdzajgcego fakt
pozostawania w zwigzku matzenskim w dniu
zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
niniejszg Umowa dodatkowg,

e odpisu aktu matzenstwa Rodzica Matzonka
i Ojczyma lub Macochy Matzonka,
potwierdzajgcego fakt pozostawania
w zwigzku matzenskim w dniu zdarzenia
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ubezpieczeniowego objetego niniejszg Umowg
dodatkowq,

» dokumentéw potwierdzajgcych zajscie
i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku.

2. Wyptata Swiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu
14 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym
terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden okazato
sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione
w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe.

Art. 6 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

1. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli $Smier¢ Rodzica,
Ojczyma lub Macochy Ubezpieczonego lub $mieré
Rodzica, Ojczyma lub Macochy Matzonka, $mieré
Dziecka lub osierocenie Dziecka byty spowodowane
lub wydarzyty sie w nastepstwie:

a) dziatan wojennych lub stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach
przemocy, rozruchach, zamieszkach, aktach
terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczos¢.

2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia z tytutu Narodzin martwego
Dziecka lub $mierci Dziecka, jezeli jest ono skutkiem
przerwania ciqzy.

3. Jezeli Smier¢ Wspétubezpieczonego nastgpi na skutek
umyslnego czynu Ubezpieczonego, $wiadczenie
z tytutu Umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone.

4. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli zdarzenie objete Umowg dodatkowq nastgpi
po dniu wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia
wszystkie wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie
zostaty optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie
zostanie jednak wyptacone, jezeli zdarzenie objete
Umowgq dodatkowq nastgpi w okresie 14 dni od
dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie tych 14 dni
wszystkie wymagalne Sktadki catkowite zostang
optacone w petnej wysokosci.

5. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli zdarzenie objete Umowqg dodatkowg nastgpito
w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnos$é
Nationale-Nederlanden.

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej,
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Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia
Ogdlnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzqg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

helli M (ol

Michat Hucat
Cztonek Zarzgdu

Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzqdu



Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej Smierci malzonka DSB17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen
lub wartosci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 5

Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wypflaty
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 3, Art. 6, Art. 7

Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych.

Nie dotyczy

Wartos$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyplatg wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej

sSmierci matzonka
DSB17

Ogoblne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej Smierci matzonka majq zastosowanie
do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych

przez Nationale-Nederlanden kodem DSB17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych

Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach

grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane

w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej

$mierci matzonka (dalej: Warunki) oraz wszelkich

innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej

oznaczonych kodem DSB17 podanym nizej terminom

nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Matzonek” — osoba, ktéra w dniu swojej $mierci
pozostawata z Ubezpieczonym w zwigzku matzenskim.

2) ,Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynqg zewnetrzng, niezalezne od woli Matzonka
zdarzenie bedgce bezposrednig i wytgczng przyczyng
jego $mierci, ktore miato miejsce w czasie, w ktérym
Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.
W rozumieniu Warunkéw za przyczyne zewnetrzng,
ktora wywotata Nieszczesliwy wypadek nie uwaza
sie Choroby ani Choroby psychicznej oraz fizycznych
obrazen ciata Ubezpieczonego wynikajgcych
Z przecigzenia, wysitku, dZzwigniecia lub pochylenia.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

—_

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Matzonka.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mieré¢ Matzonka
w okresie, w ktorym Ubezpieczony byt objety ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowe;j.
3. Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$¢
z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,
niezaleznie od miejsca pobytu Matzonka.

Art. 3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencje?

1. W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry
przystqpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczqc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub
od dnia, w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria
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uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja.

2. W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna
w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystqpit do
ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej
w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczqgc od
dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,

w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczna
Karencja.

3. W czasie Karencji Nationale-Nederlanden ponosi
odpowiedzialnos¢ wytgcznie z tytutu $mierci
Matzonka spowodowanej Nieszczesliwym wypadkiem,
pod warunkiem ze Nieszczesliwy wypadek miat
miejsce w okresie objecia Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq.

Art. 4 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczenie w wysokoéci sumy ubezpieczenia
zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

2. Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu $mierci
Matzonka jest Suma ubezpieczenia obowigzujgca
w dniu $mierci Matzonka.

Art. 5 Jakie sq warunki wyptaty Swiadczenia?

1. Podstawg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie
Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:
a) wniosku o wyptate Swiadczenia

ubezpieczeniowego,

b) dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc
Ubezpieczonego,

c) odpisu aktu zgonu oraz zaswiadczenia
stwierdzajgcego przyczyne $Smierci Matzonka,
wystawionego przez Lekarza lub odnosne wtadze,

d) odpis skrocony aktu matzenstwa,

e) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety,



dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

2. Wyptata Swiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu
14 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym
terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden okazato
sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione
w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe

Art. 6 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

1. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli $Smieré Matzonka
zostata spowodowana lub miata miejsce
w bezposrednim nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Matzonka
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

d) samookaleczenia Matzonka lub okaleczenia
Matzonka na jego prosbe, niezaleznie od stanu
jego poczytalnosci,

e) pozostawania w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem srodkoéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony,

f) Choroby bedgcej skutkiem spozywania alkoholu,

g) udziatu Matzonka w aktywnosciach sportowych
o ryzykownym charakterze: sportach motorowych,
lotniczych, motorowodnych, wspinaczce
wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu,
speleologii, sportach i sztukach walki, skokach do
wody, spadochronowych, na linie,

h) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego

srodka transportu przez Matzonka, ktéry nie byt do

tego uprawniony lub jezeli pojazd lub inny $rodek
transportu nie spetniat kryteriow dopuszczenia
do ruchu na drogach publicznych, zgodnie

Z przepisami wtasciwego prawa,

i) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
Matzonka.

2. Jezeli Smier¢ Matzonka nastgpita na skutek umysinego
czynu Ubezpieczonego, Swiadczenie z tytutu Umowy
dodatkowej nie zostanie wyptacone.

3. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli $mier¢ Matzonka nastgpi po Dniu wymagalnosci
Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie wymagalne

wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty optacone

w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak
wyptacone, jezeli $mier¢ Matzonka nastgpi w okresie
14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie
tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki catkowite
zostang optacone w petnej wysokosci.

4. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli Smier¢ Matzonka nastgpi w okresie zawieszenia
optacania Sktadki lub w okolicznosciach wytgczajgcych
odpowiedzialnos¢ Nationale-Nederlanden.

5. Jezeli Matzonek popetni samobdjstwo w okresie
12 miesiecy od dnia przystgpienia do ubezpieczenia,
Nationale-Nederlanden jest zwolnione
z odpowiedzialnosci.

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtdéwne;.

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogblnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzq w zycie z dniem 1 grudnia 2019

Mol M (ol

Michat Hucat
Cztonek Zarzgdu

Jacek Koronkiewicz
Czilonek Zarzqdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej Smierci malzonka spowodowanej nieszczesliwym

wypadkiem SADR17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania 1 innych §wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 3, Art. 4

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 5, Art. 6

3. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktérym roszczenie o wyplate warto$ci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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mowy dodatkowej dotyczgcej
smierci matzonka spowodowanej

SADR17

Ogoblne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej Smierci matzonka spowodowane;j
nieszczesliwym wypadkiem majg zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej
w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem

SADR17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej

$mierci matzonka spowodowanej nieszczesliwym

wypadkiem (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych
dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem SADR17 podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Matzonek” — osoba, ktéra w dniu swojej Smierci
pozostawata z Ubezpieczonym w zwigzku
matzenskim.

2) ,Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Matzonka zdarzenie bedgce bezposrednig
i wytgczng przyczyng jego $Smierci, ktére miato
miejsce w czasie, w ktérym Nationale-Nederlanden
udzielato ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu
Warunkoéw za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choroby ani
Choroby psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata
Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia, wysitku,
dZwigniecia lub pochylenia.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

—_

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Matzonka.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mieré¢ Matzonka
wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowej, pod
warunkiem ze $mier¢ Matzonka nastgpita nie pozniej
niz przed uptywem 180 dni, liczgc od dnia zajscia
wypadku.

3. Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$¢

z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,

niezaleznie od miejsca pobytu Matzonka.

Art. 3 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczenie, w wysokosci Sumy ubezpieczenia
obowiqzujgcej w dniu zajscia Nieszczesliwego
wypadku bedgcego wytgczng przyczyng Smierci
Matzonka, zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

2. Nationale-Nederlanden wyptaci Swiadczenie takze
wtedy, gdy $mieré Matzonka wskutek Nieszczesliwego
wypadku nastgpita w okresie zawieszenia optacania
Sktadki oraz po wygasnieciu Umowy dodatkowej,

a takze po wygasnieciu ochrony ubezpieczeniowej

w stosunku do danego Ubezpieczonego z tytutu
Umowy gtéwnej, pod warunkiem, ze Nieszczesliwy
wypadek, w wyniku ktérego Matzonek ponidst smieré
nastqpit w czasie, w ktérym Nationale-Nederlanden
udzielat ochrony ubezpieczeniowe;j.

Art. 4 Jakie sq warunki wyptaty swiadczenia?

1. Podstawg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie
Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:
a) wniosku o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,
b) dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc

Ubezpieczonego,

c) odpisu aktu zgonu oraz zaswiadczenia
stwierdzajgcego przyczyne $Smierci Matzonka,
wystawionego przez Lekarza lub odnos$ne wtadze,

d) odpis skrocony aktu matzenstwa,

e) dokumentéw potwierdzajgcych zajscie
i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku oraz
urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

f) innych dokumentéow, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty $wiadczenia.

2. Wyptata Swiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu
14 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
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ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym
terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden okazato
sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione

w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe.

Art. 5 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli $Smier¢ Matzonka
zostata spowodowana lub miata miejsce

w bezposrednim nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Matzonka
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

d) samookaleczenia Matzonka lub okaleczenia
Matzonka na jego prosbe, niezaleznie od stanu
jego poczytalnosci,

e) pozostawania Matzonka w stanie po uzyciu
alkoholu albo w stanie nietrzezwosci
W rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub pod
wptywem Srodkéw odurzajgeych, substancii
psychotropowych lub srodkéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjgtkiem lekéw zazywanych na
zlecenie Lekarza i w sposob przez niego zalecony,

f) udziatu Matzonka w aktywnosciach sportowych o
ryzykownym charakterze: sportach motorowych,
lotniczych, motorowodnych, wspinaczce
wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu,
speleologii, sportach i sztukach walki, skokach do
wody, spadochronowych, na linie,

g) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Matzonka, ktéry nie byt do
tego uprawniony lub jezeli pojazd lub inny $rodek
transportu nie spetniat kryteriow dopuszczenia
do ruchu na drogach publicznych, zgodnie
Z przepisami wtasciwego prawa,

h) usitowania popetienia przestepstwa lub popeienia
przestepstwa z winy umysinej przez Matzonka.

Jezeli Smier¢ Matzonka nastgpita na skutek umysinego

czynu Ubezpieczonego, Swiadczenie z tytutu Umowy

dodatkowej nie zostanie wyptacone.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli $mier¢ Matzonka nastgpi po Dniu wymagalnosci

Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie wymagalne

wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty optacone

w petnej wysokoséci. Swiadczenie zostanie jednak

wyptacone, jezeli $mieré Matzonka nastgpi w okresie

14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie

tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki catkowite

zostang optacone w petnej wysokosci.
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4. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,

jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku

ktérego Matzonek ponidst Smieré nastgpit

w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub

w okolicznosciach wytqczajgcych odpowiedzialnosé
Nationale-Nederlanden.

Art. 6 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

1.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtdéwne;.

Art. 7 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia
Ogblnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 8 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzq w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .
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Michat Hucat
Cztonek Zarzgdu

Jacek Koronkiewicz
Czilonek Zarzqdu



Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej $mierci malzonka wskutek wypadku
komunikacyjnego SADT17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

I.

Przestanki wyplaty odszkodowania 1 innych $wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2

, Art. 3, Art. 4

Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 5, Art. 6

Koszty oraz inne obcigzenia potragcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktérym roszczenie o wyplate warto$ci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
sSmierci matzonka wskutek

SADT17

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej Smierci matzonka wskutek wypadku
komunikacyjnego majq zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie
i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem SADT17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogoélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogolnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqcej
$mierci matzonka wskutek wypadku komunikacyjnego
(dalej: Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach
dotyczgcych Umowy dodatkowej oznaczonych kodem
SADT17 podanym nizej terminom nadano nastepujgce
znaczenia:

1) ,Matzonek” — osoba, ktéra w dniu swojej Smierci

pozostawata z Ubezpieczonym w zwigzku matzenskim.

2) ,Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Matzonka zdarzenie bedgce bezposredniq
i wytgczng przyczyng jego Smierci, ktére miato
miejsce w czasie, w ktorym Nationale-Nederlanden
udzielato ochrony ubezpieczeniowej. W rozumieniu
Warunkéw za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choroby ani
Choroby psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata
Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia, wysitku,
dzwigniecia lub pochylenia.

3) ,Wypadek komunikacyjny” — Nieszczesliwy wypadek
zaistniaty w ruchu drogowym, powietrznym lub
wodnym, ktéremu ulegt Matzonek jako:

a) pasazer lub kierujgcy pojazdem silnikowym
W rozumieniu ustawy Prawo o ruchu drogowym,

b) pasazer pojazdu szynowego, pasazerskiego statku
powietrznego lub wodnego, ktory ulegt wypadkowi
lub katastrofie,

c) rowerzysta,

d) pieszy.

4) ,Statek wodny” - statek rozumiany jako urzqgdzenie
o napedzie mechanicznym, poruszajgce sie w ruchu
wodnym. Statkami wodnymi w rozumieniu niniejszych
warunkéw sq takze prom, wodolot i poduszkowiec.

5) ,Statek powietrzny” — pojazd rozumiany jako
urzqdzenie zdolne do unoszenia sie w atmosferze
na skutek oddziatywania innego niz oddziatywanie
powietrza odbitego od podtoza, z wytgczeniem:
balonéw, sterowcéw, szybowcodw, motoszybowcow,
skrzydtowcéw oraz spadochrondéw osobowych.
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Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

—_

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Matzonka.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mieré Matzonka
wskutek Wypadku komunikacyjnego, ktéry miat miejsce
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowej, pod
warunkiem ze $mier¢ Matzonka nastgpita nie p6zniej niz
przed uptywem 180 dni, liczgc od dnia zajscia wypadku.

3. Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialnos¢

z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,

niezaleznie od miejsca pobytu Matzonka.

Art. 3 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczenie, w wysoko$ci Sumy ubezpieczenia
obowigzujgcej w dniu zajscia Wypadku
komunikacyjnego bedgcego wytqczng przyczyng
$mierci Matzonka, zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu.

2. Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie
takze wtedy, gdy $mieré Matzonka wskutek
Wypadku komunikacyjnego nastqpita w okresie
zawieszenia optacania Sktadki oraz po wygasnieciu
Umowy dodatkowej, a takze po wygasnieciu
ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do danego
Ubezpieczonego z tytutu Umowy gtdéwnej, pod
warunkiem ze Wypadek komunikacyjny, w wyniku
ktorego Matzonek ponidst Smier¢ nastgpit w czasie,
w ktérym Nationale-Nederlanden udzielato ochrony
ubezpieczeniowe;.

Art. 4 Jakie sg warunki wyptaty swiadczenia?

1. Podstawq wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,

b) dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
Ubezpieczonego,

c) odpisu aktu zgonu oraz zaswiadczenia
stwierdzajgcego przyczyne $Smierci Matzonka,
wystawionego przez Lekarza lub odnosne wiadze,

d) odpis skrécony aktu matzenstwa,

e) dokumentéw potwierdzajgcych zajscie



i okolicznosci Wypadku komunikacyjnego oraz
urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

f) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposob prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

2. Wyptata Swiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu
14 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym
terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden okazato
sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione
w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe.

Art. 5 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

1. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli $Smieré Matzonka
zostata spowodowana lub miata miejsce
w bezposrednim nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Matzonka
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

d) samookaleczenia Matzonka lub okaleczenia
Matzonka na jego prosbe, niezaleznie od stanu
jego poczytalnosci,

e) pozostawania Matzonka w stanie po uzyciu
alkoholu albo w stanie nietrzezwosci
W rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub pod
wptywem Srodkéw odurzajgeych, substancii
psychotropowych lub srodkéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjgtkiem lekéw zazywanych na
zlecenie Lekarza i w sposob przez niego zalecony,

f) udziatu Matzonka w aktywnosciach sportowych
o ryzykownym charakterze: sportach motorowych,
lotniczych, motorowodnych, wspinaczce
wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu,
speleologii, sportach i sztukach walki, skokach do
wody, spadochronowych, na linie,

g) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego

srodka transportu przez Matzonka, ktory nie byt do

tego uprawniony lub jezeli pojazd lub inny $rodek
transportu nie spetniat kryteriow dopuszczenia
do ruchu na drogach publicznych, zgodnie
Z przepisami wtasciwego prawa,

h) wypadku lotniczego zaistniatego w czasie
przebywania przez Matzonka na poktadzie
samolotu innego niz samolot pasazerskich,

licencjonowanych linii lotniczych,

i)  wypadku w ruchu wodnym, zaistniatego w czasie
przebywania przez Matzonka na poktadzie statku
wodnego innego niz statek licencjonowanych linii
pasazerskich.

j) usitowania popetienia przestepstwa lub popetnienia
przestepstwa z winy umysinej przez Matzonka.

2. Jezeli Smier¢ Matzonka nastgpita na skutek umysinego
czynu Ubezpieczonego, $wiadczenie z tytutu Umowy
dodatkowej nie zostanie wyptacone.

3. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Wypadek komunikacyjny, w wyniku ktérego
Matzonek ponidst Smierc nastgpit po Dniu wymagalnosci
Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie wymagalne
wczeshiej Sktadki catkowite nie zostaty optacone
w petnej wysokosci.

Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli

smier¢ Matzonka nastgpi w okresie 14 dni od Dnia

wymagalnosci Sktadki i w okresie tych 14 dni wszystkie

wymagalne Sktadki catkowite zostang optacone

w petnej wysokosci.

4. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia, jezeli
Wypadek komunikacyjny, w wyniku ktérego Matzonek
ponioést Smierc nastgpit w okresie zawieszenia
optacania Sktadki lub w okolicznosciach wytgczajgcych
odpowiedzialnos¢ Nationale-Nederlanden.

Art. 6 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowej,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
gtowne;.

Art. 7 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia
Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 8 Wejscie w zycie Warunkow

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzq w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .
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Michat Hucat
Cztonek Zarzgdu

Jacek Koronkiewicz
Czilonek Zarzqgdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej na wypadek nowotworu matzonka SCCB17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen
lub wartosci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 4, Art. 5

Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wypflaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizZenia.

Art. 6, Art. 7

Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyplatg wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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Umowy dodatkowej
na wypadek nowotworu matzonka

Ogoblne warunki Umowy dodatkowej na wypadek nowotworu matzonka majg
zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach
wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem SCCB17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogodlnych warunkach Umowy dodatkowej na wypadek

nowotworu matzonka (dalej: Warunki) oraz wszelkich

innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem SCCB17 podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

1) .Matzonek” — osoba, ktéra w dniu wystgpienia
zdarzenia ubezpieczeniowego pozostawata
z Ubezpieczonym w zwigzku matzenskim.

2) ,Lekarz” - osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci
do: badania stanu zdrowia, rozpoznania choréb
i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,
udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii
i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizacii.

3) .Nowotwdr” — Nowotwor ztosliwy, Rak przedinwazyjny
(Carcinoma in situ) lub Nowotwor tagodny.

4) ,Nowotwor ztosliwy” — nowotwor charakteryzujgcy
sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem
sie komorek nowotworowych, powodujgcy
naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek. Jego
rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem
histopatologicznym przeprowadzonym przez Lekarza
onkologa lub Lekarza histopatologa.

5) ,Rak przedinwazyjny” (Carcinoma in situ) — ogniskowy,
miejscowy rozrost komoérek nowotworowych, ktory
nie przekroczyt btony podstawnej nabtonka, z ktérego
sie wywodzi i nie doprowadzit do inwazji na tkanki
otaczajgce. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone
badaniem histopatologicznym przeprowadzonym
przez Lekarza onkologa lub Lekarza histopatologa.

6) ,.Nowotwoér tagodny”- nowotwodr zbudowany
z tkanki zréznicowanej i dojrzatej, ograniczony do
tkanki macierzystej, ktory nie powoduje naciekania
sgsiednich tkanek i niepowodujgcy przerzutéw
odlegtych. Rozpoznanie musi zostaé potwierdzone

badaniem histopatologicznym przeprowadzonym
przez Lekarza onkologa lub Lekarza histopatologa.
Ubezpieczenie obejmuje wytgcznie Nowotwor tagodny
tarczycy i jajnika, po leczeniu chirurgicznym.

7) ,Diagnoza” - rozpoznanie przez Lekarza Nowotworu
objetego zakresem ubezpieczenia, wymienionego
w Art.2 ust. 2, poparte wynikiem badania
histopatologicznego przeprowadzonego przez Lekarza
onkologa lub Lekarza histopatologa.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

—_

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Matzonka.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie
u Matzonka jednego z nastepujgcych zdarzen
ubezpieczeniowych - Nowotworow w okresie,
w ktérym Ubezpieczony byt objety ochrong
ubezpieczeniowq:
d) Rak przedinwazyjny piersi
b) Rak przedinwazyjny jajnika
c) Rak przedinwazyjny trzonu macicy
d) Rak przedinwazyjny jojowodu
e) Rak przedinwazyjny jgdra
f)  Nowotwoér ztosliwy gruczotu krokowego w stopniu
zaawansowania <T2 NOMO
g) Czerniak ztosliwy w stopniu zaawansowania 1A
h) Rak brodawkowaty tarczycy ograniczony
do gruczotu tarczowego
i) Nowotwor tagodny tarczycy po leczeniu
chirurgicznym
i) Nowotwor tagodny jajnika po leczeniu
chirurgicznym
3. Zadzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
Nationale-Nederlanden przyjmuje dzien postawienia
Diagnozy przez Lekarza specjaliste odpowiedniej
dziedziny.

Art. 3 Jakie sq obowigzki ubezpieczonego?
1. Na wniosek Nationale-Nederlanden Ubezpieczony

zapewni, ze Matzonek podda sie badaniom
orzeczniczym w autoryzowanych placéwkach
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Art.

medycznych na koszt Nationale-Nederlanden.
Odmowa poddania sie badaniom orzeczniczym

w terminie okreslonym przez Nationale-Nederlanden
moze spowodowa¢ odmowe wyptaty swiadczenia.

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktorym mowa

w Art. 2 ust. 2, Ubezpieczony zapewni, ze Matzonek
podda sie niezwtocznie opiece lekarskiej i zaleconemu
przez Lekarza leczeniu w celu zmniejszenia skutkow
zaistniatego zdarzenia.

4 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia

i w jakiej wysokosci?

1.

Art.

Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia

albo, w przypadku wskazanym w Art. 6 ust. 4,

w wysokosci sumy sktadek podstawowych naleznych
za Ubezpieczonego w czesci przypadajgcej na Umowe
dodatkowq, optaconych przed dniem zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego (dalej jako ,Suma sktadek”)
zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.

Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu Umowy
dodatkowej jest Suma ubezpieczenia obowigzujgca

w dniu, o ktérym mowa w Art. 2 ust. 3.

Wyptata $wiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej
skutkuje wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowej

z tytutu Umowy dodatkowej w stosunku do
Ubezpieczonego.

W przypadku Diagnozy kilku Nowotworéw, o ktérych
mowa w Art. 2 ust. 2 Nationale-Nederlanden wyptaca
Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia.

5 Jakie sq warunki wyptaty swiadczenia?

Podstawqg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c) odpisu aktu matzenstwa Ubezpieczonego
i Matzonka, potwierdzajgcego fakt pozostawania
w zwigzku matzenskim w dniu zdarzenia
ubezpieczeniowego objetego niniejszg Umowg
dodatkowg,

d) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
potwierdzajgcej wystgpienie Nowotworu:

« karta wypisu ze szpitala,

« dokumentacja z leczenia ambulatoryjnego
i wyniki badan,

* opinia Lekarza prowadzgcego,

« odpis wyniku badania histopatologicznego,

» dokumenty potwierdzajgce wykonanie
zabiegu chirurgicznego w przypadku
Nowotworu tagodnego lub potwierdzajgce
Diagnoze Nowotworu objetego zakresem
Umowy,

e) inne dokumenty, w tym dokumenty medyczne,
opinie i wyniki badan laboratoryjnych mozliwe
do pozyskania w sposdb prawnie i zwyczajowo
przyjety, dotyczqce zajscia zdarzenia oraz
niezbedne do okreslenia tytutu wyptaty
Swiadczenia.
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Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu
30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego. Gdyby z zachowaniem nalezytej
starannosci wyjasnienie okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden
albo wysokosci Swiadczenia okazato sie niemozliwe
w powyzszym terminie, Swiadczenie zostanie
wyptacone 14 dni od dnia, gdy wyjasnienie tych
okolicznosci stato sie mozliwe.
Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie z tytutu
Nowotworu, rozpoznanego lub zdiagnozowanego

u Matzonka w okresie udzielanej ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;j.

Art. 6 Wytgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Nowotworu, ktéry jest nastepstwem Choroby
rozpoznanej lub leczonej w okresie 24 miesiecy przed
Dniem objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem

z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej.

Ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa

w ust. 1 nie stosuje sie jezeli zachorowanie na
Nowotwor nastgpi po dwoch latach od dnia objecia
Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowe;.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi po Dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe
nastqpi w okresie 14 dni po Dniu wymagalnosci Sktadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki
catkowite zostang optacone w petnej wysokosci.
Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi

w wymienionych w ust 1lub 4 niniejszego artykutu
okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnosé
Nationale-Nederlanden lub w okresie zawieszenia
optacania Sktadki.

Jesli zdarzenie ubezpieczeniowe — Nowotwor, o ktérym
mowa w Art. 2 ust. 2, zajdzie przed uptywem 90 dni od
Dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu Umowy
dodatkowej, Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie rowne
Sumie sktadek. W stosunku do Ubezpieczonego, ktory
przystgpit do ubezpieczenia po uptywie 3 miesiecy

od Dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu
Umowy dodatkowej lub od dnia, w ktérym spetnit
kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu, a zdarzenie
ubezpieczeniowe — Nowotwor, o ktdrym mowa

w Art. 2 ust. 2, zajdzie przed uptywem 180 dni od

Dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu Umowy
dodatkowej, Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie rowne
Sumie sktadek.

Ograniczenia odpowiedzialnosci opisane w ust. 5 nie
znajdujg zastosowania w razie ponownego zawarcia
Umowy dodatkowe;.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Raka przedinwazyjnego (carcinoma in situ)
narzgdow innych niz wymienione w Art. 2 ust. 2 (piersi,



jajnika, trzonu macicy, jajowodu, jgdra) oraz dysplazji
szyjki macicy i wszelkich zmian przedrakowych
i nieinwazyjnych.

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy dodatkowej

wygasa w nastepujgeych przypadkach:

a) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej,

b) wyptaty Swiadczenia z tytutu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego z tytutu Umowy dodatkowe;.

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatq nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

M dy ol

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej powaznego zachorowania malzonka SCIB17
(OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 5, Art. 6

Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 3, Art. 7, Art. 8

. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek

ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
powaznego zachorowania matzonka

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqgcej powaznego zachorowania matzonka
majg zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach
wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem SCIB17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej

powaznego zachorowania matzonka (dalej: Warunki)

oraz wszelkich innych dokumentach dotyczgcych Umowy

dodatkowej oznaczonych kodem SCIB17 podanym nizej

terminom nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Matzonek” — osoba, ktéra w dniu Powaznego
zachorowania pozostawata z Ubezpieczonym
w zwigzku matzenskim.

2) ,Powazne zachorowanie” — schorzenie Matzonka lub
procedura medyczna, ktérej poddat sie Matzonek.

3) ,Lekarz” - osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci
do: badania stanu zdrowia, rozpoznania choréb
i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,
udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii
i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizacii.

4) ,Szpital” — publiczny lub niepubliczny zamknigty
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest
catodobowa opieka nad chorymiiich leczenie,
dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajgcy personel medyczny,
tj. wykwalifikowangq obstuge pielegniarskq
i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciggtym,
oraz gromadzgcy petng dokumentacje medyczng
kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkéw Umowy
dodatkowej Szpitalem nie jest dom opieki, osrodek
dla psychicznie chorych, hospicjum, placowka, ktorej
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,
szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat rehabilitacyjny,
osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny,
sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek
wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.

5) ,,Grupy powaznych zachorowan lub zabiegow” -
grupy wskazujgce powazne zachorowania lub zabiegi
wytgczone z zakresu ubezpieczenia po wyptacie

pierwszego i kolejnych swiadczen z tytutu Umowy

dodatkowej. W ramach poszczegdlnych Grup

wyrdzniamy nastepujgce powazne zachorowania lub
zabiegi:

a) Grupa | - niewydolnos¢ nerek, schytkowa
niewydolno$¢ wqtroby, przeszczep narzqdow,
stwardnienie rozsiane, choroba Parkinsona,
$pigczka, choroba Creutzfeldta-Jakoba,
zakazenie wirusem HIV/AIDS, choroba
Alzheimera lub demencja, stan wegetatywny/
zespot apaliczny, przewlekte zapalenie trzustki,
zapalenie mézgu, zaawansowana niewydolnos¢
oddechowa, zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych, stwardnienie zanikowe boczne,
dystrofia miesniowa, reumatoidalne zapalenie
stawodw, toczen trzewny uktadowy, wirusowe
zapalenie wgtroby o piorunujgcym przebiegu,
ziarniniakowato$¢ Wegenera, ciezka sepsa,
wrzodziejgce zapalenie jelita grubego lub choroba
Lesniowskiego-Crohna, postepujgca twardzina
uktadowa (uogdlniona sklerodermia),

b) Grupa Il - zawat serca, operacja pomostowania
naczyn wiencowych bypass, angioplastyka tetnic
wieAcowych, operacja zastawek serca, udar
mdzgu, operacja aorty, kardiomiopatia,

c) Grupa lll - nowotwor ztosliwy, anemia
aplastyczna, tagodny nowotwdr mdzgu, operacja
mobzgu,

d) Grupa IV - utrata wzroku, utrata mowy, utrata
stuchu, ciezkie oparzenia, paraliz, utrata koinczyn,
ciezki uraz mozgu.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Matzonka.

2. Zakres ubezpieczenia jest okreslony w jednym
z trzech wariantéow Umowy dodatkowej: wariancie
podstawowym (SCIB17_A) albo w wariancie
rozszerzonym (SCIB17_B) albo w wariancie petnym
(SCIB17_C).

3. Zakres ubezpieczenia w wariancie podstawowym
obejmuje wystgpienie u Matzonka jednego z nastepujgcych
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Powaznych zachorowan w okresie, w ktorym
Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpieczeniowq:

a)

b)

c)

d)

»,Nowotwor (guz) ztosliwy” — charakteryzujgcy sie
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem
sie komorek nowotworowych, powodujgcy
naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek.
Rozpoznanie musi zostac potwierdzone
badaniem histopatologicznym przeprowadzonym
przez wykwalifikowanego lekarza onkologa

lub histopatologa. Z zakresu ubezpieczenia

wykluczone sq:

e rak przedinwazyjny (carcinoma in situ),

« dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe,

e nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego
w stopniu zaowansowania mniejszym niz
T2NOMO,

» wszelkie nowotwory skoéry z wyjgtkiem
czerniaka ztosliwego w stopniu
zaawansowania TIbNOMO lub wyzszym,

« rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do
gruczotu tarczowego,

» wszelkie nowotwory wspétistniejgce
z infekcjg HIV.

»kagodny nowotwor mézgu” -

wewngtrzczaszkowy, zagrazajgcy zyciu,

nieztosliwy nowotwoér mézgu, powodujgcy
uszkodzenie moézgu, potwierdzony przez
neurologa lub neurochirurga, wymagajgcy
usuniecia neurochirurgicznego lub w przypadku
zaniechania operacji powodujgcy trwaty ubytek
neurologiczny.

»Zawat serca” - rozpoznanie dokonanej martwicy

czesci miesnia sercowego wywotanej nagtym

przerwaniem doptywu krwi do okreslonego
obszaru miesnia sercowego. Rozpoznanie

musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub

spadku stezenia biomarkeréw sercowych we

krwi (troponiny I, troponiny T lub CK-MB), z co

najmniej jedng wartoscig przekraczajgcg 99.

percentyl zakresu gornej granicy referencyjnej

z wspotistniejgcym co najmniej jednym

z wymienionych nizej klinicznych wyktadnikéw

niedokrwienia miesnia sercowego:

»  Typowe objawy kliniczne zawatu migsénia
sercowego,

» Jeden z nastepujgcych objawéw EKG
wskazujgcych na Swieze niedokrwienie
migs$nia sercowego: nowo powstate uniesienie
lub obnizenie odcinka ST-T, odwrdocenie
zatamka T, nowe patologiczne zatamki Q lub
nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych

ostrych zespotdéw wiencowych.

,Jdar moézgu” — Martwica tkanki mézgowej

wywotana przerwaniem doptywu krwi do

okreslonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do
tkanki mbézgowej przy wspotistnieniu wszystkich
nizej wymienionych okolicznosci:

* wystgpienie nowych klinicznych objawéw
neurologicznych odpowiadajgcych udarowi
mozgu,

« obecnos¢ obiektywnych ubytkow
neurologicznych stwierdzanych w badaniu

230 | Ogodlne warunki Umowy dodatkowej

e)

f)

)

h)

neurologicznym przez okres min. 60 dni od
chwili rozpoznania udaru mézgu,

e obecnos$¢ nowych zmian charakterystycznych
dla udaru mézgu w obrazie tomografii
komputerowej lub jgdrowego rezonansu
magnetycznego.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje:

e epizodéw przemijajgcego niedokrwienia
mozgu (TIA),

e zawatu mézgu lub krwawienia
srédczaszkowego spowodowanego
zewnetrznym urazem,

* wtdrnego krwotoku do istniejgcych ognisk
poudarowych,

e jakichkolwiek innych zmian w mézgu
mozliwych do rozpoznania metodami
obrazowymi bez wspétistniejgcych
odpowiadajgcych tym zmianom objawow
klinicznych

»Niewydolnos$¢ nerek” — schytkowe stadium

choroby nerek wyrazajgce sie nieodwracalnym

uposledzeniem czynnosci obu nerek oraz
stanowigce bezwzgledne wskazanie do
przewlektej dializoterapii lub przeszczepu
nerki.

»yoperacja pomostowania naczyn wiencowych

bypass” — przeprowadzenie operacji chirurgicznej

przy otwartej klatce piersiowej majgcej na celu
zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej
lub wiecej tetnic wiencowych przez wszczepienie
pomostu omijajgcego.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki

ani jakichkolwiek innych zabiegdéw na tetnicach

wiencowych wykonywanych od strony Swiatta
tetnicy wiencowej i wykorzystujgcych techniki
cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki
laserowe.

»Przeszczep narzqdéw” — przeszczepienie

Matzonkowi jako biorcy jednego z nizej

wymienionych narzgdow lub zakwalifikowanie

Matzonka na liste biorcéw oczekujgcych na

przeszczep jednego z nizej wymienionych

narzqdow:

*  serce, ptuco, wgtroba, nerka, trzustka, lub

» szpik kostny przy zastosowaniu komoérek
macierzystych krwi po uprzedniej
catkowitej ablacji (zniszczeniu) wtasnego
szpiku biorcy.

Przeszczep narzgdu musi by¢ uzasadniony

medycznie i wynikaé ze stwierdzenia

i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej

niewydolnosci narzgdu. Z zakresu ubezpieczenia

wytgczono przeszczepy wykorzystujgce komorki
macierzyste inne niz wyzej wymienione.

,Utrata wzroku” - catkowita i nieodwracalna

obuoczna utrata wzroku spowodowana

zachorowaniem lub urazem. Rozpoznanie musi
zostac¢ potwierdzone przez specjaliste okuliste.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkow

utraty wzroku mozliwych do skorygowania

postepowaniem terapeutycznym.

,Utrata stuchu” - catkowita i nieodwracalna

obuuszna utrata stuchu spowodowana



zachorowaniem lub urazem. Rozpoznanie

musi by¢ postawione na podstawie badan
audiometrycznych i potwierdzone przez
specjaliste laryngologa. Ubezpieczenie nie
obejmuje przypadkoéw utraty stuchu mozliwych do
skorygowania postepowaniem terapeutycznym.
L2Utrata mowy” — catkowita i nieodwracalna utrata
mozliwosci méwienia trwajgca nieprzerwanie
przez okres co najmniej 12 miesiecy. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste
w zakresie laryngologii w oparciu o stwierdzenie
choroby lub urazu fatdéw gtosowych.
Wykluczeniem sq objete wszelkie przypadki utraty
zdolnosci méwienia spowodowane schorzeniami
psychicznymi. Ubezpieczenie nie obejmuje
przypadkéw utraty zdolnosci méwienia mozliwych

do skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

Zakres ubezpieczenia w wariancie rozszerzonym
obejmuje wystgpienie u Matzonka Powaznego
zachorowania, o ktérym mowa w ust. 3, oraz
dodatkowo nastepujgcych Powaznych zachorowan:
a) ,,Operacja aorty” — operacja chirurgiczna aorty

b)

d)

e)

piersiowej lub brzusznej przeprowadzona z powodu
zagrazajgceej zyciu choroby naczyniowej, w tym
koarktacji aorty, tetniakéw i rozwarstwienia aorty.
Ubezpieczenie nie obejmuje zabiegdw polegajgcych
na wprowadzeniu stentu do aorty oraz zabiegdw
dotyczqgcych jedynie odgatezien aorty.

yoperacja zastawek serca” — pierwsza w zyciu
operacja wymiany jednej lub wiecej zastawek
serca, wykonywana przy otwartym sercu lub bez
otwierania serca, przeprowadzona na skutek
uszkodzenia, ktére nie moze zostacé skorygowane
jedynie przy uzyciu technik srodnaczyniowych.
Operacja musi zosta¢ zalecona przez specjaliste
kardiologa.

»Stwardnienie rozsiane” - choroba o$rodkowego
uktadu nerwowego (mdzgu lub rdzenia
kregowego) wywotana procesami zapalnymi

i demielinizacyjnymi powodujgca powstanie
objawéw neurologicznych. Rozpoznanie musi

by¢ postawione przez specjaliste neurologa na
podstawie kryteridw diagnostycznych McDonalda
(Revised McDonald Criteria 2005 - Polman,

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 sg objete przypadki,
w ktérych rozpoznanie stwardnienia rozsianego
jest mozliwe ale nie udowodnione.

»Ciezkie oparzenia” - oparzenie trzeciego stopnia
obejmujgce co najmniej 20% powierzchni ciata.
»Anemia aplastyczna” — przewlekte uposledzenie
funkcji szpiku kostnego powodujgce
niedokrwisto$¢, neutropenie i trombocytopenie,
wymagajgce leczenia przynajmniej jednym z nizej
wymienionych sposobdéw:

e przetaczanie preparatow krwiopochodnych,
* podawanie preparatéw stymulujgcych szpik,
e podawanie preparatéw immunosupresyjnych,
e przeszczepienie szpiku kostnego.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
specjaliste w zakresie hematologii.

f)

)

h)

)

»Schytkowa niewydolnos¢ wgtroby” — schytkowa
postac choroby (marskosci) wgtroby powodujgca
co najmniej jeden z ponizszych objawodw:

» wodobrzusze niepoddajgce sie leczeniu,

* trwata zottaczka,

o zylaki przetyku,

* encefalopatia wrotna.

Z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sqg

przypadki chordéb wqtroby powstatych na skutek

naduzywania alkoholu, lekéw itp. sSrodkow.

»Angioplastyka tetnic wiencowych” - zabieg

polegajgcy na usunieciu zwezenia lub

niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych
przy uzyciu angioplastyki balonowej lub innej
podobnej metody przezskérnej angioplastyki
tetnic wiencowych. Przeprowadzenie zabiegu
musi wynikac¢ z istnienia angiograficznie
potwierdzonego zwezenia tetnicy wiencowe;.

»Spigczka” - stan utraty przytomnosci z brakiem

reakcji na bodzce zewnetrzne lub potrzeby

naturalne, trwajgcy w sposéb ciggty i wymagajgey
stosowania systeméw podtrzymywania zycia
przez co najmniej 96 godzin. Dodatkowo
wymagane jest stwierdzenie trwatego

ubytku neurologicznego potwierdzone przez

specjaliste w zakresie neurologii. Zakres ochrony

ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkéw
$pigczki wynikajgeych z zazycia alkoholu i innych
substancji odurzajgcych.

,»,Choroba Parkinsona” — niebudzgce wgtpliwosci

rozpoznanie choroby Parkinsona postawione

przez specjaliste neurologa w oparciu

o istnienie postepujgcych i trwatych ubytkéw

neurologicznych powodujgcych u Matzonka

trwatg utrate mozliwosci samodzielnej egzystencii
wyrazajgcq sie utratg mozliwosci minimum trzech

z listy szesciu podstawowych potrzeb zyciowych

pomimo prowadzenia optymalnego leczenia

farmakologicznego, do ktérych zalicza sie:

» ubieranie sie — mozliwo$¢ samodzielnego (bez
pomocy innych oséb) ubierania i rozbierania
sie,

e poruszanie sie — mozliwos¢ samodzielnego
(bez pomocy innych osob) ktadzenia sie
do t6zka i wstawania z t6zka lub siadania
i wstawania z fotela,

* przemieszczanie sie — mozliwosé
samodzielnego (bez pomocy innych oséb)
przemieszczenia sie z pomieszczenia do
pomieszczenia,

« kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca
i moczu umozliwiajgce petne utrzymanie
higieny osobistej,

e odzywianie sie — mozliwo$¢ samodzielnego
(bez pomocy innych oséb) przenoszenia
pokarmoéw z talerza do ust.

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

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje choroby
Parkinsona spowodowanej stosowaniem
lekéw lub wptywem substancji toksycznych.

,»,Choroba Creutzfeldta-Jakoba” — niebudzgce

wqtpliwosci rozpoznanie przez specjaliste
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k)

neurologa choroby Creutzfeldta-Jakoba

powodujqcej trwatg utrate mozliwosci

samodzielnej egzystenciji, wyrazajgcq sie utratg
mozliwosci minimum trzech czynnosci z listy
szesciu podstawowych potrzeb zyciowych, do
ktorych zalicza sie:

* ubieranie sie — mozliwo$¢ samodzielnego
(bez pomocy innych oséb) ubierania
i rozbierania sie,

e  poruszanie sie — mozliwo$¢ samodzielnego
(bez pomocy innych osob) ktadzenia sie
do t6zka i wstawania z t6zka lub siadania
i wstawania z fotela,

* przemieszczanie sie — mozliwosé
samodzielnego (bez pomocy innych oséb)
przemieszczenia sie z pomieszczenia do
pomieszczenia,

« kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca
i moczu umozliwiajgce petne utrzymanie
higieny osobistej,

* odzywianie sie — mozliwo$¢ samodzielnego
(bez pomocy innych oséb) przenoszenia
pokarmoéw z talerza do ust.

* higiena osobista — mozliwos$¢ samodzielnej
kgpieli (bez pomocy innych osob).

»Zakazenie wirusem HIV” - zakazenie HIV lub

rozpoznanie AIDS jako zakazenie, w przypadku

ktérego mozna udowodnié, ze zostato
spowodowane jednym z wymienionych sposobow:

e Przetoczenie zakazonej krwi lub produktow
krwiopochodnych pochodzgcych
z licencjonowanego osrodka uprawnionego do
Przygotowywania takich preparatéw (stacji
krwiodawstwa). Przetoczenie zakazonej
krwi musiato mie¢ miejsce po dacie zawarcia
Umowy ubezpieczeniowej. Serokonwersja
musi nastgpi¢ w ciggu 6 miesiecy od daty
przetoczenia.

* Jako wynik przypadkowego uktucia sie igtq/
skaleczenia podczas petnienia obowigzkow
wynikajgcych z wykonywania zawodu lekarza,
lekarza stomatologii, pielegniarki, ratownika
medycznego, asystenta medycznego,
pracownika laboratorium, pracownika
personelu pomocniczego szpitala, strazaka
lub policjanta. Kazde takie zdarzenie bedgce
powodem roszczenia musi nastgpi¢ w okresie
waznosci Polisy i musi by¢ zgtoszone
Nationale-Nederlanden w ciggu 7 dni od
zaistnienia tego zdarzenia. Dodatkowo test
w kierunku HIV wykonany bezposrednio
po tym zdarzeniu musi by¢ negatywny,

a serokonwersja musi nastgpic¢ w ciggu
6 miesiecy, liczgc od daty zdarzenia.

*  Przeszczepienie ubezpieczonemu (jako biorcy
przeszczepu) narzgdu zakazonego
uprzednio HIV.

»Ciezka sepsa” — zesp6t ogdlnoustrojowej reakcji

zapalnej spowodowany zakazeniem bakteryjnym,

wirusowym lub grzybiczym rozprzestrzeniajgcym
sie drogg krwionosnq i charakteryzujgcym sie
obecnoscig drobnoustrojow lub ich toksyn we
krwi, prowadzgcy do niewydolnosci przynajmniej
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jednego narzgdu. Ubezpieczeniem objete

sq réowniez przypadki wstrzgsu septycznego

w przebiegu ciezkiej sepsy. Ciezka sepsa powinna

by¢ rozpoznana w oparciu o potwierdzong

infekcje wraz ze wspofistniejgcg niewydolnosciq
co najmniej jednego narzqdu i co najmniej dwaéch

Z nizej wymienionych czynnikéw:

e tetno > 2 odchylen standardowych dla danego
wieku, przy braku okolicznosci stymulujgcych,
takich jak bél lub leki,

e temperatura ciata mierzona w jamie ustne;j,
odbytnicy, przez probnik w cewniku Foleya lub
w zyle centralnej > 38,5°C lub < 36°C,

* czestos¢ oddechow > 2 odchylen
standardowych dla danego wieku lub
koniecznos$¢ stosowania mechanicznej
wentylacji niezwigzana z chorobg
neuromigsniowq, ani niewynikajgca
z zastosowania $pigczki farmakologicznej,

e poziom leukocytow we krwi podwyzszony
lub obnizony w stosunku do normy dla
danego wieku, niezwigzany ze stosowaniem
chemioterapii albo obecnos¢ wiecej niz 10%
form niedojrzatych,

e poziom cukru we krwi > 120 mg/dl przy
niewystepowaniu cukrzycy.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje

obecnosci drobnoustrojow (bakterii, wirusow lub

grzybow) we krwi bez wspotistnienia zespotu
ogolnoustrojowej reakcji zapalnej ani sepsy
wtornej do powiktan po operacjach chirurgicznych
lub urazach. Rozpoznanie sepsy musi znalez¢
odpowiednie odzwierciedlenie w dokumentacji
medycznej Szpitala prowadzgcego leczenie.

Zakres ubezpieczenia w wariancie petnym obejmuje

wystgpienie u Matzonka Powaznego zachorowania,

o ktéorym mowa w ust. 3 i 4, oraz dodatkowo

nastepujgcych Powaznych zachorowan:

a) ,,Choroba Alzheimera lub demencja” -
ograniczenie lub utrata zdolnosci intelektualnych,
polegajgca na znaczgcym uposledzeniu funkcji
poznawczych, spowodowana nieodwracalnym
zaburzeniem czynnos$ci moézgu, potwierdzona
testami klinicznymi i kwestionariuszami
odpowiednimi do diagnostyki choroby
Alzheimera lub demenciji. Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa.
Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje demencji
spowodowanej naduzywaniem alkoholu,
substancji odurzajgcych lub AIDS.

b) ,,Operacja mézgu” — przebycie operacji moézgu
wykonanej na podstawie wskazan ustalonych
przez specjaliste neurochirurga, z dostepu przez
kraniotomie lub trepanopunkcje i w znieczuleniu
0go6linym. Ubezpieczenie nie obejmuje operacii
mobzgu wykonywanych z powodu urazéw.

c) ,Kardiomiopatia” — dysfunkcja serca (ograniczenie
funkciji lewej lub prawej komory) powodujgca
niewydolnos$¢ serca odpowiadajgcq czwartej (1V)
klasie wg klasyfikacji New York Heart Association
(NYHA - Klasa IV wg klasyfikacji NYHA oznacza
wystepowanie objawoéw niewydolnosci krgzenia
nawet w spoczynku i nasilenie tych dolegliwosci



d)

f)

9)

przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej pomimo
prawidtowo prowadzonego postepowania
terapeutycznego; niewydolnos$¢ serca musi zostac
potwierdzona badaniem klinicznym i badaniami
laboratoryjnymi). Rozpoznanie kardiomiopatii musi
by¢ potwierdzone przez specjaliste kardiologa.

Ubezpieczenie obejmuje przypadki kardiomiiopatii

rozstrzeniowej, przerostowej i restrykcyjnej.

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sg

przypadki kardiomiopatii poalkoholowej.

»Zapalenie mézgu” - zapalenie mézgu (po6tkul

mozgowych, pnia mézgu, mézdzku) o cigzkim

przebiegu, powodujgce powstanie trwatego
ubytku neurologicznego, utrzymujgcego sie przez
okres co najmniej szesciu tygodni. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
neurologa. Zapalenie mézgu wywotane infekcjg

HIV nie jest objete ochrong ubezpieczeniowq.

»Ziarniniakowatos¢ Wegenera” — Uktadowa

choroba autoimmunologiczna powodujgca

martwicze zapalenie matych i srednich

naczyn krwiono$nych, charakteryzujgca sie

powstawaniem ziarniniakéw i obecnosciq

przeciwciat c-ANCA. Choroba musi by¢
rozpoznana w oparciu o kryteria American College
of Rheumatology przy wspofistnieniu przynajmniej
jednego z ponizszych:

e schytkowa niewydolnos$¢ nerek,

« schytkowa niewydolnos$¢ oddechowa,

e utrata wzroku,

» utrata stuchu.

sWirusowe zapalenie wgtroby o piorunujgcym

przebiegu” - rozlegta martwica wqtroby

spowodowana infekcjg wirusowq prowadzgca

do gwattownego rozwoju niewydolnosci wgtroby.

Rozpoznanie musi by¢ oparte na potwierdzeniu

infekcji wirusem zapalenia wgtroby i wystepowaniu

wszystkich nastepujgcych kryteriow:

» szybko postepujgce zmniejszenie wgtroby
obserwowane w usg,

» szybko wzrastajgca aktywnos$¢ transaminaz,

» szybko narastajgca zéttaczka,

* martwica obejmujgca cate zraziki wgtrobowe
(w przypadku przeprowadzenia biopsji
wqtroby). Samo zakazenie wirusem
wirusowego zapalenia wgtroby typu B lub
bezobjawowe nosicielstwo nie sq objete
ubezpieczeniem.

Z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sq takze

przypadki przewlektego wirusowego zapalenia

wgtroby, niewydolnosci wgtroby spowodowanej
alkoholem, toksynami lub lekami.

sWrzodziejgce zapalenie jelita grubego lub

choroba Lesniowskiego-Crohna” — wrzodziejgce

zapalenie jelita grubego lub choroba

Lesniowskiego-Crohna o ciezkim przebiegu

wymagajgca zastosowania co najmniej jednej

z ponizszych metod leczenia:

e usunigcie catego jelita grubego (okreznicy),

» czesciowa resekcja jelita cienkiego wykonana
podczas co najmniej dwdch operacii
przeprowadzonych podczas odrebnych
hospitalizaciji.

h)

)

k)

,2Utrata konczyn” — catkowita i nieodwracalna
utrata dwoch lub wiecej konczyn spowodowana
zewnetrznym urazem. Ubezpieczenie obejmuje
takze utrate obu rgk (dtoni) lub obu stép oraz
utrate jednej reki (dtoni) i jednej stopy.
»7Zaawansowana niewydolnosé oddechowa”

- schytkowe stadium choroby ptuc powodujgcej

przewlektq niewydolnos$¢ oddechowq wyrazajgcg

sie wszystkimi nizej wymienionymi objawami:

* natezona objeto$¢ wydechowa
jednosekundowa (FEV1) utrzymujgca sie na
poziomie ponizej jednego litra w kolejnych
badaniach,

* koniecznos$¢ prowadzenia statej terapii tlenem
ze wzgledu na hipoksemie,

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

e dusznos¢ spoczynkowa.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza

pulmonologa.

,»Ciezki uraz mézgu” - trwaty ubytek

neurologiczny (spowodowany uszkodzeniem

mozgu) powstaty w wyniku nieszczesliwego
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 sg objete

ochrong ubezpieczeniowq.

»Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych”

— zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

powodujgce powstanie znacznego i trwatego

ubytku neurologicznego utrzymujgcego sie przez
okres co najmniej sze$ciu tygodni, potwierdzonego
przez specjaliste neurologa. Rozpoznanie musi

by¢ potwierdzone badaniem ptynu mézgowo-

rdzeniowego. Zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych wywotane infekcjg HIV nie jest objete
ochrong ubezpieczeniowq.

»Stwardnienie zanikowe boczne” - jednoznaczne

rozpoznanie stwardnienia zanikowego bocznego

postawione na podstawie jednoznacznych

i odpowiednich objawow klinicznych przez

specjaliste neurologa.

»,Dystrofia migsniowa” - choroba

charakteryzujgca sie zmianami we widknach

miesniowych i tkance tgcznej miesni. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
neurologa w oparciu o stwierdzenie wszystkich
nastepujgcych kryteriow:

» ostabienie i zaniki migs$ni z ostabieniem
odruchoéw sciegnowych bez zaburzen czucia
z prawidtowym obrazem ptynu mézgowo-
rdzeniowego,

e typowy obraz elektromiograficzny,

e rozpoznanie kliniczne potwierdzone wynikiem
biopsji miesni.

»Przewlekte zapalenie trzustki” — postepujgce

srédmigzszowe uszkodzenie trzustki zwigzane

z nawracajgcymi atakami ostrego zapalenia.
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0)

p)

r)

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez

specjaliste gastroenterologa lub chirurga

w oparciu o wyniki wspotczesnych badan

obrazowych.

Z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sqg

przypadki choréb trzustki powstatych skutkiem

naduzywania alkoholu, lekow itp. sSrodkow.

»Paraliz” — catkowita i trwata utrata funkcji

dwéch lub wiecej konczyn spowodowana urazem

lub chorobg rdzenia kregowego lub moézgu,
rozpoznana przez neurologa. Ubezpieczenie
obejmuje utrate funkcji konczyn okreslang jako
diplegia, hemiplegia, tetraplegia lub quadriplegia.

»,Reumatoidalne zapalenie stawoéw” — uogdlnione

uszkodzenie stawow wyrazajgce sie deformacjg

co najmniej trzech z nastepujgcych grup stawéw:

* stawy miedzypaliczkowe rgk stawy
nagarstkowe

e stawy tokciowe

» stawy kregostupa szyjnego

e stawy kolanowe

e stawy stép
Ubezpieczeniem sqg objete wytqcznie
przypadki powodujgce niezdolno$¢ do
samodzielnej egzystencji wyrazajgcq
sie utratg mozliwosci samodzielnego
wykonywania minimum trzech podstawowych
czynnosci zyciowych do ktérych zalicza sie:

e ubieranie sie — mozliwos¢ samodzielnego (bez
pomocy innych oso6b) ubierania i rozbierania sie,

e poruszanie sie — mozliwo$¢ saumodzielnego
(bez pomocy innych osob) ktadzenia sie
do t6zka i wstawania z t6zka lub siadania
i wstawania z fotela,

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

« kontrolowanie zwieraczy — trzymanie stolca
i moczu umozliwiajgce petne utrzymanie
higieny osobistej,

* odzywianie sie — mozliwo$¢ samodzielnego
(bez pomocy innych oséb) przenoszenia
pokarmoéw z talerza do ust,

* higiena osobista — mozliwos$¢ samodzielnej
kgpieli (bez pomocy innych osob).

»Postepujgca twardzina uktadowa (uogdlniona

sklerodermia)” — uktadowa choroba tkanki

tgcznej przebiegajgca z postepujgcym rozlanym
widknieniem w skorze, naczyniach krwionosnych

i narzgdach wewnetrznych. Choroba musi

przebiega¢ z zajeciem serca, ptuc lub nerek,

a rozpoznanie musi by¢ potwierdzone 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
linijnych stwardnien powtok lub ograniczonych
plam),

» eozynofilowego zapalenia powiezi,

e zespotu CREST.
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s)

t)

»foczen trzewny uktadowy” - niebudzgce
wqtpliwosci rozpoznanie tocznia trzewnego
uktadowego postawione przez odpowiedniego
lekarza specjaliste w oparciu o miedzynarodowe
kryteria diagnostyczne przy wspétistnieniu zmian
w uktadzie krgzenia, uktadzie nerwowym lub

w nerkach. Termin ,miedzynarodowe kryteria
diagnostyczne” obejmuje w szczegdblnosci
~American College of Rheumatology revised
criteria for the diagnosis of systemic lupus
erythematosus”.

»Stan wegetatywny/Zespét apaliczny” - stan
utraty przytomnosci towarzyszqcy zaburzeniom
funkcjonowania kory mézgowej, przy braku reakcji
na bodzce zewnetrzne i potrzeby fizjologiczne

z zachowang czynnoscig pnia mdzgu wymagajgcy
stosowania dziatan podtrzymujgcych zycie

przez okres co najmniej 30 dni i powodujgcy
powstanie trwatego deficytu neurologicznego
potwierdzonego przez specjaliste neurologa.

6. Za dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
Nationale-Nederlanden przyjmuje:

a)

b)

c)

d)

e)

w przypadku nowotworu zto$liwego, fagodnego
nowotworu mézgu, zawatu serca, udaru moézgu,
niewydolnosci nerek, utraty wzroku, utraty stuchu,
stwardnienia rozsianego, ciezkiego oparzenia,
anemii plastycznej, schytkowej niewydolnosci
wqtroby, $pigczki, choroby Parkinsona, choroby
Creutzfeldta-Jakoba, zakazenia wirusem
HIV/AIDS, choroby Alzheimera lub demenciji,
stanu wegetatywnego/ zespotu apalicznego,
przewlektego zapalenia trzustki, zapalenia mézgu,
zaawansowanej hiewydolnosci oddechowe;j,
zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych,
stwardnienia zanikowego bocznego, dystrofii
miesniowej, reumatoidalnego zapalenia stawow,
tocznia trzewnego uktadowego, wirusowego
zapalenia wgtroby o piorunujgcym przebiegu,
ziarniniakowatos$ci Wegenera, ciezkiej sepsy,
postepujgcej twardziny uktadowej (uogdlnione;j
sklerodermii), kardiomiopatii, utraty konczyn,
ciezkiego urazu mézgu, paralizu — dzien
postawienia diagnozy przez Lekarza specjaliste
odpowiedniej dziedziny potwierdzajgcej zgodnosé
jednostki chorobowej zgodnej z warunkami
wskazanymi w opisie odpowiedniego Powaznego
zachorowania,

w przypadku zabiegu chirurgicznego polegajgcego
na dokonaniu pomostu omijajgcego wiencowego
(bypass), operacji aorty, operaciji zastawek serca,
angioplastyki naczyn wiencowych, operacji mézgu
- dzien zabiegu operacyjnego,

w przypadku przeszczepienia narzqgdéw — dzien
zabiegu operacyjnego lub dzien zakwalifikowania
Matzonka na liste biorcéw oczekujgcych na
przeszczep narzqdu,

w przypadku utraty mowy — ostatni dzien
podanego w ust. 3 pkt. j) 12-miesiecznego okresu,
w przypadku wrzodziejgcego zapalenie

jelita grubego lub choroby Le$niowskiego-Crohna
o ciezkim przebiegu — dzien zabiegu operacyjnego
usuniecia catego jelita grubego (okreznicy)

lub czesciowej resekciji jelita cienkiego



7.

Art.

wykonanej podczas co najmniej dwdch operacii
przeprowadzonych podczas odrebnych
hospitalizaciji.

Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é

z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,

niezaleznie od miejsca pobytu Ubezpieczonego.

3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencje?

W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej ma
zastosowanie 3-miesieczna Karencja, ktéra stosowana
jest wytgcznie do nastepujgcych Powaznych
zachorowan:

a) Nowotwor ztosliwy,

b) kagodny nowotwor mozgu,

c) Operacja aorty,

d) Operacja zastawek serca,

e) Operacja mézgu,

f) Kardiomiopatia,

g) Przewlekte zapalenie trzustki,

h) Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego,

i)  Chorba Lesniewskiego-Crohna.

W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania

sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry

przystqpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczqc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub

od dnia, w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria

uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie

6-miesieczna Karencja obejmujgca wszystkie

Powazne zachorowania Matzonka i zabiegi, o ktérych

mowa w Art. 2 ust. 3 -5..

W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna

w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystgpit do

ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej

w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczgc od

dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,

w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa

w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczna

Karencja.

Karencja, o ktérej mowa w ust. 1 zostanie zniesiona,

jezeli Ubezpieczony z dniem objecia ochrong

ubezpieczeniowq spetnia tqgcznie nastepujgce warunki:

a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt
objety przez co najmniej 1 miesigc ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej przez
Ubezpieczajgcego z innym zaktadem ubezpieczen,
w takim samym lub zblizonym zakresie,

w jakim udzielana jest ochrona z tytutu Umowy
dodatkowej, co oznacza, iz $wiadczenie nalezne
Z niniejszej umowy bytoby nalezne z umowy

z poprzednim ubezpieczycielem.

b) ochrona ubezpieczeniowa, o ktérej mowa w pkt.
a), wygasta w stosunku do tego Ubezpieczonego
nie wczesniej niz 30. dnia przed dniem objecia go
Ochrong ubezpieczeniowq i nie pdzniej niz
30. dnia po objeciu go Ochrong ubezpieczeniowq.

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

w okresie 3 miesiecy od dnia objecia ochrong

Ubezpieczeniowq Ubezpieczony spetniajgcy kryteria,

o ktérych mowa w ust. 4, ma obowigzek dostarczy¢

wraz z dokumentami niezbednymi do wyptaty

Swiadczenia, oswiadczenie zaktadu ubezpieczen.
Oswiadczenie to musi zawiera¢ nastepujgce informacie:
a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktérymi
byt objety Ubezpieczony wraz z wysokoscig
odpowiadajgcych im sum ubezpieczenia
aktualnych na ostatni dzien ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
przez zaktad ubezpieczen wydajgcy oswiadczenie,
b) date poczgtku i korca okresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu.

Art. 4 Jakie sq obowigzki ubezpieczonego?

1.

Ubezpieczony zapewni, ze na wniosek
Nationale-Nederlanden Matzonek podda sie
obserwacji klinicznej lub badaniom lekarskim, ktére
przeprowadzane sq na koszt Nationale-Nederlanden
w autoryzowanych przez Nationale-Nederlanden
placéwkach medycznych, w celu okreslenia, czy
Powazne zachorowanie Matzonka jest zdarzeniem
objetym zakresem Umowy dodatkowe;j.

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa

w Art. 2 ust. 3-5, Ubezpieczony zapewni, ze Matzonek
podda sie niezwtocznie opiece lekarskiej i zaleconemu
przez Lekarza leczeniu w celu zmniejszenia skutkow
zaistniatego zdarzenia.

Art. 5 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1.

Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia
zostanie wyptacone Ubezpieczonemu, z wyjgtkiem
sytuacji, o ktérej mowa w ust. 4 oraz ust. 7.
Z zastrzezeniem ust. 3, podstawq naliczenia
Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowej jest Suma
ubezpieczenia obowigzujgca w dniu, o ktéorym mowa
w Art. 2 ust. 6.
Podstawq naliczenia Swiadczenia z tytutu zdarzenia
ubezpieczeniowego wymienionego w Art. 2 ust. 3 pkt. j)
jest suma ubezpieczenia obowigzujgca w pierwszym
dniu okresu, o ktéorym mowa we wskazanych
postanowieniach.
W zaleznosci od rodzaju Powaznego zachorowania
lub zabiegu wyptata Swiadczenia z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej skutkuje:
a) wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowe;j
z tytutu Umowy dodatkowej w stosunku do
Ubezpieczonego - jezeli Powazne zachorowanie
Matzonka lub zabieg nalezaty do Grupy | lub
b) kontynuacjg ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Umowy dodatkowej w stosunku do
Ubezpieczonego z wytgczeniem Powaznych
zachorowan Matzonka lub zabiegdéw wskazanych
w ust. 5.
Jezeli powazne zachorowanie lub zabieg, z tytutu
ktérego nastgpita wyptata swiadczenia, nalezaty do
Grupy Il, [l lub 1V, z zakresu ubezpieczenia wytgczeniu
ulega Grupa, w sktad ktérej wchodzito to Powazne
zachorowanie Matzonka oraz Grupa .
Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia,
jezeli Matzonek zmart w nastepstwie Powaznego
zachorowania w ciggu 30 dni od dnia zajscia tego
Powaznego zachorowania.
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Art.

Art.

Nationale-Nederlanden moze wyptacic¢
Ubezpieczonemu maksymalnie trzy $wiadczenia

z tytutu trzech réznych zdarzen ubezpieczeniowych,
Z zastrzezeniem ust. 5.

W przypadku zajscia dwoch lub wiecej Powaznych
zachorowan, ktére nalezq do tej samej grupy,
Nationale-Nederlanden wyptaci tylko jedno
Swiadczenie.

6 Jakie sq warunki wyptaty swiadczenia?

Podstawqg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c) odpisu aktu matzenstwa Ubezpieczonego
i Matzonka, potwierdzajgcy fakt pozostawania
w zwigzku matzenskim w dniu zdarzenia
ubezpieczeniowego objetego niniejszg Umowg
dodatkowq:

d) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
potwierdzajgcej wystgpienie Powaznego
zachorowania,

« karty wypisu ze szpitala,

* dokumentacji leczenia ambulatoryjnego
z wynikami badan,

* opinii Lekarza prowadzgcego,

» odpisu badania potwierdzajgcego wykonanie
zabiegu lub wystgpienie jednostki chorobowej
bedgcej podstawq ztozenia wniosku o wyptate
Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
Powaznego zachorowania,

e) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikéw badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposob prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia

ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym
terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden okazato
sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione

w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu

nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci

byto mozliwe.

Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie z tytutu

Powaznego zachorowania Matzonka, rozpoznanego

lub zdiagnozowanego w okresie udzielanej ochrony

ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowe;j.

7 Wytgczenia odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci sumy ubezpieczenia, jezeli Powazne
zachorowanie Matzonka zostato spowodowane lub
wydarzyto sie w bezpos$rednim nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

236 | Ogdlne warunki Umowy dodatkowej

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Matzonka
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

d) samookaleczenia Matzonka lub okaleczenia
Matzonka na jego prosbe, niezaleznie od stanu
jego poczytalnosci,

e) wypadku spowodowanego przez Matzonka, jezeli
ten pozostawat w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem $rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony,

f) udziatu Matzonka w aktywnosciach sportowych
o ryzykownym charakterze: sportach motorowych,
lotniczych, motorowodnych, wspinaczce
wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu,
speleologii, sportach i sztukach walki, skokach do
wody, spadochronowych, na linie,

g) usitowania popetnienia samobdjstwa.

h) Chorobg bedgca skutkiem spozywania alkoholu.

Nationale-Nederlanden nie ponosi rowniez

odpowiedzialnosci z tytutu Powaznego zachorowania

Matzonka, ktére jest nastepstwem Choroby

rozpoznanej lub leczonej w okresie 24 miesiecy przed

Dniem objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem

z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;j.

Ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa

w ust. 2 nie stosuje sie jezeli Powazne zachorowanie

Matzonka nastgpi po dwéch latach od dnia objecia

Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytutu niniejszej

Umowy dodatkowe;.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi po Dniu

wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie

zostaty optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie

zostanie jednak wyptacone, jezeli zdarzenie objete

Umowg dodatkowq nastgpi w okresie 14 dni od

Dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie tych 14 dni

wszystkie wymagalne Sktadki catkowite zostang

optacone w petnej wysokosci.

Nationale-Nederlanden nie wyptaci swiadczenia,

jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi

w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub

w okolicznosciach wytqczajgcych odpowiedzialnosé

Nationale-Nederlanden.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli Ubezpieczony w sposéb zawiniony przyczynit sie

do powstania Powaznego zachorowania Matzonka.



Art. 8 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

1. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych
przypadkach:
a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,
b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej,
c) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, o ktorej
mowa w Art. 5 ust. 4a) oraz Art. 5 ust. 7.
2. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt. c) w stosunku
do Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa wygasa
bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 9 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 10 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na

Zycie S.A. uchwatq nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

M dy ol

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej powaznego zachorowania malzonka na choroby

zakazne SCIB17_D (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 5, Art. 6

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 3, Art. 7, Art. 8

3. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych

funduszy kapitalowych lub poprzez umorzenie jednostek Nie dotyczy
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.
4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres, .
Nie dotyczy

w ktorym roszczenie o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje.
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
powaznego zachorowania matzonka

zakazne
SCIB17_D

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqgcej powaznego zachorowania matzonka
na choroby zakazne majq zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie
i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem SCIB17_D.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogoélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sg
stosowane w takim samym znaczeniu w niniejszych
Warunkach. W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowe;j
dotyczqgcej Powaznego zachorowania matzonka

na choroby zakazne(dalej: Warunki) oraz wszelkich

innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej

oznaczonych kodem SCIB17_D podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Matzonek” - osoba, ktéra w dniu Powaznego
zachorowania pozostawata z Ubezpieczonym
w zwigzku matzenskim.

2) ,Powazne zachorowanie na choroby zakazne” -
schorzenie Matzonka lub procedura medyczna,
ktérej poddat sie Matzonek.

3) ,Lekarz” - osoba posiadajgca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, do udzielania $wiadczen
zdrowotnych, w szczegdélnosci do: badania stanu
zdrowia, rozpoznania choréb i zapobiegania im,
leczenia i rehabilitacji chorych, udzielania porad
lekarskich, a takze wydawania opinii i orzeczen
lekarskich w zakresie swojej specjalizaciji.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

—_

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Matzonka.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie

u Matzonka jednego z nastepujgcych Powaznych

zachorowan na choroby zakazne w okresie,

w ktérym Ubezpieczony byt objety ochrong

ubezpieczeniowq:

a) ,Wscieklizna” - ostra choroba zakazna
wywotana przez wirus Lyssa przebiegajgca pod
postacig ostrego zapalenia mézgu i rdzenia,

w ktérym wg opinii lekarza specjalisty spetnione

sg co najmniej dwa z nastepujqcych kryteriow:

e zmiany czuciowe w miejscu pokgsania przez
zZwierze,

b)

e niedowtad lub porazenie,
e skurcze miesni przetyku,
* wodowstret,
* majaczenie,
e drgawki,
e niepokdj.
Rozpoznanie kliniczne musi zostaé
potwierdzone jednq z nastepujgcych metod
laboratoryjnych:
e izolacja wirusa Lyssa z materiatu
klinicznego,
« wykrycie materiatu genetycznego wirusa
Lyssa w materiale klinicznym,
* wykrycie antygenu wirusa Lyssa metodq
immunofluorescencji bezposredniej
w materiale klinicznym,
e potwierdzenie obecnosci swoistych
przeciwciat przeciwko wirusowi Lyssa
w surowicy krwi lub ptynie mézgowo-
rdzeniowym.
»1ezec” — ostra choroba zakazna wywotana
neurotoksynq produkowang przez laseczki tezca
(Clostridium tetani). Rozpoznanie kliniczne
musi by¢ oparte na stwierdzeniu przez lekarza
specjaliste jednego z nastepujgcych objawow:
* bolesne skurcze mie$niowe migsni zuchwy
lub karku (tzw. szczekoscisk lub usmiech
sardoniczny),
* bolesne skurcze mie$ni tutowia,
e uogodlnione skurcze.
Rozpoznanie kliniczne musi byé
potwierdzone przez izolacje laseczek
Clostridium tetani z miejsca zakazenia lub
wykazanie obecnosci toksyny tezcowej
w surowicy krwi.
,26tta gorgczka” — ostra choroba zakazna
wywotana wirusem z rodziny Flaviviridae.
Rozpoznanie kliniczne musi by¢ oparte na
potwierdzeniu pobytu w regionie, w ktérym
podejrzewa sie lub stwierdzono wystepowanie
przypadkow zottej gorgczki w okresie jednego
tygodnia przed zachorowaniem i stwierdzeniu
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d)

e)

f)

a)

przez lekarza specjaliste zéttaczki lub

krwawienia z wielu miejsc u osoby z gorqczkg.

Rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone

co najmniej jedng z nastepujgcych metod

laboratoryjnych:

* izolacja wirusa zéttej gorgczki z materiatu
klinicznego,

* wykrycie kwasu nukleinowego wirusa zo6ttej
gorgczki,

* wykrycie antygenu wirusa zéttej gorgczki,

« wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat
przeciw wirusowi zéttej gorgczki.

»,Cholera” — ostra choroba zakazna wywotana

przez toksynogenne przecinkowce cholery

(Vibrio cholerae). Rozpoznanie musi by¢ oparte

na stwierdzeniu przez lekarza specjaliste

objawow klinicznych (wymioty lub biegunka),
izolacji Vibrio cholerae z materiatu klinicznego,

wykazaniu obecnosci antygenu O1 lub 0139

w izolacie i wykazaniu obecnosci enetrotoksyny

cholery lub genu enterotoksyny cholery

w izolacie.

»Gorgczka denga” — ostra choroba wywotana

wirusem dengi przebiegajgca z wysokg

gorgczkg u osoby, u ktérej wg opinii lekarza
specjalisty stwierdzono wystepowanie co
najmniej dwéch z nastepujgcych objawdw
klinicznych:

e bole gtowy,

e bol pozagatkowy,

*  béle miesni,

* bodle stawow,

*  wysypka,

e objawy krwotoczne,

e leukopenia.

Rozpoznanie kliniczne musi zostaé

potwierdzone przynajmniej jedng

z nastepujgcych metod laboratoryjnych:

e izolacja wirusa dengi z surowicy, osocza lub
leukocytéw,

e co najmniej 4-krotny wzrost miana
przeciwciat IgM lub IgG przy wykluczeniu
reakcji krzyzowych z innymi flawiwirusami.

,Dur brzuszny” - ostra uktadowa choroba

zakazna wywotywana przez pateczke duru

brzusznego Salmonella typhi. Rozpoznanie musi
by¢ oparte na izolacji pateczek Salmonella typhi

z materiatu klinicznego pochodzgcego od osoby,

u ktoérej stwierdzono dtugotrwatq gorgczke

i co najmniej jeden z nastepujgcych objawdéw

wspdtistniejgcych:

e bole gtowy,

* wzgledna bradykardia,

» kaszel,

e biegunka, zaparcie, bol brzucha.

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone

sq przypadki bezobjawowego nosicielstwa

Salmonella typhi lub Salmonella paratyphi.

»,Malaria” — choroba pasozytnicza wywotana

przez pierwotniaki z rodzaju Plasmodium.

Rozpoznanie musi by¢ oparte na wystepowaniu

gorgczki u osoby, u ktorej:
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e wykryto zarodzce malarii w rozmazach krwi
lub

* wykryto kwas nukleinowy Plasmodium spp.
w krwi lub

e wykryto antygen Plasmodium spp.

h) ,Schistosomatoza” - ostra choroba
wywotana przez pasozyty — przywry z rodzaju
Schistosoma - wymagajgca leczenia
szpitalnego przebiegajgca z gorgczkg, bolami
brzucha,hepato-splenomegalig lub zajeciem
osrodkowego uktadu nerwowego. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez lekarza na
podstawie przebiegu klinicznego choroby oraz
badan laboratoryjnych.

i) ,Zgorzel gazowa” - zakazenie przyranne
wywotane beztlenowq laseczkqg Clostridium
perfringens. Rozpoznanie musi by¢
potwierdzone przez lekarza specjaliste na
podstawie przebiegu klinicznego choroby
i wyizolowania szczepow Clostridium
perfringens z materiatu klinicznego.

j) ,Neuroborelioza” — Posta¢ boreliozy z Lyme
(choroby wywotanej przez kretka Borrelia
burgdorferi), w ktérej stwierdza sie co najmniej
jeden z nastepujgcych zespotdéw klinicznych:

* limfocytarne zapalenie opon
mozgowordzeniowych,

e zapalenie nerwu twarzowego lub innego
nerwu czaszkowego,

e zapalenie wielokorzeniowe,

e zapalenie mézgu lub rdzenia,

Rozpoznanie kliniczne musi zostaé

potwierdzone przynajmniej jedng

z nastepujgcych metod laboratoryjnych:

* izolacja kretkow Borrelia spp. z materiatu
klinicznego,

e znamienny wzrost swoistych przeciwciat
W surowicy,

* wykazanie miejscowej syntezy swoistych
przeciwciat w osrodkowym uktadzie
nerwowym.

3. Zadzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

Nationale-Nederlanden przyjmuje dzien postawienia
diagnozy przez Lekarza specjaliste odpowiedniej
dziedziny potwierdzajgcej zgodnos¢ jednostki
chorobowej zgodnej z warunkami wskazanymi

w opisie odpowiedniego Powaznego zachorowania
Matzonka na choroby zakazne.
Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialnosé

z tytutu Umowy dodatkowej przez catq dobe,
niezaleznie od miejsca pobytu Ubezpieczonego.

Art. 3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencje?

1.

W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktory
przystqgpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczgc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub

od dnia, w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja, obejmujgca wszystkie Powazne
zachorowania Matzonka, o ktérych mowa w Art. 2 ust. 2



2.

Art.

1.

Art.

W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna

w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystqgpit
do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczgc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub
od dnia, w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja obejmujgca wszystkie
Powazne zachorowania Matzonka, o ktérych mowa
w Art. 2 ust. 2.

4 Jakie sq obowigzki ubezpieczonego?

Ubezpieczony zapewni, ze na wniosek
Nationale-Nederlanden Matzonek podda sie
obserwagcji klinicznej lub badaniom lekarskim, ktére
przeprowadzane sq na koszt Nationale-Nederlanden
w autoryzowanych przez Nationale-Nederlanden
placéwkach medycznych, w celu okreslenia, czy
Powazne zachorowanie Matzonka jest zdarzeniem
objetym zakresem Umowy dodatkowe;j.

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktorym mowa

w Art. 2 ust. 2, Ubezpieczony zapewni, ze Matzonek
podda sie niezwtocznie opiece lekarskiej i zaleconemu
przez Lekarza leczeniu w celu zmniejszenia skutkow
zaistniatego zdarzenia.

5 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia

i w jakiej wysokosci?

1.

Art.

Swiadczenie w wysokoéci Sumy ubezpieczenia
zostanie wyptacone Ubezpieczonemu, z wyjgtkiem
sytuacji, o ktoérej mowa w ust. 3.

Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu Umowy
dodatkowej jest Suma ubezpieczenia obowigzujgca
w dniu, o ktérym mowa w Art. 2 ust. 3.
Nationale-Nederlanden moze wyptacié
Ubezpieczonemu maksymalnie trzy Swiadczenia

z tytutu trzech réznych zdarzen ubezpieczeniowych.
Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia,
jezeli Matzonek zmart w nastepstwie Powaznego
zachorowania na choroby zakazne w ciggu 30 dni
od dnia zajscia tego Powaznego zachorowania na
choroby zakazne.

6 Jakie sq warunki wyptaty swiadczenia?

Podstawq wyptaty swiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych

dokumentow:

a) wniosku o wyptate swiadczenie
ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c) odpisu aktu matzenstwa Ubezpieczonego
i Matzonka, potwierdzajgcego fakt
pozostawania w zwigzku matzenskim w dniu
zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
niniejszqg Umowq dodatkowq,

d) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
potwierdzajqcej wystgpienie Powaznego
zachorowania:

e karty wypisu ze szpitala,

« dokumentacji leczenia ambulatoryjnego
z wynikami badan,

* opinii Lekarza prowadzgcego,

e) innych dokumentow, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposob prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczgcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty Sswiadczenia.

Wyptata swiadczenia nastgpi nie pézniej

niz w ciggu 30 dni po otrzymaniu przez

Nationale-Nederlanden zawiadomienia o zajsciu

zdarzenia ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie

w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do

ustalenia odpowiedzialnos$ci Nationale-Nederlanden

okazato sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢
spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym, przy
zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie

z tytutu Powaznego zachorowania Matzonka

na choroby zakazne, rozpoznanego lub

zdiagnozowanego w okresie udzielanej ochrony

ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowe;j.

Art. 7 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Sumy ubezpieczenia, jezeli Powazne
zachorowanie Matzonka na choroby zakazne zostato
spowodowane lub wydarzyto sie w bezposrednim
nastepstwie:
a) dziatan wojennych, stanu wojennego,
b) czynnego i dobrowolnego udziatu Matzonka
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,
c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym.
Nationale-Nederlanden nie ponosi rowniez
odpowiedzialnosci z tytutu Powaznego
zachorowania Matzonka na choroby zakazne,
ktére jest nastepstwem Choroby rozpoznanej lub
leczonej w okresie 24 miesiecy przed Dniem objecia
Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytutu niniejszej
Umowy dodatkowej.
Ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa
w ust. 2 nie stosuje sie jezeli Powazne zachorowanie
Matzonka na choroby zakazne nastgpi po
dwaéch latach od dnia objecia Ubezpieczonego
ubezpieczeniem z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowe;j.
Nationale-Nederlanden nie ponosi
odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie
ubezpieczeniowe nastgpi po Dniu wymagalnosci
Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie wymagalne
wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty optacone
w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie jednak
wyptacone, jezeli zdarzenie objete Umowq
dodatkowq nastgpi w okresie 14 dni od Dnia
wymagalnosci Sktadki i w okresie tych 14 dni
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wszystkie wymagalne Sktadki catkowite zostang
optacone w petnej wysokosci.

5. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi
w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnosé
Nationale-Nederlanden.

6. Nationale-Nederlanden nie ponosi
odpowiedzialnosci, jezeli Ubezpieczony w sposéb
zawiniony przyczynit sie do powstania Powaznego
zachorowania Matzonka na choroby zakazne.

Ar

-

. 8 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

1. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych
przypadkach:
a) wygasniecia Umowy dodatkowej,
b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej,
c) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, o ktorej
mowa w Art. 5 ust. 3.
2. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt. c) w stosunku
do Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa
wygasa bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 9 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych

w niniejszych Warunkach majg zastosowanie wtasciwe
postanowienia Ogoélnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie TRM17.

Art. 10 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na

Zycie S.A. uchwatq nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 r

kb A (ffronle

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej pobytu matzonka ubezpieczonego w szpitalu
SHDB17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 5, Art. 6

Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 3, Art. 7, Art. 8

. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek

ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
pobytu matzonka ubezpieczonego

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej pobytu matzonka Ubezpieczonego
w szpitalu majq zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych
dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem SHDB17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogoélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane

w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogolnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqcej
pobytu matzonka Ubezpieczonego w szpitalu (dalej:
Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach dotyczqgcych
Umowy dodatkowej oznaczonych kodem SHDB17 podanym
nizej terminom nadano nastepujgce znaczenia:

)

2)

3)

4)

»,Matzonek” - osoba, ktéra w dniu pobytu w szpitalu
pozostawata z Ubezpieczonym w zwigzku
matzenskim.

»Szpital” — publiczny lub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest
catodobowa opieka nad chorymiiich leczenie,
dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajgcy personel medyczny,

tj. wykwalifikowangq obstuge pielegniarskq

i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciggtym,

oraz gromadzgcy petng dokumentacje medyczng
kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkéw Umowy
dodatkowej Szpitalem nie jest dom opieki, osrodek

dla psychicznie chorych, hospicjum, placowka, ktorej
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,
szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat rehabilitacyjny,
osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny,
sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek
wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.
,Pobyt w szpitalu” — udokumentowany w sposéb
okreslony w niniejszych Warunkach staty

i nieprzerwany pobyt Matzonka w Szpitalu stuzgcy
zachowaniu, przywroceniu lub poprawie zdrowia
Matzonka. Pobyt w Szpitalu traktowany bedzie jako
nieprzerwany rowniez w przypadku, gdy Matzonek
zostanie przeniesiony do innego Szpitala. Za pobyt

w Szpitalu nie uwaza sie pobytu w celu rehabilitacji lub
rekonwalescencji Matzonka.

»Dzien pobytu w szpitalu ,spowodowany Nieszczesliwym
wypadkiem” — kazdy ukonczony dzien kalendarzowy
pobytu Matzonka w szpitalu.

Za pierwszy dzien Pobytu w szpitalu uwaza sie okres
od przyjecia do szpitala do konca dnia (do godz. 24.00).
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5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

»,Dzien pobytu w szpitalu spowodowany Chorobg”

- kazdy rozpoczety dzien kalendarzowy Pobytu
Matzonka w szpitalu. Za pierwszy dzier Pobytu

w szpitalu uwaza sie okres od przyjecia do szpitala do
konca dnia (do godz. 24.00).

,OlIOM” (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej

lub Oddziat Intensywnej Terapii) — wydzielony
oddziat szpitalny przeznaczony dla chorych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajgcych
intensywnego leczenia specjalistycznego, statej
opieki i nadzoru, zaopatrzony w specjalistyczny
sprzet umozliwiajgcy ciggte monitorowanie czynnosci
zyciowych chorych.

,»,Dzien pobytu w szpitalu na OIOM” — kazdy rozpoczety
dzien kalendarzowy Pobytu Ubezpieczonego na OIOM.
Za pierwszy dzien Pobytu w szpitalu na OIOM uwaza
sig okres od przyjecia na OIOM do konca dnia (do
godz. 24.00).

»Lekarz” — osoba posiadajgca wymagane
kwalifikacje, potwierdzone odpowiednimi
dokumentami, do udzielania $wiadczen zdrowotnych,
w szczegolnosci do: badania stanu zdrowia,
rozpoznania chordb i zapobiegania im, leczenia

i rehabilitacji chorych, udzielania porad lekarskich,

a takze wydawania opinii i orzeczen lekarskich

w zakresie swojej specjalizacii.

,Choroba” — zdiagnozowana przez lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca do
zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych

w tkankach, narzqdach, uktadach lub catym ustroju;
w rozumieniu Warunkéw za Chorobe nie uwaza sie
cigzy, porodu, potogu.

,Choroba psychiczna” - zaburzenie psychiczne

lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

,Wady wrodzone” — odchylenia od prawidtowej budowy
tkanek, narzgdoéw lub catego ciata, powstate w okresie
zycia ptodowego, i rozpoznane zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

»,Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli Matzonka



13)

Art.

—_

Art.

zdarzenie bedgce bezposrednig i wytgczng przyczyng
pobytu w szpitalu, ktére miato miejsce w czasie,

w ktérym Nationale-Nederlanden udzielato ochrony
ubezpieczeniowej. W rozumieniu Warunkéw

umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choroby ani
Choroby psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata
Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia, wysitku,
dZwigniecia lub pochylenia.

,Dzienne $wiadczenie szpitalne” — kwota okreslona
w Polisie bedgca podstawq ustalenia wysokosci
Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe;.

2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Matzonka.
Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie
nastepujgcych zdarzen:

a) pobyt Matzonka w szpitalu spowodowany
chorobg,

b) pobyt Matzonka w szpitalu spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem, pod warunkiem,
ze pobyt w szpitalu rozpoczgt sie nie pdzniej niz
przed uptywem 180 dni, liczqgc od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku,

c) pobyt Matzonka na OIOM spowodowany
bezposrednim zagrozeniem zycia.

jesli rozpoczety sie one w okresie, w ktérym

Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpieczeniowq

z tytutu Umowy dodatkowe;.

W czasie Pobytu Matzonka w szpitalu Ubezpieczony

musi by¢ nieprzerwanie objety ochrong

ubezpieczeniowq. Spetnienie powyzszego warunku
nie jest konieczne, gdy przed zakonczeniem Pobytu

w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktorg byt objety
Ubezpieczony, wygasta z powodu rozwigzania
stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajgcym - zatrudnienia, o ktérym
mowa w Art. 10 ust. 1 pkt. b) Ogoinych warunkéw
ubezpieczenia Umowy gtéwnej,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é

z tytutu Umowy dodatkowej na catym Swiecie przez

catg dobe.

3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencje?

W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej ma
zastosowanie 2-miesieczna Karencja, z zastrzezeniem
ust. 2i 3.

W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry
przystqpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczqc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub

od dnia, w ktérym Ubezpieczony spefnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja.

W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna

w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystgpit do
ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej
w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczgc od

dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,
w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczna
Karencja.
W czasie karencji, o ktérej mowa w ust. 1,2 3,
Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é
wytgcznie z tytutu Pobytu Matzonka w szpitalu
spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem,
z zastrzezeniem Art. 7 ust. 3.
Karencja, o ktérej mowa w ust. 1 zostanie zniesiona,
jezeli Ubezpieczony z dniem objecia ochrong
ubezpieczeniowq spetnia tgcznie nastepujgce warunki:
a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt
objety przez co najmniej 1 miesigc ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej przez
Ubezpieczajgcego z innym zaktadem ubezpieczen,
w takim samym lub zblizonym zakresie,
w jakim udzielana jest ochrona z tytutu Umowy
dodatkowej, co oznacza, iz $wiadczenie nalezne
Z niniejszej umowy bytoby nalezne z umowy
z poprzednim ubezpieczycielem.
b) ochrona ubezpieczeniowa, o ktérej mowa
w pkt. a), wygasta w stosunku do tego
Ubezpieczonego nie wczesniej niz 30. dnia przed
dniem objecia go Ochrong ubezpieczeniowq
i nie pézniej niz 30. dnia po objeciu go Ochrong
ubezpieczeniowq.
W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie 2 miesiecy od dnia objecia ochrong
Ubezpieczeniowq Ubezpieczony spetniajgcy kryteria,
o ktérych mowa w ust. 5, ma obowigzek dostarczy¢
wraz z dokumentami niezbednymi do wyptaty
Swiadczenia, o ktérym mowa w polisie, oSwiadczenie
zaktadu ubezpieczen. Oswiadczenie to musi zawierac
nastepujgce informacije:
a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktérymi
byt objety Ubezpieczony wraz z wysokoscig
odpowiadajgcych im sum ubezpieczenia
aktualnych na ostatni dzien ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
przez zaktad ubezpieczen wydajgcy oswiadczenie,
b) date poczgtku i korica okresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu.

Art. 4 Jakie jest dzienne swiadczenie szpitalne?

1.

Dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu Umowy
dodatkowej okreslone jest w Polisie oraz

w Potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Wysokos$¢ dziennego swiadczenia szpitalnego

jest stata w okresie trwania Umowy dodatkowej,

z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos$¢ dziennego swiadczenia szpitalnego moze
ulec zmianie w kazdg rocznice Polisy na wniosek
Ubezpieczajgcego, po zaakceptowaniu proponowane;
zmiany przez Nationale-Nederlanden, z zachowaniem
zasad okreslonych w Warunkach Umowy gtéwne;.
Wysokos$¢ dziennego swiadczenia szpitalnego moze
zostac okreslona odmiennie dla kazdej Podgrupy.
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Art. 5 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1.

Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci dziennego
Swiadczenia szpitalnego zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu.

Podstawq naliczenia swiadczenia z tytutu Pobytu

Matzonka w szpitalu jest dzienne $wiadczenie

szpitalne obowigzujgce w pierwszym dniu Pobytu

Matzonka w szpitalu.

Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie, jezeli

pobyt Matzonka w szpitalu trwat co najmnie;j:

a) 3dni - jezeli Pobyt w szpitalu byt spowodowany
Chorobg. Okres Pobytu w szpitalu rozpoczyna
sie w momencie przyjecia Matzonka do szpitala,
a konczy w momencie wypisania Matzonka ze
szpitala. W takim przypadku Swiadczenie jest
ptatne za kazdy Dzien pobytu w szpitalu, wigcznie
z dniem wypisania ze Szpitala,

b) 1dzien - jezeli Pobyt w szpitalu byt spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem, pod warunkiem,
ze Pobyt w szpitalu rozpoczat sie nie pdzniej niz
przed uptywem 180 dni, liczgc od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku. W takim przypadku
Swiadczenie jest ptatne od pierwszego Dnia pobytu
w szpitalu w wysokosci dwukrotnosci dziennego
Swiadczenia szpitalnego za kazdy Dzien pobytu
w szpitalu, oraz za dzien wypisania ze Szpitala,

c) 1dzien - jezeli Ubezpieczony podczas Pobytu
w szpitalu przebywat na OIOM z powodu
bezposredniego zagrozenia zycia. W takim
przypadku Swiadczenie jest ptatne za kazdy
Dzien pobytu w szpitalu na OIOM w wysokosci
dwukrotnosci dziennego $wiadczenia szpitalnego
za kazdy Dzien pobytu w szpitalu na OIOM, oraz
za dzien wypisania z OIOM, oraz w wysokosci
dziennego swiadczenia szpitalnego za kazdy

Dzien pobytu w szpitalu nastepujgcy bezposrednio

przed i po zakonczeniu Pobytu w szpitalu na
OIOM, z uwzglednieniem dnia wypisania ze
Szpitala.
Jednorazowe swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu
przystuguje maksymalnie za okres 180 dni Pobytu
w szpitalu w ciggu kazdego Roku polisowego.
W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu
przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie diuzszy
niz 360 dni Pobytu Matzonka w szpitalu, liczony
jako suma jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu
Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w ust. 3.
Jezeli Pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej
niz jednym zdarzeniem objetym ochrong z tytutu
Umowy dodatkowej, Nationale-Nederlanden wyptaci
tylko jedno Swiadczenie, w wysokosci rownej wyzszej
z kwot naleznych za kazde z tych zdarzen.
Czasowa nieobecnos$é Matzonka w szpitalu za
wczesniejszg pisemng zgodq Lekarza uprawnionego
do jej wyrazenia nie przerywa Pobytu Matzonka
w szpitalu. Nationale-Nederlanden nie wyptaca
dziennego swiadczenia szpitalnego z tytutu czasowej
nieobecnosci Matzonka w szpitalu.
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Art. 6 Jakie sq warunki wyptaty Swiadczenia?

1.

Podstawqg wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego oraz Matzonka,

c) karty wypisu ze Szpitala Matzonka,

d) karty wypisu ze Szpitala okreslajgcej okres pobytu
Matzonka na OIOM, w przypadku pobytu na OIOM,

e) raportu policyjnego lub innych dokumentow
potwierdzajgcych zajscie i okolicznosci
Nieszczesliwego wypadku, jesli pobyt w szpitalu
spowodowany byt Nieszczesliwym wypadkiem,

f)  odpisu aktu matzenstwa Ubezpieczonego i Matzonka,
potwierdzajgcy fakt pozostawania w zwigzku
matzenskim w dniu zdarzenia ubezpieczeniowego
objetego niniejszg Umowgq dodatkowq,

g) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty $wiadczenia.

Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

14 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci

koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,

Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od

dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,

wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Art. 7 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy
wypadek lub Choroba bedgce powodem Pobytu

w szpitalu Matzonka byty nastepstwem:

a) dziatan wojennych lub stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziat Matzonka
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzane z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanego dziataniem broni lub urzqdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

d) samookaleczenie Matzonka lub okaleczenie
Matzonka na jego prosbe, niezaleznie od stanu
jego poczytalnosci,

e) pozostawania przez Matzonka w stanie po
uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci
W rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub pod
wptywem srodkéw odurzajgeych, substancii
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjgtkiem lekéw zazywanych na
zlecenie Lekarza i w sposob przez niego zalecony,



f) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego Art. 8 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?
srodka transportu przez Matzonka, ktory nie byt do

tego uprawniony lub jezeli pojazd lub inny $rodek Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych
transportu nie spetniat kryteriow dopuszczenia przypadkach:
do ruchu na drogach publicznych, zgodnie a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,
Z przepisami wtasciwego prawa, b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

g) usitowania popetnienia samobodjstwa, Umowy gtdéwne;.

h) wszelkich choréb psychiczne, wady wrodzone
i schorzenia bedgce ich skutkiem, Art. 9 Pozostate postanowienia

i) udziatu Matzonka w aktywnosciach sportowych
o ryzykownym charakterze: sportach motorowych, We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
lotniczych, motorowodnych, wspinaczce Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, Ogblnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
sportach i sztukach walki, skokach do wody, TRM17.

spadochronowych, na linie,
i) usitowania popetienia przestepstwa lub popetienie Art. 10 Wejscie w zycie Warunkéw
przestepstwa z winy umysinej przez Matzonka,

k) nieskorzystanie z pomocy lekarskiej lub Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
nieprzestrzeganie zalecen Lekarza albo poddanie Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
sie przez Matzonka zabiegowi o charakterze Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
medycznym przeprowadzonym poza kontrolg wchodzg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 r

Lekarza lub innych oséb uprawnionych.
Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli powodem Pobytu —

w Szpitalu Matzonka byty: N‘Q&—M M W

a) chirurgia plastyczna (wigczajge operacje
powigkszenia i pomniejszenia piersi), z wyjgtkiem Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
usuwania skutkow nieszczesliwych wypadkow, Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu

b) chirurgia stomatologiczna, z wyjgtkiem usuwania
skutkow nieszczesliwych wypadkow,

c) wykonanie rutynowych lub profilaktycznych badan
lekarskich lub diagnostycznych niezwigzanych
z Nieszczesliwym wypadkiem lub Chorobg,

d) leczenie zwigzane z nieptodnosciq, sterylizacjq,
sztucznym zaptodnieniem, aborcjg lub
poronieniem samoistnym,

e) zmiana pici, obrzezanie, operacija stulejki,
wytyzeczkowanie jamy macicy,

f) terapia genetyczna, chirurgia eksperymentalna,
terapia alternatywna,

zdarzenie, w ktorym Matzonek uczestniczyt jako

dawca narzgdow lub tkanek.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli Pobyt Matzonka w szpitalu rozpocznie sie

po Dniu wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia

wszystkie wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie

zostaty optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie
zostanie jednak wyptacone, jezeli Pobyt w szpitalu
rozpocznie sie w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci

Sktadki i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne

Sktadki catkowite zostang optacone w petnej

wysokosci.

Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia,

jezeli Pobyt Matzonka w szpitalu rozpocznie sie

w okresie karencji, zawieszenia optacania Sktadki lub

w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnos$é

Nationale-Nederlanden, z zastrzezeniem Art. 3 ust 4.
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej pobytu matzonka ubezpieczonego w szpitalu

wskutek nieszczesliwego wypadku SAHDB17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 4, Art. 5

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 6, Art. 7

3. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy

248 | Ogolne warunki Umowy dodatkowej



dodatkowej dotyczqgcej

pobytu matzonka ubezpieczonego w szpitalu
wskutek nieszczesliwego wypadku

Ogoblne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej pobytu matzonka Ubezpieczonego
w szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku majg zastosowanie do Umowy
dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez

Nationale-Nederlanden kodem SAHDB17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej

pobytu matzonka Ubezpieczonego w szpitalu wskutek

Nieszczesliwego wypadku(dalej: Warunki) oraz wszelkich

innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej

oznaczonych kodem SAHDB17 podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Matzonek” — osoba, ktéra w dniu pobytu w szpitalu
pozostawata z Ubezpieczonym w zwigzku
matzenskim.

2) ,,Szpital” - publiczny lub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem
jest catodobowa opieka nad chorymiiich
leczenie, dysponujgcy odpowiednim zapleczem
diagnostycznym i leczniczym, zatrudniajgcy personel
medyczny, tj. wykwalifikowang obstuge pielegniarskg
i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciggtym,
oraz gromadzgcy petng dokumentacje medyczng
kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkéw Umowy
dodatkowej Szpitalem nie jest dom opieki, oSrodek
dla psychicznie chorych, hospicjum, placéwka,
ktérej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych
uzaleznien, szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat
rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescencyjny,
rehabilitacyjny, sanatoryjny, szpital sanatoryjny,
osrodek wypoczynkowy, zaktad lecznictwa
uzdrowiskowego.

3) ,,Pobyt w szpitalu” - udokumentowany w sposob
okreslony w niniejszych Warunkach staty
i nieprzerwany pobyt Matzonka w Szpitalu stuzgcy
zachowaniu, przywroceniu lub poprawie zdrowia
Matzonka. Pobyt w Szpitalu traktowany bedzie jako
nieprzerwany rowniez w przypadku, gdy Matzonek
zostanie przeniesiony do innego Szpitala. Za pobyt
w Szpitalu nie uwaza sie pobytu w celu rehabilitacji lub
rekonwalescencji Matzonka.

4) ,Dzien pobytu w szpitalu” — kazdy ukonczony dzien
kalendarzowy pobytu Matzonka w szpitalu. Za
pierwszy dzien Pobytu w szpitalu uwaza sie okres od
przyjecia do szpitala do konca dnia (do godz. 24.00).

5) ,,0lOM” (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej
lub Oddziat Intensywnej Terapii) — wydzielony
oddziat szpitalny przeznaczony dla chorych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajgcych
intensywnego leczenia specjalistycznego, statej
opieki i nadzoru, zaopatrzony w specjalistyczny
sprzet umozliwiajgcy ciggte monitorowanie czynnosci
zyciowych chorych.

6) ,Lekarz” - osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci
do: badania stanu zdrowia, rozpoznania choréb
i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,
udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii
i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizacii.

7) ,Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli Matzonka
zdarzenie bedgce bezposrednig i wytgczng przyczyng
pobytu w szpitalu, ktére miato miejsce w czasie,

w ktérym Nationale-Nederlanden udzielato ochrony
ubezpieczeniowej. W rozumieniu Warunkéw

umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choroby ani
Choroby psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata
Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia, wysitku,
dZzwigniecia lub pochylenia.

8) ,Dzienne swiadczenie szpitalne” — kwota okreslona
w Polisie bedgca podstawq ustalenia wysokosci
Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe;.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Matzonka.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Pobyt Matzonka
w szpitalu spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem,
ktéry miat miejsce w okresie, w ktéorym Ubezpieczony
byt objety ochrong ubezpieczeniowq z tytutu Umowy
dodatkowej pod warunkiem, ze Pobyt w szpitalu
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Art.

rozpoczgt sie nie pozniej niz przed uptywem 180 dni,

liczqc od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku,

W czasie Pobytu Matzonka w szpitalu Ubezpieczony

musi by¢ nieprzerwanie objety ochrong

ubezpieczeniowq. Spetnienie powyzszego warunku
nie jest konieczne, gdy przed zakonczeniem Pobytu

w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktorg byt objety
Ubezpieczony, wygasta z powodu rozwigzania
stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajgcym - zatrudnienia, o ktérym
mowa w Warunkach Umowy gtéwnej,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é

z tytutu Umowy dodatkowej na catym Swiecie przez

catg dobe.

. 3 Jakie jest dzienne swiadczenie szpitalne?

Dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu Umowy
dodatkowej okreslone jest w Polisie oraz

w Potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Wysokos$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego

jest stata w okresie trwania Umowy dodatkowe;j,

Z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze
ulec zmianie w kazdg rocznice Polisy na wniosek
Ubezpieczajgcego, po zaakceptowaniu proponowanej
zmiany przez Nationale-Nederlanden, z zachowaniem
zasad okreslonych w Art. 13 ust. 10 Ogélnych
warunkow ubezpieczenia Umowy gtdwne;.

Wysokos$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze
zostac¢ okreslona odmiennie dla kazdej Podgrupy.

4 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia

i w jakiej wysokosci?

1.

Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci dziennego
Swiadczenia szpitalnego zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu.

Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu Pobytu
Matzonka w szpitalu jest dzienne $wiadczenie
szpitalne obowigzujgce w pierwszym dniu Pobytu
Matzonka w szpitalu.

Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie, jezeli
Pobyt Matzonka w szpitalu trwat co najmniej 1 dzien
i byt spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem, pod
warunkiem, ze Pobyt w szpitalu rozpoczgt sie nie
pdzniej niz przed uptywem 180 dni, liczgc od dnia
zajscia Nieszczesliwego wypadku. W takim przypadku
Swiadczenie jest ptatne od pierwszego dnia Pobytu
w szpitalu w wysokosci dwukrotnosci dziennego
Swiadczenia szpitalnego za kazdy dzien Pobytu

w szpitalu.

Jednorazowe swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu
przystuguje maksymalnie za okres 180 dni Pobytu

w szpitalu w ciggu kazdego Roku polisowego.

W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu
przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie diuzszy
niz 360 dni Pobytu Matzonka w szpitalu, liczony
jako suma jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu
Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w ust. 3.
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Jezeli Pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej
niz jednym zdarzeniem objetym ochrong z tytutu
Umowy dodatkowej, Nationale-Nederlanden
wyptaci tylko jedno Swiadczenie, w wysokosci
rownej wyzszej z kwot naleznych za kazde z tych
zdarzen.

Czasowa nieobecno$¢ Matzonka w szpitalu za
wczesniejszg pisemng zgodq Lekarza uprawnionego
do jej wyrazenia nie przerywa Pobytu Matzonka

w szpitalu. Nationale-Nederlanden nie wyptaca
dziennego $wiadczenia szpitalnego z tytutu czasowej
nieobecnosci Matzonka w szpitalu.

Art. 5 Jakie sq warunki wyptaty Swiadczenia?

1.

Podstawqg wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego oraz Matzonka,

c) karty wypisu ze Szpitala Matzonka,

d) karty wypisu ze Szpitala okreslajgcej okres pobytu
Matzonka na OIOM, w przypadku pobytu na OIOM,

e) raportu policyjnego lub innych dokumentow
potwierdzajgcych zajscie i okolicznosci
Nieszczesliwego wypadku, odpisu aktu
matzenstwa Ubezpieczonego i Matzonka,
potwierdzajgcy fakt pozostawania w zwigzku
matzenskim w dniu zdarzenia ubezpieczeniowego
objetego niniejszg Umowgq dodatkowq,

f) innych dokumentow, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty $wiadczenia.

Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

14 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci

koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,

Swiadczenie powinno byc¢ spetnione w ciggu 14 dni od

dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,

wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Art. 6 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy

wypadek bedgcy powodem Pobytu w szpitalu

Matzonka byty nastepstwem:

a) dziatan wojennych lub stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Matzonka
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanego dziataniem broni lub urzqdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,



d) pozostawania w stanie po uzyciu alkoholu albo
w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o0 wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem srodkoéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony,

e) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Matzonka, ktéry nie byt do
tego uprawniony lub jezeli pojazd lub inny $rodek
transportu nie spetniat kryteriow dopuszczenia
do ruchu na drogach publicznych, zgodnie
Z przepisami wtasciwego prawa

f) udziatu Matzonka w aktywnosciach sportowych
o ryzykownym charakterze: sportach motorowych,
lotniczych, motorowodnych, wspinaczce
wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu, speleologii,
sportach i sztukach walki, skokach do wody,
spadochronowych, na linie,

g) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienie przestepstwa z winy umysinej przez
Matzonka.

2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Pobyt Matzonka w szpitalu rozpocznie sie po Dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jezeli Pobyt w szpitalu rozpocznie
sie w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki
catkowite zostang optacone w petnej wysokosci.

3. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli Pobyt Matzonka w szpitalu rozpocznie sie
w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnos$é
Nationale-Nederlanden.

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej.

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzq w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

helli M (ol

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzqdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej trwatego uszczerbku matzonka wskutek
nieszczesliwego wypadku SLHB17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU Nr Artykulu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen

lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia. Art. 1, Art. 2, Art. 3, Art. 4

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty Art. 5, Art. 6
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

3. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych

funduszy kapitalowych lub poprzez umorzenie jednostek Nie dotyczy
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.
4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres, .
Nie dotyczy

w ktorym roszczenie o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje.
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dodatkowej dotyczqgcej

trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka

w wyniku nieszczesliwego

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej trwatego uszczerbku na zdrowiu
matzonka w wyniku nieszczesliwego wypadku majg zastosowanie do Umowy
dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez

Nationale-Nederlanden kodem SLHB17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej

trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka w wyniku

nieszczesliwego wypadku (dalej: Warunki) oraz wszelkich
innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem SLHB17 podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Trwaly uszczerbek na zdrowiu” — naruszenie
sprawnosci organizmu, ktore powoduje uposledzenie
czynnosci organizmu nierokujgce poprawy.

2) ,Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynqg zewnetrzng, niezalezne od woli Matzonka
zdarzenie, ktore nastgpito w czasie obowigzywania
Umowy dodatkowej dotyczqgcej Trwatego uszczerbku
na zdrowiu w wyniku Nieszczesliwego wypadku,
bedgce bezposrednig i wytgczng przyczyng
Uszkodzenia ciata. W rozumieniu Warunkow za
przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata Nieszczesliwy
wypadek nie uwaza sie Choroby, Choroby psychicznej
oraz fizycznych obrazen ciata Matzonka wynikajgcych
Z przecigzenia, wysitku, dZzwigniecia lub pochylenia.

3) ,Matzonek” - osoba, ktéra w dniu wystgpienia
Nieszczesliwego wypadku powodujgcego u niej
uszczerbek na zdrowiu pozostawata z Ubezpieczonym
w zwigzku matzenskim.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

—_

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Matzonka.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Trwaty uszczerbek
na zdrowiu Matzonka, spowodowany Nieszczesliwym
wypadkiem, ktéry miat miejsce w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq z tytutu
Umowy dodatkowe;.

3. Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$¢

z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,

niezaleznie od miejsca pobytu Matzonka.

Art. 3 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczenie stanowigce odpowiedni procent
Sumy ubezpieczenia, okreslone na podstawie
tabeli wskazanej w ust. 5, zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu.

2. Podstawg naliczenia $wiadczenia z tytutu Trwatego
uszczerbku na zdrowiu, jest Suma ubezpieczenia
obowigzujgca w dniu zajscia Nieszczesliwego
wypadku.

3. Nationale-Nederlanden decyduje o zasadnosci
roszczenia na podstawie dokumentacji o ktorej
mowa w Art. 4 oraz na podstawie wynikow
badan lekarskich, ktére Matzonek na wniosek
Nationale-Nederlanden ma obowigzek
wykonac¢ i ktore przeprowadzane sq na koszt
Nationale-Nederlanden w autoryzowanych przez
Nationale-Nederlanden placéwkach medycznych,

w celu okreslenia, czy Trwaty uszczerbek na zdrowiu,
ktérego doznat Matzonek jest zdarzeniem objetym
zakresem Umowy dodatkowej.

4. Stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany
jest po zakonczeniu leczenia, rehabilitacii
i ustabilizowania sie stanu zdrowia Matzonka i nie
po6zniej niz po uptywie 3 lat od dnia wystgpienia
Nieszczesliwego wypadku. Jesli przed Nieszczesliwym
wypadkiem Matzonek doznat utraty lub uszkodzenia
organu, narzgdu czy uktadu, procent trwatego
Uszczerbku na zdrowiu obliczymy jako réznice
miedzy stanem po tym wypadku a stanem jaki miat
miejsce przed nim.

5. Przy ustalaniu stopnia Trwatego uszczerbku na zdrowiu
stosuje sie tabele norm oceny procentowej Trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego
wypadku zatwierdzong przez Nationale-Nederlanden
i stanowigcg zatgcznik do Warunkow.

6. Suma $wiadczen wyptaconych Ubezpieczonemu
z tytutu Trwatego uszczerbku na zdrowiu nie
moze by¢ wyzsza od 100% Sumy ubezpieczenia
obowigzujgcej w dniu zajscia ostatniego
Nieszczesliwego wypadku.
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Art.

Art.

Po ustaleniu stopnia Trwatego uszczerbku na zdrowiu
i wyptacie $wiadczenia zaréwno obnizenie, jak
i podwyzszenie stopnia uszczerbku nie jest mozliwe.

4 Jakie sq warunki wyptaty swiadczenia?

Podstawg wyptaty swiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentéw:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) odpis skrocony aktu matzenstwa,

c) dokumentow potwierdzajgcych zajscie
i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku oraz
urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ Ubezpieczonego,

d) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
potwierdzajgcej wystgpienie Trwatego
uszczerbku na zdrowiu,

e) innych dokumentow, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczgcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

Wskazane jest, aby po zaistnieniu Nieszczesliwego

wypadku Matzonek w ciggu 7 dni poddat sie

opiece lekarskiej, a takze podjgt dziatania w celu

ztagodzenia skutkow wypadku przez stosowanie sie

do zalecen lekarskich.

Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej

niz w ciggu 30 dni po otrzymaniu przez

Nationale-Nederlanden zawiadomienia o zajsciu

zdarzenia ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie

w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych do

ustalenia odpowiedzialno$ci Nationale-Nederlanden

okazato sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢
spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym, przy
zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

5 Wytgczenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Nieszczesliwy

wypadek, w wyniku ktérego Matzonek doznat

Trwatego uszczerbku na zdrowiu, zostat

spowodowany lub wydarzyt sie w bezposrednim

nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Matzonka
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

d) samookaleczenia Matzonka lub okaleczenia
Matzonka na jego prosbe, niezaleznie od stanu
jego poczytalnosci,

e) pozostawania Matzonka w stanie po uzyciu
alkoholu albo w stanie nietrzezwosci
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Art.

Art.

W rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub pod
wptywem srodkéw odurzajgeych, substancii
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych

W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjgtkiem lekéw zazywanych na
zlecenie Lekarza i w sposob przez niego zalecony,

f) udziatu Matzonka w aktywnosciach sportowych
o ryzykownym charakterze: sportach motorowych,
lotniczych, motorowodnych, wspinaczce
wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu,
speleologii, sportach i sztukach walki, skokach do
wody, spadochronowych, na linie,

g) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Matzonka, ktory nie
byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny sSrodek transportu nie spetniat kryteriéw
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wiasciwego prawa,

h) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
Matzonka.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

w przypadku wystgpienia uszczerbku na zdrowiu

spowodowanego Chorobg zawodowq Matzonka.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktorego

Matzonek doznat uszczerbku na zdrowiu nastgpi

po Dniu wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego

dnia wszystkie wymagalne wczesniej Sktadki

catkowite nie zostaty optacone w petnej wysokosci.

Swiadczenie zostanie jednak wyptacone, jezeli

Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego Matzonek

doznat uszczerbku na zdrowiu nastgpi w okresie

14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie

tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki catkowite

zostang optacone w petnej wysokosci.

Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia

jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktorego

Matzonek doznat uszczerbku na zdrowiu nastgpi

w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub

w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnosé

Nationale-Nederlanden.

6 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej,

c) wyptaty Swiadczen w tgcznej wysokosci 100%
Sumy ubezpieczenia.

W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt. c), ochrona

ubezpieczeniowa wygasa bez mozliwosci jej

wznowienia.

7 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogoélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.



Art. 8 Wejscie w zycie Warunkow

Warunki wraz z tabelg norm oceny procentowej Trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego wypadku,
zatwierdzone przez Zarzqd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatq

nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r., wchodzg w zycie

z dniem 1 grudnia 2019 r.

kb A (fronle

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
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Informacje dotyczace:

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczacej miesigcznej wyplaty z tytutu osierocenia dziecka
Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku AOCB17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

I.

Przestanki wyplaty odszkodowania 1 innych $wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia

Art. 1, Art. 2, Art. 3, Art. 4 OWU

Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia

Art. 1, Art. 3, Art. 5 OWU

Koszty oraz inne obcigzenia potragcane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych

funduszy kapitalowych lub poprzez umorzenie jednostek Nie dotyczy
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.
4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres, .
Nie dotyczy

w ktérym roszczenie o wyplate warto$ci wykupu nie
przystuguje.
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dodatkowej dotyczqgcej
miesiecznej wyptaty z tytutu osierocenia dziecka

Ubezpieczonego wskutek

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej miesiecznej wyptaty z tytutu
osierocenia dziecka Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku maijg
zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach
wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem AOCB17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej

miesiecznej wyptaty z tytutu osierocenia dziecka

Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku

(dalej: Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach

dotyczqcych Umowy dodatkowej oznaczonych kodem

AOCB17 podanym nizej terminom nadano nastepujgce

znaczenia:

1) ,Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, ktére nastgpito
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq i ktére stato sie bezposredniq
i wytgczng przyczyng zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego. W rozumieniu Warunkow
umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choroby ani
Choroby psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata
Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia, wysitku,
dZwigniecia lub pochylenia.

2) ,,Dziecko” — wiasne lub przysposobione dziecko
Ubezpieczonego, w wieku do 18 roku zycia, urodzone
i zywe w chwili zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.

3) ,Przysposobienie Dziecka” - to dobrowolne,
uregulowane prawem przybranie dziecka za swoje,
gdzie stosunek pomiedzy przysposabiajgcym
a przysposobionym jest jak miedzy rodzicami
a dzie¢mi. W tym przysposobienie petne/petne
nierozwigzywalne (catkowite) potwierdzone aktem
urodzenia dziecka, w ktérym przysposabiajgcy
wymieniony jest jako rodzic dziecka lub prawomocnym
orzeczeniem sgdu opiekunczego stwierdzajgcym
przysposobienie.

4) ,,Przedstawiciel ustawowy” — osoba, ktérej
umocowanie do dziatania w imieniu osoby
nieposiadajgcej zdolnosci do czynnosci prawnych
lub posiadajgcej ograniczong zdolno$¢ do czynnosci
prawnych wynika z przepiséw prawa.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie
Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje osierocenie Dziecka
w nastepstwie $mierci Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku, ktory miat miejsce
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowej, pod
warunkiem, ze $mier¢ Ubezpieczonego nastgpita
nie poézniej niz przed uptywem 180 dni, liczgc od dnia
zajscia Nieszczesliwego wypadku.

3. Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowq
z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,
niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 3 Kto jest uprawniony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku
Nieszczesliwego wypadku
Nationale-Nederlanden rozpocznie wyptacanie
$wiadczenia ubezpieczeniowego na rzecz kazdego
Dziecka Ubezpieczonego na zasadach okreslonych
ponizej.

2. Swiadczenie bedzie wyptacane miesiecznie do czasu
ukonczenia przez Dziecko 18. roku zycia.

3. Wysokos$¢ miesiecznego swiadczenia, przypadajgcego
na kazde Dziecko z tytutu Umowy dodatkowej
okreslone jest w Polisie oraz w Potwierdzeniu
uczestnictwa w ubezpieczeniu, z zastrzezeniem
Art. 4 ust. 2 w odniesieniu do pierwszego wyptacanego
Swiadczenia.

4. Nationale-Nederlanden wyptaci Swiadczenie
takze wtedy, gdy $mier¢ Ubezpieczonego wskutek
Nieszczesliwego wypadku nastgpita w okresie
zawieszenia optacania Sktadki oraz po wygasnieciu
Umowy dodatkowej, a takze po wygasnieciu
ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do danego
Ubezpieczonego z tytutu Umowy gtdéwnej, pod
warunkiem, ze Nieszczesliwy wypadek, w wyniku,
ktorego Ubezpieczony ponidst smier¢, nastqgpit
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w okresie odpowiedzialno$ci Nationale-Nederlanden.
Miesieczne Swiadczenie nie przystuguje Dziecku, ktore
umyslnie przyczynito sie do Nieszczesliwego wypadku,
w skutek ktérego smier¢ ponidst Ubezpieczony.

4 Jakie sq warunki wyptaty swiadczenia?

Podstawqg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego;

b) odpisu aktu zgonu Ubezpieczonego oraz
zaswiadczenia stwierdzajgcego przyczyne $mierci,
wystawionych przez wtasciwe wtadze lub lekarza;

c) dokumentéw potwierdzajgcych zajscie
i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku;

d) odpisu aktu urodzenia Dziecka;

e) prawomocnego postanowienia sgdu opiekunczego
orzekajgcego przysposobienie Dziecka przez
Ubezpieczonego — w przypadku, gdy Swiadczenie
ma by¢ wyptacone Dziecku przysposobionemu;

f) dokumentu potwierdzajgcego umocowanie do
dziatania w imieniu Dziecka — w przypadku, gdy
zgtoszenia dokonuje Przedstawiciel ustawowy
Dziecka;

g) dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé
Przedstawiciela ustawowego Dziecka;

h) orzeczenia konczgcego postgpowanie sgdowe
w sprawie lub innych dokumentéw dotyczgcych
postepowania w toku, ktére mogq potwierdzi¢
zasadnos$¢ roszczenia — jezeli byto lub jest
prowadzone postepowanie;

i) innych dokumentéw, w tym dokumentéw
medycznych, opinii i wynikéw badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposob prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia prawa do wyptaty Swiadczenia.

Wyptata pierwszego swiadczenia nastgpi nie

pdzniej niz w ciggu 30 dni po otrzymaniu przez

Nationale-Nederlanden zawiadomienia o zajsciu

zdarzenia ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie

w powyzszym terminie okolicznos$ci koniecznych do

ustalenia odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden

okazato sie niemozliwe, $wiadczenie powinno by¢
spetnione w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym, przy
zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe. Przy czym pierwsze

Swiadczenie zostanie wyptacone w wysokosci

odpowiadajgcej sumie miesiecznych swiadczen

za okres od miesigca nastepujgcego po miesigcu

w ktérym nastgpita $mieré¢ Ubezpieczonego do

miesigca, w ktérym Nationale-Nederlanden podijeto

decyzje o przyznaniu $wiadczenia, a kolejne

miesieczne swiadczenia bedg wyptacane kazdego 1.

dnia miesigca.

Nationale-Nederlanden zaprzestanie wyptacania

miesiecznego $Swiadczenia od miesigca nastepujgcego

po miesigcu, w ktérym osierocone Dziecko ukonczyto

18. rok zycia albo w ktérym nastgpita Smieré

osieroconego Dziecka.

Przedstawiciel ustawowy Dziecka jest zobowigzany

informowa¢ Nationale-Nederlanden o okolicznosciach

majgcych wptyw na wyptate Swiadczenia z tytutu

niniejszej Umowy dodatkowej, tj.:

a) zgonie Dziecka,

b) zmianie Przedstawiciela ustawowego umocowania
do dziatania w imieniu Dziecka oraz zarzgdzania
majgtkiem Dziecka,

c) zmianie danych adresowych Dziecka.

Art. 5 Wylgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy
wypadek w wyniku, ktérego Ubezpieczony poniost
$mier¢, zostat spowodowany lub miat miejsce

w bezposrednim nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

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

e) pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie
po uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci
W rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub pod
wptywem srodkéw odurzajgeych, substancii
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjgtkiem lekéw zazywanych na
zlecenie Lekarza i w sposob przez niego zalecony,

f) udziatu Ubezpieczonego w aktywnosciach
sportowych o ryzykownym charakterze: sportach
motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej,
nurkowaniu, speleologii, sportach i sztukach walki,
skokach do wody, spadochronowych, na linie,

g) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego,

h) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Ubezpieczonego, ktéry
nie byt do tego uprawniony lub jezeli pojazd lub
inny $rodek transportu nie spetniat kryteridw
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prawa.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli Nieszczesliwy wypadek w wyniku, ktérego

Ubezpieczony ponidst Smier¢, nastgpit po Dniu

wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie

wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jezeli Nieszczesliwy wypadek

w wyniku, ktérego Ubezpieczony ponidst Smierc,

nastgpit w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki

i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki

catkowite zostaty optacone w petnej wysokosci.



3. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli Nieszczesliwy wypadek w wyniku,
ktorego Ubezpieczony ponidst Smier¢, nastqpit
w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnos$é
Nationale-Nederlanden.

Art. 6 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych
przypadkach:
a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,
b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej,
c) wyptaty $wiadczenia z tytutu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego z tytutu Umowy dodatkowe;j.

Art. 7 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 8 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatq nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

heb T dae Yhade

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej powaznego zachorowania dziecka CCIB17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen
lub wartosci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 5, Art. 6

Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wypflaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizZenia.

Art. 3, Art. 7, Art. 8

Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyplatg wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
powaznego zachorowania dziecka

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqgcej powaznego zachorowania dziecka
majg zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach
wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem CCIB17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej

powaznego zachorowania dziecka (dalej: Warunki) oraz

wszelkich innych dokumentach dotyczgcych Umowy
dodatkowej oznaczonych kodem CCIB17 podanym nizej
terminom nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Dziecko” — wszystkie dzieci wiasne lub
przysposobione Ubezpieczonego, ktore w chwili
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego miaty ukonczony
6. miesigc zycia i nie ukonczyty 18. roku zycia bgdz
nie ukonczyty 25. roku zycia i sqg w trakcie pobierania
nauki.

2) ,Powazne zachorowanie” — schorzenie Dziecka lub
procedura medyczna, ktérej poddato sie Dziecko.

3) ,Lekarz” - osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegolnosci
do: badania stanu zdrowia, rozpoznania choréb
i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,
udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii
i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizaciji.

4) ,,Grupy powaznych zachorowan lub zabiegéw” -
grupy wskazujgce powazne zachorowania lub zabiegi
wytgczone z zakresu ubezpieczenia po wyptacie
pierwszego i kolejnych swiadczen z tytutu Umowy
dodatkowe;j.

W ramach poszczegoélnych Grup wyrdézniamy

nastepujgce powazne zachorowania lub zabiegi:

a) Grupa | — niewydolnos$¢ nerek, przeszczep
narzqddw, cukrzyca wymagajgca leczenia insuling,
sepsda,

b) Grupa Il - bakteryjne zapalenie opon mézgowo-
rdzeniowych, zapalenie mézgu o ciezkim
przebiegu, pneumokoki,

c) Grupa lll - nowotwor ztosliwy, tagodny nowotwor
mozgu, astma (dychawica oskrzelowa) o ciezkim
przebiegu.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Dziecka.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie u Dziecka
jednego z nastepujgcych Powaznych zachorowan lub
wykonanie zabiegu w okresie, w ktérym Ubezpieczony
byt objety ochrong ubezpieczeniowq:

a) Nowotwor (guz) ztosliwy: charakteryzujgcy sig
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem
sie komorek nowotworowych, powodujgcy
naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem
histopatologicznym przeprowadzonym przez
wykwalifikowanego lekarza onkologa lub
histopatologa.

Z zakresu ubezpieczenia wykluczone sq:

» rak przedinwazyjny (carcinoma in situ),

e dysplazja oraz wszelkie zmiany przedrakowe,

« wszelkie nowotwory skory z wyjgtkiem
czerniaka ztosliwego w stopniu
zaawansowania TTIoNOMO lub wyzszym,

* rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do
gruczotu tarczowego,

» wszelkie nowotwory wspétistniejgce z infekcjg
HIV.

b) Astma (dychawica oskrzelowa) o ciezkim
przebiegu: rozpoznana na podstawie
nastepujgcych kryteriéw: nagty atak astmy
o ciezkim przebiegu, ktérego opanowanie w opinii
specjalisty pediatry wymagato hospitalizaciji
i mechanicznej wentylacji (np. przy uzyciu
respiratora) przez okres co najmniej 4 godzin lub
stwierdzenie co najmniej trzech z nastepujgcych
objawow przewlektej astmy o ciezkim przebiegu:

* konieczno$¢ codziennego, przewlektego
stosowania doustnych kortykosteroidow
przez okres co najmniej 6 miesiecy, zgodnie
z zaleceniem specjalisty pediatry,

» stwierdzenie znieksztatcenia klatki piersiowej
pod postacig bruzdy Harrisona potwierdzone
przez specjaliste pediatre,
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c)

d)

e)

f)

9)

*  znaczgce uposledzenie wzrostu, ktére w opinii
specjalisty pediatry jest spowodowane
astmg (dla celow niniejszej definicji znaczgce
uposledzenie wzrostu oznacza wzrost dziecka
ponizej trzeciego centyla odpowiednio dla
wieku i ptci dziecka w przypadku, gdy podczas
poprzedniej oceny rozwoju dziecka w wieku
co najmniej jednego roku stwierdzano wzrost
mieszczqgcy sie w przedziale pigtego centyla
lub wyzszym odpowiednio do wieku i ptci
dziecka,

*  konieczno$¢ przecietnie co najmniej trzech
hospitalizacji na rok w ciggu ostatnich dwéch
lat spowodowana ostrymi atakami astmy;
za hospitalizacje uwaza sie pobyt w szpitalu
trwajgcy co najmniej 2 doby i bedgcy skutkiem
skierowania przez specjaliste pediatre,

* znaczgce i utrzymujgce sie ograniczenie
szczytowego przeptywu wydechowego
(peak expiratory flow, PEF), okreslone dla
potrzeb tej definicji jako mniej niz 80%
tego wskaznika dla dziecka o tym samym
wieku, ptci i budowie ciata w trakcie
leczenia przeciwastmatycznego zaleconego
przez specjaliste pediatre, stwierdzone na
podstawie co najmniej czterech oznaczen
tego wskaznika wykonywanych nie czesciej
niz raz na miesigc w ciqggu ostatniego roku;
wymagane jest potwierdzenie przez leczqgcego
pediatre optymalnego stosowania sie do
zaleconego leczenia.

Bakteryjne zapalenie opon mézgowo-

rdzeniowych: potwierdzone badaniem ptynu

mébzgowo-rdzeniowego, powodujgce trwaty
ubytek neurologiczny trwajgcy przez co najmniej

6 kolejnych miesiecy. Rozpoznanie musi by¢

potwierdzone przez specjaliste neurologa.

Zapalenie mdzgu o ciezkim przebiegu: zapalenie

mozgu (potkul, pnia lub mézdzku) o cigzkim

przebiegu, powodujgce istotny i trwaty ubytek
neurologiczny trwajgcy przez co najmniej

6 kolejnych miesiecy. Rozpoznanie musi by¢

potwierdzone przez specjaliste neurologa.

tagodny nowotwor mézgu: wewngtrzczaszkowy,
zagrazajgey zyciu, nieztosliwy nowotwor moézgu
powodujgcy uszkodzenie mézgu, potwierdzony
przez neurologa lub neurochirurga, wymagajgcy
usuniecia neurochirurgicznego lub w przypadku
zaniechania operacji powodujgcy trwaty ubytek
neurologiczny.

Cukrzyca wymagajgca leczenia insuling:

przypadki cukrzycy, w ktorych leczenie insuling

jest niezbedne z uwagi na zagrozenie zycia

i w ktorych leczenie insuling jest stosowane przez

okres co najmniej 6 miesiecy przed zgtoszeniem

roszczenia. Rozpoznanie powinno zostaé
potwierdzone przez lekarza endokrynologa.

Niewydolnos¢ nerek: schytkowe stadium

choroby nerek wyrazajgce sie nieodwracalnym

uposledzeniem czynnosci obu nerek oraz

stanowigce bezwzgledne wskazanie do
przewlektej dializoterapii lub przeszczepu nerek.
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h) Przeszczep narzqdu: przeszczepienie Dziecku jako

biorcy jednego z nizej wymienionych narzqdéw

lub zakwalifikowanie Dziecka na liste biorcow

oczekujgcych na przeszczep jednego z nizej
wymienionych narzgdow:

e serce, ptuco, wqtroba, nerka, trzustka lub

e szpik kostny przy zastosowaniu komérek
macierzystych krwi po uprzedniej catkowitej
ablacji (zniszczeniu) wtasnego szpiku biorcy.

Przeszczep narzgdu musi by¢ uzasadniony

medycznie i wynikaé ze stwierdzenia

i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej

niewydolnosci narzgdu. Z zakresu ubezpieczenia

wytgczono przeszczepy wykorzystujgce komorki
macierzyste inne niz wyzej wymienione.

Sepsa (sepsis): zespot uogodlnionej reakcji zapalnej

(systemic inflammatory response syndrome)

spowodowany przez infekcje bakteryjng, wirusowq

lub grzybiczg rozprzestrzeniajgcg sie drogq
krwionosng, charakteryzujgcq sie obecnosciq
drobnoustrojow chorobotwoérczych lub ich
toksycznych metabolitéw we krwi i prowadzgcq
do niewydolnosci narzgdowej. Ubezpieczenie
obejmuje tez przypadki wstrzgsu septycznego.

Dodatkowo spetnione muszg by¢ co najmniej

dwa z nastepujgcych kryteridw diagnostycznych

zespotu uogdlnionej reakcji zapalnej:

e przyspieszenie czynnosci serca (tachycardia)
o wartos¢ wiekszqg niz dwa odchylenia
standardowe (SD) powyzej limitu normy dla
danego wieku przy braku innych czynnikéw
wptywajgcych na przyspieszenie czynnosci
serca, takich jak bél lub dziatanie lekow
lub niewyttumaczone innymi przyczynami
przyspieszenie czynnosci serca trwajgce
od 30 minut do 4 godzin; w przypadku
dzieci takze czesto$¢ tetna mieszczgca
sie w przedziale ponizej 10 percentyla dla
danego wieku przy braku innych czynnikéw
wptywajgcych na obnizenie czynnosci serca,
w szczegolnosci lekéw (beta-blokeréw) lub
wrodzonej wady serca lub niewyttumaczone
innymi przyczynami zwolnienie czynnosci
serca trwajgce ponad 30 minut,

e temperatura ciata zmierzona w jamie ustnej,
odbytnicy lub w duzej zyle powyzej 38,5°C lub
ponizej 36°C,

e przyspieszenie czestosci oddechéw o wartosé
wiekszq niz dwa odchylenia standardowe
(SD) powyzej limitu normy dla danego wieku
lub koniecznos¢ prowadzenia mechanicznej
wentylacji niezalezna od schorzen uktadu
nerwowomiesniowego lub dziatania lekéw,

* liczba krwinek biatych zwiekszona lub
zmniejszona poza przedziat wartosci
prawidtowych dla danego wieku
niewynikajgca ze stosowania chemioterapii
lub zawartos$¢ form niedojrzatych w rozmazie
krwi ponad 10%.

Z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sqg

zakazenia bakteryjne, wirusowe lub grzybicze

wystepujgce jako powiktania po zabiegach
chirurgicznych lub urazach. Rozpoznanie musi by¢



3.

Art.

potwierdzone dokumentacjg medyczng z osrodka
prowadzgcego leczenie.

i) Inwazyjne zakazenie pneumokokowe: zakazenie
bakteriami Streptococcus pneumoniae
(pneumokokami) pod postacig zapalenia opon
mdzgowych, ropnia mézgu, zapalenia szpiku
kostnego, septycznego zapalenia stawdw,
zapalenia wsierdzia, zapalenia osierdzia,
zapalenia otrzewnej, zapalenia ucha srodkowego
lub sepsy pneumokokowej powodujgce trwate
uposledzenie stuchu, trwate ograniczenie czynnosci
poznawczych, opdznienie rozwoju mowy, porazenie
lub inne trwate ubytki neurologiczne. Rozpoznanie
zakazenia i jego nastepstw musi by¢ potwierdzone
wynikami odpowiednich badan medycznych, w tym
bakteriologicznych, przeprowadzonych w osrodku
prowadzgcym leczenie.

Za dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

Nationale-Nederlanden przyjmuje:

a) w przypadku nowotworu (guza) ztosliwego, astmy
(dychawicy oskrzelowej), bakteryjnego zapalenia
opon mézgowo-rdzeniowych, zapalenia mézgu
o ciezkim przebiegu, tagodnego nowotworu mozgu,
niewydolnosci nerek, sepsy, inwazyjnego zakazenie
pneumokokowego — dzien postawienia diagnozy
przez lekarza specjaliste odpowiedniej dziedziny,

b) w przypadku cukrzycy wymagaijgcej leczenia
insuling — 181. (sto osiemdziesiqgty pierwszy) dzien
po rozpoczeciu leczenia insuling zaleconego przez
Lekarza,

c) w przypadku przeszczepienia narzgdéw — dzien
zabiegu operacyjnego lub dzien zakwalifikowania
Dziecka na liste biorcow oczekujgcych na
przeszczep narzgdu.

Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é

z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,

niezaleznie od miejsca pobytu Ubezpieczonego.

3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencje?

W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej ma
zastosowanie 3-miesieczna Karencja, ktéra stosowana
jest wytgcznie do nastepujgcych powaznych
zachorowan:

a) nowotwor (guz) ztosliwy,

b) sepsa,

c) inwazyjne zakazenie pneumokokowe,

d) cukrzyca wymagajgca leczenia insuling,

e) astma,

f) tagodny nowotwor mozgu.

W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry
przystqpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczqc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub

od dnia, w ktérym Ubezpieczony spefnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja obejmujgca wszystkie
Powazne zachorowania i zabiegi Dziecka, o ktérych
mowa w Art. 2 ust. 2.

W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna

w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystgpit do
ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej

w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczgc od
dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,
w ktérym Ubezpieczony spehit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczna
Karencja obejmujgca wszystkie Powazne zachorowania
i zabiegi Dziecka, o ktérych mowa w Art. 2 ust. 2.
Karencja, o ktérej mowa w ust. 1 zostanie zniesiona,
jezeli Ubezpieczony z dniem objecia ochrong
ubezpieczeniowq spetnia tgcznie nastepujgce warunki:
a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt
objety przez co najmniej 1 miesigc ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej przez
Ubezpieczajgcego z innym zaktadem ubezpieczen,
w takim samym lub zblizonym zakresie,
w jakim udzielana jest ochrona z tytutu Umowy
dodatkowej, co oznacza, iz $wiadczenie nalezne
Z niniejszej umowy bytoby nalezne z umowy
z poprzednim ubezpieczycielem.
b) ochrona ubezpieczeniowa, o ktérej mowa w pkt. a),
wygasta w stosunku do tego Ubezpieczonego
nie wczesniej niz 30. dnia przed dniem objecia go
Ochrong ubezpieczeniowq i nie pézniej niz
30. dnia po objeciu go Ochrong ubezpieczeniowq.
W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie 3 miesiecy od dnia objecia ochrong
Ubezpieczeniowq Ubezpieczony spetniajgcy kryteria,
o ktérych mowa w ust. 4, ma obowigzek dostarczy¢
wraz z dokumentami niezbednymi do wyptaty
Swiadczenia, o ktérym mowa w polisie, oSwiadczenie
zaktadu ubezpieczen. Oswiadczenie to musi zawierac
nastepujgce informacije:
a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktérymi
byt objety Ubezpieczony wraz z wysokoscig
odpowiadajgcych im sum ubezpieczenia
aktualnych na ostatni dzien ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
przez zaktad ubezpieczen wydajgcy oswiadczenie,
b) date poczgtku i korca okresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu.

Art. 4 Jakie sq obowigzki ubezpieczonego?

1.

Ubezpieczony zapewni na wniosek
Nationale-Nederlanden, ze Dziecko zostanie poddane
obserwacji klinicznej lub badaniom lekarskim, ktére
przeprowadzane sq na koszt Nationale-Nederlanden
w autoryzowanych przez Nationale-Nederlanden
placéwkach medycznych, w celu okreslenia, czy
Powazne zachorowanie Dziecka jest zdarzeniem
objetym zakresem Umowy dodatkowe;j.

W przypadku zajscia zdarzenia, o ktérym mowa

w Art. 2 ust. 2, Ubezpieczony zapewni, ze Dziecko
zostanie niezwtocznie poddane opiece lekarskiej

i zaleconemu przez Lekarza leczeniu w celu
zmniejszenia skutkow zaistniatego zdarzenia.

Art. 5 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1.

Swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia
zostanie wyptacone Ubezpieczonemu, z wyjgtkiem
sytuacji, o ktérej mowa w ust. 4 oraz ust. 6.

Ogolne warunki Umowy dodatkowej |263



Art.

Podstawq naliczenia s$wiadczenia z tytutu Umowy
dodatkowej jest Suma ubezpieczenia obowigzujgca
w dniu, o ktérym mowa w Art. 2 ust. 3.
W zaleznosci od rodzaju Powazanego zachorowania
lub zabiegu, wyptata swiadczenia z tytutu Umowy
dodatkowej skutkuje:
a) wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Umowy dodatkowej w stosunku do
Ubezpieczonego — jezeli Powazne zachorowanie
lub zabieg nalezaty do Grupy I, lub
b) kontynuacjg ochrony ubezpieczeniowe;j
z tytutu Umowy dodatkowej w stosunku do
Ubezpieczonego, z wytgczeniem Powaznych
zachorowan lub zabiegdéw wskazanych w ust. 4.
lezeli Powazne zachorowanie lub zabieg, z tytutu
ktorego nastgpita wyptata swiadczenia, nalezaty do
Grupy Il lub 1, z zakresu ubezpieczenia wytgczeniu
ulega Grupa, w sktad ktérej wchodzito to Powazne
zachorowanie lub zabieg, oraz Grupa I.
Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia,
jezeli Dziecko zmarto w nastepstwie Powaznego
zachorowania w ciggu 30 dni od dnia zajscia tego
Powaznego zachorowania.
Nationale-Nederlanden wyptaci Ubezpieczonemu
maksymalnie dwa swiadczenia z tytutu dwéch réznych
zdarzen ubezpieczeniowych, z zastrzezeniem ust. 4.

6 Jakie sq warunki wyptaty swiadczenia?

Podstawqg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c) odpisu aktu urodzenia Dziecka,

d) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
potwierdzajgcej wystgpienie powaznego
zachorowania Dziecka:

« karty wypisu ze szpitala,

» dokumentacji leczenia ambulatoryjnego
z wynikami badan,

* opinii Lekarza prowadzgcego,

* odpisu badania potwierdzajgcego wykonanie
zabiegu lub wystgpienie jednostki chorobowej
bedgcej podstawq ztozenia wniosku o wyptate
Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
Powaznego zachorowania Dziecka,

e) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposob prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej

niz w ciggu 30 dni po otrzymaniu przez

Nationale-Nederlanden zawiadomienia o zajsciu

zdarzenia ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie

w powyzszym terminie okolicznos$ci koniecznych do

ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela okazato

sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione

w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu

nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci

byto mozliwe.
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3. Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie z tytutu

Powaznego zachorowania Dziecka rozpoznanego
lub zdiagnozowanego w okresie udzielanej ochrony
ubezpieczeniowej w z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowe;j.

Art. 7 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci Sumy ubezpieczenia, jezeli Powazne

zachorowanie Dziecka zostato spowodowane lub

wydarzyto sie w bezposrednim nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Dziecka
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

d) zakazenia wirusem HIV lub choroby AIDS.

Nationale-Nederlanden nie ponosi réwniez

odpowiedzialnosci z tytutu Powaznego zachorowania

Dziecka, ktére jest nastepstwem Choroby rozpoznanej

lub leczonej w okresie 24 miesiecy przed Dniem

objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowe;.

Ograniczenia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa

w ust. 2 nie stosuije sie jezeli Powazne zachorowanie

Dziecka nastgpi po dwoch latach od dnia objecia

Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytutu niniejszej

Umowy dodatkowe;.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli Ubezpieczony w sposéb zawiniony nie dopetnit

obowiqgzku okreslonego w Art. 4 ust. 1i 2 i miato to
wptyw na ustalenie stanu zaawansowania Powaznego
zachorowania lub pogorszenie stanu zdrowia Dziecka.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi po Dniu

wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie

zostaty optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie

zostanie jednak wyptacone, jezeli zdarzenie objete

Umowg dodatkowq nastgpi w okresie 14 dni od

Dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie tych 14 dni

wszystkie wymagalne Sktadki catkowite zostang

optacone w petnej wysokosci.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli Ubezpieczony w sposéb zawiniony przyczynit sie

do powstania Powaznego zachorowania Dziecka.

Nationale-Nederlanden nie wyptaci swiadczenia,

jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastgpi

w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub

w okolicznosciach wytqczajgcych odpowiedzialnosé

Nationale-Nederlanden.

Art. 8 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych
przypadkach:
a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,



b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej,
c) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, o ktorej
mowa w Art. 5 ust. 3a) oraz Art. 5 ust. 6.
2. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt. c) w stosunku
do Ubezpieczonego ochrona ubezpieczeniowa wygasa
bez mozliwosci jej wznowienia.

Art. 9 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 10 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatq nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzqg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

kb A (ffronle

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
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Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej pobytu dziecka ubezpieczonego w szpitalu

CHDB17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 5, Art. 6

2. Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 3, Art. 7, Art. 8

3. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych

funduszy kapitalowych lub poprzez umorzenie jednostek Nie dotyczy
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.
4. Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres, .
Nie dotyczy

w ktorym roszczenie o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje.
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
pobytu dziecka ubezpieczonego

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej pobytu dziecka Ubezpieczonego
w szpitalu majq zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych
dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem CHDB17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq

stosowane w takim samym znaczeniu w niniejszych

Warunkach. W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej

dotyczqcej pobytu dziecka Ubezpieczonego w szpitalu

(dalej: Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach

dotyczqcych Umowy dodatkowej oznaczonych kodem

CHDB17 podanym nizej terminom nadano nastepujgce

znaczenia:

1) ,Dziecko” — wszystkie dzieci wtasne lub przysposobione
Ubezpieczonego, ktore w chwili zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego miaty ukonczony 6. Miesigc zycia
i nie ukonczyty 18. roku zycia bgdz nie ukonczyty
25 roku zycia i sq w trakcie pobierania nauki.

2) ,Szpital” — publiczny lub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest
catodobowa opieka nad chorymiiich leczenie,
dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajgcy personel medyczny,
tj. wykwalifikowangq obstuge pielegniarskq
i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciggtym,
oraz gromadzgcy petng dokumentacje medyczng
kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkéw Umowy
dodatkowej Szpitalem nie jest dom opieki, osrodek
dla psychicznie chorych, hospicjum, placowka, ktorej
zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,
szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat rehabilitacyjny,
osrodek rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny,
sanatoryjny, szpital sanatoryjny, osrodek
wypoczynkowy, zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.

3) ,,Pobyt w szpitalu” - udokumentowany w sposob
okreslony w niniejszych Warunkach staty
i nieprzerwany pobyt Dziecka w Szpitalu stuzgcy
zachowaniu, przywroceniu lub poprawie zdrowia
Dziecka. Pobyt w Szpitalu traktowany bedzie jaoko
nieprzerwany rowniez w przypadku, gdy Dziecko
zostanie przeniesione do innego Szpitala. Za pobyt
w Szpitalu nie uwaza sie pobytu w celu rehabilitacji lub
rekonwalescencji Dziecka.

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

»Dzien pobytu w szpitalu ,spowodowany Nieszczesliwym
wypadkiem” — kazdy ukonczony dzien kalendarzowy
pobytu Dziecka w szpitalu. Za pierwszy dzien Pobytu
w szpitalu uwaza sie okres od przyjecia do szpitala do
konca dnia (do godz. 24.00).

»Dzien pobytu w szpitalu spowodowany Chorobg”

- kazdy rozpoczety dzien kalendarzowy Pobytu
Dziecka w szpitalu. Za pierwszy dzien Pobytu

w szpitalu uwaza sie okres od przyjecia do szpitala do
konca dnia (do godz. 24.00).

,OlIOM” (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej

lub Oddziat Intensywnej Terapii) — wydzielony

oddziat szpitalny przeznaczony dla chorych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajgcych
intensywnego leczenia specjalistycznego, statej
opieki i nadzoru, zaopatrzony w specjalistyczny
sprzet umozliwiajgcy ciggte monitorowanie czynnosci
zyciowych chorych.

,»,Dzien pobytu w szpitalu na OIOM” — kazdy rozpoczety
dzien kalendarzowy Pobytu Ubezpieczonego na OIOM.
Za pierwszy dzien Pobytu w szpitalu na OIOM uwaza
sig okres od przyjecia na OIOM do konca dnia (do
godz. 24.00).

»Lekarz” — osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegoélnosci
do: badania stanu zdrowia, rozpoznania choréb

i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,
udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii
i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizacii.
,Choroba” — zdiagnozowana przez lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca do
zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych

w tkankach, narzqdach, uktadach lub catym ustroju;
w rozumieniu Warunkéw za Chorobe nie uwaza sie
cigzy, porodu, potogu.

,Choroba psychiczna” - zaburzenie psychiczne

lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).
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11)

12)

13)

Art.

—_

Art.

,Wady wrodzone” — odchylenia od prawidtowej budowy
tkanek, narzgdéw lub catego ciata, powstate w okresie
zycia ptodowego, i rozpoznane zgodnie z kwalifikacjg
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

»Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane przyczyng
zewnetrzng, niezalezne od woli Dziecka zdarzenie
bedgce bezposredniq i wytgczng przyczyng pobytu

w szpitalu, ktére miato miejsce w czasie, w ktorym
Nationale-Nederlanden udzielato ochrony
ubezpieczeniowej. W rozumieniu Warunkéw umowy za
przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata Nieszczesliwy
wypadek nie uwaza sie Choroby ani Choroby psychicznej
oraz fizycznych obrazen ciata Ubezpieczonego
wynikajgcych z przecigzenia, wysitku, dzwigniecia lub
pochylenia.

,Dzienne $wiadczenie szpitalne” — kwota okreslona
w Polisie bedqgca podstawq ustalenia wysokosci
Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe;.

2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Dziecka.
Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie
nastepujgcych zdarzen:

a) pobyt Dziecka w szpitalu spowodowany Chorobg,

b) pobyt Dziecka w szpitalu spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem, pod warunkiem,
ze Pobyt w szpitalu rozpoczgt sie nie pdzniej niz
przed uptywem 180 dni, liczqgc od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku,

c) pobyt Dziecka na OIOM spowodowany
bezposrednim zagrozeniem zycia,

jesli rozpoczety sie one w okresie, w ktérym

Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpieczeniowq

z tytutu Umowy dodatkowe;.

W czasie Pobytu Dziecka w szpitalu Ubezpieczony

musi by¢ nieprzerwanie objety ochrong

ubezpieczeniowq. Spetnienie powyzszego warunku
nie jest konieczne, gdy przed zakonczeniem Pobytu

w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktorg byt objety
Ubezpieczony, wygasta z powodu rozwigzania
stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajgcym - zatrudnienia, o ktérym mowa
w Art. 10 ust. 1 pkt. b) Warunkéw Umowy gtéwnej,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é

z tytutu Umowy dodatkowej na catym Swiecie przez

catg dobe.

3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje Karencje?

W przypadku przystgpienia do Umowy dodatkowej ma
zastosowanie 2-miesieczna Karencja, z zastrzezeniem
ust. 2i 3.

W przypadku miesiecznej czestotliwosci optacania
sktadki, w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry
przystqpit do ubezpieczenia w okresie trwania Umowy
dodatkowej w 4. i kolejnym Okresie rozliczeniowym
liczqc od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub

od dnia, w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
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6-miesieczna Karencja.
W przypadku czestotliwosci innej niz miesieczna
w stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystqpit do
ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej
w 2. i kolejnym Okresie rozliczeniowym liczgc od
dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia,
w ktérym Ubezpieczony spetnit kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 6-miesieczna
Karencja.
W czasie Karenciji, o ktérej mowa w ust. 1,2 3,
Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é
wytgcznie z tytutu pobytu Dziecka w szpitalu
spowodowanego Nieszczesliwym wypadkiem,
z zastrzezeniem Art. 7 ust. 3.
Karencja, o ktérej mowa w ust. 1 zostanie zniesiona,
jezeli Ubezpieczony z dniem objecia ochrong
ubezpieczeniowq spetnia tgcznie nastepujgce warunki:
a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt
objety przez co najmniej 1 miesigc ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej przez
Ubezpieczajgcego z innym zaktadem ubezpieczen,
w takim samym lub zblizonym zakresie,
w jakim udzielana jest ochrona z tytutu Umowy
dodatkowej, co oznacza, iz S$wiadczenie nalezne
Z niniejszej umowy bytoby nalezne z umowy
Z poprzednim ubezpieczycielem.
b) ochrona ubezpieczeniowa, o ktérej mowa
w pkt. a), wygasta w stosunku do tego
Ubezpieczonego nie wczesniej niz 30. dnia przed
dniem objecia go Ochrong ubezpieczeniowq
i nie pézniej niz 30. dnia po objeciu go Ochrong
ubezpieczeniowq.
W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie 2 miesiecy od dnia objecia ochrong
Ubezpieczeniowq Ubezpieczony spetniajgcy kryteria,
o ktérych mowa w ust. 5, ma obowigzek dostarczy¢
wraz z dokumentami niezbednymi do wyptaty
Swiadczenia, o ktérym mowa w polisie, oSwiadczenie
zaktadu ubezpieczen. Oswiadczenie to musi zawierac
nastepujgce informacje:
a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktérymi
byt objety Ubezpieczony wraz z wysokoscig
odpowiadajgcych im sum ubezpieczenia
aktualnych na ostatni dzien ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
przez zaktad ubezpieczen wydajgcy oswiadczenie,
b) date poczgtku i korica okresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu.

Art. 4 Jakie jest dzienne swiadczenie szpitalne?

1.

Dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu Umowy
dodatkowej okreslone jest w Polisie oraz

w Potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Wysokos$¢ dziennego swiadczenia szpitalnego

jest stata w okresie trwania Umowy dodatkowej,

z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos$¢ dziennego swiadczenia szpitalnego moze
ulec zmianie w kazdg rocznice Polisy na wniosek
Ubezpieczajgcego, po zaakceptowaniu proponowane;
zmiany przez Nationale-Nederlanden, z zachowaniem
zasad okreslonych w Warunkach Umowy gtéwne;.



4. Wysokos$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze

zostac¢ okreslona odmiennie dla kazdej Podgrupy.

Art. 5 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1.

Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci dziennego
Swiadczenia szpitalnego zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu.

Podstawq naliczenia swiadczenia z tytutu Pobytu

Dziecka w szpitalu jest dzienne $wiadczenie szpitalne

obowigzujgce w pierwszym dniu Pobytu Dziecka

w szpitalu.

Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie, jezeli

Pobyt Dziecka w szpitalu trwat co najmniej:

a) 3dni - jezeli Pobyt w szpitalu byt spowodowany
Chorobg. Okres Pobytu w szpitalu rozpoczyna
sie w momencie przyjecia Dziecka do szpitala,

a konczy w momencie wypisania Dziecka ze
szpitala. W takim przypadku Swiadczenie jest
ptatne za kazdy Dzien pobytu w szpitalu, wtgcznie
z dniem wypisania ze Szpitala,

b) 1dzien - jezeli Pobyt w szpitalu byt spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem, pod warunkiem,
ze Pobyt w szpitalu rozpoczat sie nie pdzniej niz
przed uptywem 180 dni, liczgc od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku. W takim przypadku
Swiadczenie jest ptatne od pierwszego Dnia pobytu
w szpitalu w wysokosci dwukrotnosci dziennego
Swiadczenia szpitalnego za kazdy Dzien pobytu
w szpitalu, oraz za dzien wypisania ze Szpitala,

c) 1dzien - jezeli Ubezpieczony podczas Pobytu
w szpitalu przebywat na OIOM z powodu
bezposredniego zagrozenia zycia. W takim
przypadku Swiadczenie jest ptatne za kazdy
Dzien pobytu w szpitalu na OIOM w wysokosci
dwukrotnosci dziennego $wiadczenia szpitalnego
za kazdy Dzien pobytu w szpitalu na OIOM, oraz
za dzien wypisania z OIOM, oraz w wysokosci
dziennego swiadczenia szpitalnego za kazdy
Dzien pobytu w szpitalu nastepujgcy bezposrednio
przed i po zakonczeniu Pobytu w szpitalu na
OIOM, z uwzglednieniem dnia wypisania ze
Szpitala.

Jednorazowe swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu

przystuguje maksymalnie za okres 180 dni Pobytu

w szpitalu w ciggu kazdego Roku polisowego.

W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu

przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie diuzszy

niz 360 dni Pobytu Dziecka w szpitalu, liczony jako
suma jednorazowych pobytoéw. Przy naliczeniu

Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w ust. 3.

Jezeli Pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej

niz jednym zdarzeniem objetym ochrong z tytutu

Umowy dodatkowej, Nationale-Nederlanden wyptaci

tylko jedno Swiadczenie, w wysokosci rownej wyzszej

z kwot naleznych za kazde z tych zdarzen.

Czasowa nieobecnos$é Dziecka w szpitalu za

wczesniejszg pisemng zgodq Lekarza uprawnionego

do jej wyrazenia nie przerywa Pobytu Dziecka

w szpitalu. Nationale-Nederlanden nie wyptaca

dziennego swiadczenia szpitalnego z tytutu czasowej

nieobecnosci Dziecka w szpitalu.

Art. 6 Jakie sq warunki wyptaty Swiadczenia?

1.

Podstawqg wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie
Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow
a) wniosku o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego,
b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego oraz Dziecka,

c) karty wypisu ze Szpitala Dziecka,

d) karty wypisu ze Szpitala okreslajgcej okres pobytu
Dziecka na OIOM, w przypadku pobytu na OIOM,

e) raportu policyjnego lub innych dokumentow
potwierdzajgcych zajscie i okolicznosci
Nieszczesliwego wypadku, jesli pobyt w szpitalu
spowodowany byt Nieszczesliwym wypadkiem,

f) odpisu aktu urodzenia Dziecka,

g) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty $wiadczenia.

Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

14 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci

koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,

Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od

dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,

wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Art. 7 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy wypadek

lub Choroba bedgce powodem Pobytu dziecka

Ubezpieczonego w szpitalu byty nastepstwem:

a) dziatan wojennych lub stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego uczestnictwa Dziecka
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu.

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

d) pozostawania przez Dziecko w stanie po
uzyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci
W rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub pod
wptywem srodkéw odurzajgeych, substancii
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjgtkiem lekéw zazywanych na
zlecenie Lekarza i w sposob przez niego zalecony,

e) Chorob bedgcych skutkiem spozywania alkoholu,

f) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Dziecko, ktory nie byto do
tego uprawnione lub jezeli pojazd lub inny srodek
transportu nie spetniat kryteridow dopuszczenia
do ruchu na drogach publicznych, zgodnie
Z przepisami wtasciwego prawa,
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g) usitowania popetnienia samobodjstwa,

h) wszelkich choréb psychicznych, wad wrodzonych
i schorzen bedqcych ich skutkiem,

i) udziatu Dziecka w aktywnosciach sportowych
o ryzykownym charakterze: sportach motorowych,
lotniczych, motorowodnych, wspinaczce
wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu,
speleologii, sportach i sztukach walki, skokach do
wody, spadochronowych, na linie,

i) usitowania popetienia przestepstwa lub popetienie
przestepstwa z winy umysinej przez Dziecko,

k) nieskorzystania z pomocy lekarskiej lub
nieprzestrzeganie zalecen Lekarza albo poddanie
sie przez Dziecko zabiegowi o charakterze
medycznym przeprowadzonym poza kontrolg
Lekarza lub innych oséb uprawnionych.

2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli celem lub powodem
Pobytu dziecka Ubezpieczonego w szpitalu byty:

a) chirurgia plastyczna (wigczajge operacje
powigkszenia i pomniejszenia piersi), z wyjgtkiem
usuwania skutkow Nieszczesliwych wypadkow,

b) chirurgia stomatologiczna, z wyjgtkiem usuwania
skutkow Nieszczesliwych wypadkéw,

c) wykonanie rutynowych lub profilaktycznych badan
lekarskich lub diagnostycznych niezwigzanych z
Nieszczesliwym wypadkiem lub Chorobg,

d) leczenie zwigzane z nieptodnosciq, sterylizacjq,
sztucznym zaptodnieniem, aborcjg lub
poronieniem samoistnym,

e) zmiana pici, obrzezanie, operacija stulejki,
wytyzeczkowanie jamy macicy,

f) terapia genetyczna, chirurgia eksperymentalna,
terapia alternatywna,

g) zdarzenie, w ktérym Dziecko Ubezpieczonego
uczestniczyto jako dawca narzgdoéw lub tkanek.

3. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Pobyt Dziecka w szpitalu rozpocznie sie po Dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jezeli Pobyt w szpitalu rozpocznie
sie w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki
catkowite zostang optacone w petnej wysokosci.

4. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli Pobyt Dziecka w szpitalu rozpocznie sie
w okresie Karencji, zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnos$é
Nationale-Nederlanden, z zastrzezeniem Art. 3 ust 4.

Art. 8 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej.
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Art. 9 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia
Ogdlnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 10 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzqg w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

helli M (ol

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu



Informacje dotyczace:

Ogolnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej pobytu dziecka ubezpieczonego w szpitalu wskutek
nieszczesliwego wypadku CAHDB17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §wiadczen
lub warto$ci wykupu Ubezpieczenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 4, Art. 5

Ograniczenia oraz wylaczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych §wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 6, Art. 7

. Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek

ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitatlowych lub poprzez umorzenie jednostek

uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitatowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegolnych
okresach trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres,
w ktorym roszczenie o wyptate wartosci wykupu nie
przystuguje.

Nie dotyczy
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dodatkowej dotyczqgcej

pobytu dziecka ubezpieczonego w szpitalu
wskutek nieszczesliwego wypadku

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej pobytu dziecka Ubezpieczonego
w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku majq zastosowanie do Umowy
dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez

Nationale-Nederlanden kodem CAHDB17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej

pobytu dziecka Ubezpieczonego w szpitalu wskutek

nieszczesliwego wypadku (dalej: Warunki) oraz wszelkich
innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem CAHDB17 podanym

nizej terminom nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Dziecko” — wszystkie dzieci wiasne lub
przysposobione Ubezpieczonego, ktore w chwili
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego miaty ukonczony
6. Miesigc zycia i nie ukonczyty 18. roku zycia bgdz
nie ukonczyty 25. roku zycia i sqg w trakcie pobierania
nauki.

2) ,Szpital” — publiczny lub niepubliczny zamkniety
zaktad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest
catodobowa opieka nad chorymiiich leczenie,
dysponujgcy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, zatrudniajgcy personel medyczny,
tj. wykwalifikowang obstuge pielegniarskq
i przynajmniej jednego Lekarza w trybie ciggtym,
oraz gromadzgcy petng dokumentacje medyczng
kazdego pacjenta. W rozumieniu Warunkéw Umowy
dodatkowej Szpitalem nie jest dom opieki, oSrodek
dla psychicznie chorych, hospicjum, placéwka,
ktérej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych
uzaleznien, szpital rehabilitacyjny, szpitalny oddziat
rehabilitacyjny, osrodek rekonwalescencyjny,
rehabilitacyjny, sanatoryjny, szpital sanatoryjny,
osrodek wypoczynkowy, zaktad lecznictwa
uzdrowiskowego.

3) ,,Pobyt w szpitalu” - udokumentowany w sposob
okreslony w niniejszych Warunkach staty
i nieprzerwany pobyt Dziecka w Szpitalu stuzgcy
zachowaniu, przywroceniu lub poprawie zdrowia
Dziecka. Pobyt w Szpitalu traktowany bedzie jaoko
nieprzerwany rowniez w przypadku, gdy Dziecko
zostanie przeniesione do innego Szpitala. Za pobyt

272 | Ogdblne warunki Umowy dodatkowej

w Szpitalu nie uwaza sie pobytu w celu rehabilitacji lub
rekonwalescencji Dziecka.

4) ,Dzien pobytu w szpitalu” — kazdy ukonczony dzien
kalendarzowy pobytu Dziecka w szpitalu. Za pierwszy
dzien Pobytu w szpitalu uwaza sie okres od przyjecia
do szpitala do konca dnia (do godz. 24.00).

5) ,0lOM” (Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej
lub Oddziat Intensywnej Terapii) — wydzielony
oddziat szpitalny przeznaczony dla chorych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajgcych
intensywnego leczenia specjalistycznego, statej
opieki i nadzoru, zaopatrzony w specjalistyczny
sprzet umozliwiajgcy ciggte monitorowanie czynnosci
zyciowych chorych.

6) ,Lekarz” - osoba posiadajgca wymagane kwalifikacje,
potwierdzone odpowiednimi dokumentami, do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, w szczegoélnosci
do: badania stanu zdrowia, rozpoznania choréb
i zapobiegania im, leczenia i rehabilitacji chorych,
udzielania porad lekarskich, a takze wydawania opinii
i orzeczen lekarskich w zakresie swojej specjalizacii.

7) ,Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli Dziecka
zdarzenie bedgce bezposrednig i wytgczng przyczyng
pobytu w szpitalu, ktére miato miejsce w czasie,

w ktérym Nationale-Nederlanden udzielato ochrony
ubezpieczeniowej. W rozumieniu Warunkéw

umowy za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata
Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie Choroby ani
Choroby psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata
Ubezpieczonego wynikajgcych z przecigzenia, wysitku,
dZzwigniecia lub pochylenia.

8) ,Dzienne swiadczenie szpitalne” — kwota okreslona
w Polisie bedgca podstawq ustalenia wysokosci
Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe;.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

—_

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Dziecka.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Pobyt Dziecka

w szpitalu spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem,
ktéry miat miejsce w okresie, w ktéorym Ubezpieczony
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Art.

byt objety ochrong ubezpieczeniowq z tytutu Umowy

dodatkowej pod warunkiem, ze Pobyt w szpitalu

rozpoczgt sie nie pozniej niz przed uptywem 180 dni,
liczqc od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku.

W czasie Pobytu Dziecka w szpitalu Ubezpieczony musi

by¢ nieprzerwanie objety ochrong ubezpieczeniowq.

Spetnienie powyzszego warunku nie jest konieczne, gdy

przed zakonczeniem Pobytu w szpitalu:

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktorg byt objety
Ubezpieczony, wygasta z powodu rozwigzania
stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego
z Ubezpieczajgcym - zatrudnienia, o ktérym
mowa w Art. 10 ust. 1 pkt. b) Warunkéw Umowy
gtownej,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é

z tytutu Umowy dodatkowej na catym Swiecie przez

catg dobe.

. 3 Jakie jest dzienne swiadczenie szpitalne?

Dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu Umowy
dodatkowej okreslone jest w Polisie oraz

w Potwierdzeniu uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Wysokos$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego

jest stata w okresie trwania Umowy dodatkowe;j,

Z zastrzezeniem ust. 3.

Wysokos$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze
ulec zmianie w kazdg rocznice Polisy na wniosek
Ubezpieczajgcego, po zaakceptowaniu proponowanej
zmiany przez Nationale-Nederlanden, z zachowaniem
zasad okreslonych w Warunkach Umowy gtéwne;.
Wysokos$¢ dziennego $wiadczenia szpitalnego moze
zostac¢ okreslona odmiennie dla kazdej Podgrupy.

4 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia

i w jakiej wysokosci?

1.

Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci dziennego
Swiadczenia szpitalnego zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu.

Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu Pobytu
Dziecka w szpitalu jest dzienne $wiadczenie szpitalne
obowigzujgce w pierwszym dniu Pobytu Dziecka

w szpitalu.

Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie, jezeli
Pobyt Dziecka w szpitalu trwat co najmniej 1 dzien

i byt spowodowany Nieszczesliwym wypadkiem, pod
warunkiem, ze Pobyt w szpitalu rozpoczgt sie nie
pdzniej niz przed uptywem 180 dni, liczgc od dnia
zajscia Nieszczesliwego wypadku. W takim przypadku
Swiadczenie jest ptatne od pierwszego dnia Pobytu
w szpitalu w wysokosci dwukrotnosci dziennego
Swiadczenia szpitalnego za kazdy dzien Pobytu

w szpitalu.

Jednorazowe swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu
przystuguje maksymalnie za okres 180 dni Pobytu

w szpitalu w ciggu kazdego Roku polisowego.

W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu
przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie diuzszy
niz 360 dni Pobytu Dziecka w szpitalu, liczony jako
suma jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu
Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w ust. 3.

Jezeli Pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej
niz jednym zdarzeniem objetym ochrong z tytutu
Umowy dodatkowej, Nationale-Nederlanden wyptaci
tylko jedno swiadczenie, w wysokosci rownej wyzszej
z kwot naleznych za kazde z tych zdarzen.

Czasowa nieobecnos$¢ Dziecka w szpitalu za
wczesniejszg pisemng zgodq Lekarza uprawnionego
do jej wyrazenia nie przerywa Pobytu Dziecka

w szpitalu. Nationale-Nederlanden nie wyptaca
dziennego $wiadczenia szpitalnego z tytutu czasowej
nieobecnosci Dziecka w szpitalu.

Art. 5 Jakie sq warunki wyptaty Swiadczenia?

1.

Podstawqg wyptaty Swiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego oraz Dziecka,

c) karty wypisu ze Szpitala Dziecka,

d) karty wypisu ze Szpitala okreslajgcej okres pobytu
Dziecka na OIOM, w przypadku pobytu na OIOM,

e) raportu policyjnego lub innych dokumentow
potwierdzajgcych zajscie i okolicznosci
Nieszczesliwego wypadku,

f) odpisu aktu urodzenia dziecka,

g) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty $wiadczenia.

Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu

14 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden

zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.

Gdyby wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci

koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden okazato sie niemozliwe,

Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od

dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,

wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Art. 6 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy
wypadek bedgcy powodem Pobytu Dziecka
Ubezpieczonego w szpitalu byty nastepstwem:

a) dziatan wojennych lub stanu wojennego,

b) czynnego i dobrowolnego udziatu Dziecka
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

d) pozostawania Dziecka w stanie po uzyciu
alkoholu albo w stanie nietrzezwosci
W rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub pod
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wptywem srodkéw odurzajgcych, substancji
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjgtkiem lekéw zazywanych
na zlecenie Lekarza i w sposob przez niego
zalecony,

e) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Dziecko, ktory nie byto do
tego uprawnione lub jezeli pojazd lub inny srodek
transportu nie spetniat kryteriow dopuszczenia
do ruchu na drogach publicznych, zgodnie
Z przepisami wtasciwego prawa,

f) udziatu Dziecka w aktywnosciach sportowych
o ryzykownym charakterze: sportach motorowych,
lotniczych, motorowodnych, wspinaczce
wysokogorskiej i skatkowej, nurkowaniu,
speleologii, sportach i sztukach walki, skokach do
wody, spadochronowych, na linie,

g) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienie przestepstwa z winy umysinej przez
Dziecko.

2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Pobyt Dziecka w szpitalu rozpocznie sie po Dniu
wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie
jednak wyptacone, jezeli Pobyt w szpitalu rozpocznie
sie w okresie 14 dni od Dnia wymagalnosci Sktadki
i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne Sktadki
catkowite zostang optacone w petnej wysokosci.

3. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli Pobyt Dziecka w szpitalu rozpocznie sie
w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnos$é
Nationale-Nederlanden.

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtéwnej.

Art. 8 Pozostate postanowienia
We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia

Ogodlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.
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Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzq w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

helli M (ol

Michat Hucat
Cztonek Zarzgdu

Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu



Informacje dotyczace:

Ogo6lnych warunkow Umowy dodatkowej dotyczacej Uszczerbku na zdrowiu dziecka ubezpieczonego
w skutek nieszczes$liwego wypadku CLHB17 (OWU)

Informacje zawarte w OWU

Nr Artykulu
Oowu

1.

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen lub
wartosci wykupu .

Art. 1, Art. 2, Art. 3,
Art. 4 OWU

Ograniczenia oraz wylgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajace do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia.

Art. 1, Art. 2, Art. 3,
Art. 5 OWU

Koszty oraz inne obcigzenia potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych, z aktywow ubezpieczeniowych
funduszy kapitalowych lub poprzez umorzenie jednostek
uczestnictwa ubezpieczeniowych funduszy kapitalowych.

Nie dotyczy

Warto$¢ wykupu ubezpieczenia w poszczegdlnych okresach
trwania ochrony ubezpieczeniowej oraz okres, w ktorym
roszczenie o wyplate wartosci wykupu nie przystuguje.

Nie dotyczy
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dodatkowej dotyczgcej

uszczerbku na zdrowiu dziecka ubezpieczonego
w skutek nieszczesliwego wypadku

Ogoblne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej uszczerbku na zdrowiu dziecka
ubezpieczonego w skutek nieszczesliwego wypadku majg zastosowanie do Umowy
dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez

Nationale-Nederlanden kodem CLHB17.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie TRM17, sq stosowane
w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej

Uszczerbku na zdrowiu Dziecka Ubezpieczonego w skutek

Nieszczesliwego wypadku (dalej: Warunki) oraz wszelkich

innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej

oznaczonych kodem CLHB17 podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

1. ,Dziecko” — wszystkie dzieci wtasne lub
przysposobione Ubezpieczonego, ktore w chwili
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego hie ukonczyty
18. roku zycia.

2. ,,Choroba” - zdiagnozowana przez Lekarza reakcja
organizmu na dziatanie czynnika chorobotworczego,
wewnetrznego lub zewnetrznego, prowadzgca do
zaburzen czynnosciowych, zmian organicznych
w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju.
W rozumieniu Warunkéw Umowy dodatkowej
dotyczqcej Trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku
Nieszczesliwego wypadku za Chorobe nie uwaza sie
w szczegolnosci cigzy, porodu, potogu.

3. ,,Choroba psychiczna” — zaburzenie psychiczne
lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjq
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10).

4. ,Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli Dziecka
zdarzenie, ktore nastgpito w czasie obowigzywania
Umowy dodatkowej dotyczqgcej uszczerbku na zdrowiu
Dziecka Ubezpieczonego w skutek nieszczesliwego
wypadku, bedgce bezposrednig i wytgczng przyczyng
Uszczerbku na zdrowiu. W rozumieniu Warunkéw za
przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata Nieszczesliwy

wypadek nie uwaza sie Choroby, Choroby psychicznej
oraz fizycznych obrazen ciata Dziecka wynikajgcych
z przecigzenia, wysitku, dZwigniecia lub pochylenia.

5. ,Uszczerbek na zdrowiu” - zdarzenie powstate
wskutek Nieszczesliwego wypadku i wskazane
w Zatgczniku do Ogélnych warunkéw Umowy
dodatkowej dotyczqcej Uszczerbku na zdrowiu
Dziecka w skutek Nieszczesliwego wypadku CLHB17.

6. ,Ztamanie” — przerwanie ciggtosci tkanki kostnej
spowodowane Nieszczesliwym wypadkiem. Za
ztamanie nie uwaza sie tzw. ztaman patologicznych,
czyli zwigzanych z istniejgcym wczesniej stanem
chorobowym.

7. ,Zwichniecie” - przemieszczenie przylegajgcych
do siebie powierzchni stawowych spowodowane
Nieszczesliwym wypadkiem, wymagajgce nastawienia
i nastepnie unieruchomienia opatrunkiem gipsowym
lub ortezq. Za Zwichniecie nie uwaza sie zwichnie¢
nawykowych.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

—_

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Dziecka.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Uszczerbek na
zdrowiu Dziecka, spowodowany Nieszczesliwym
wypadkiem, ktéry miat miejsce w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowe;.

3. Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é

z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,

niezaleznie od miejsca pobytu Dziecka.

Art. 3 Kto jest uprawniony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczenie stanowigce odpowiedni procent
Sumy ubezpieczenia, okreslone na podstawie

276 | Ogodine warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej Uszczerbku na zdrowiu Dziecka Ubezpieczonego w skutek nieszczesliwego wypadku



10.

tabeli wskazanej w ust. 5, zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu.

Podstawq naliczenia swiadczenia z tytutu Uszczerbku
na zdrowiu, jest Suma ubezpieczenia obowigzujgca

w dniu zajscia Nieszczesliwego wypadku.
Nationale-Nederlanden decyduje o zasadnosci
roszczenia na podstawie dokumentaciji o ktérej mowa
w Art.4.

Nationale-Nederlanden ma prawo skierowaé

Dziecko na dodatkowe badania lekarskie, ktore
przeprowadzane sg na koszt Nationale-Nederlanden
w autoryzowanych przez Nationale-Nederlanden
placéwkach medycznych, w celu okreslenia, czy
Uszczerbek na zdrowiu, ktérego doznato Dziecko jest
zdarzeniem objetym zakresem Umowy dodatkowe;.
Przy ustalaniu stopnia Uszczerbku na zdrowiu stosuje
sie tabele Uszczerbkéw na zdrowiu Dziecka wskutek
Nieszczesliwego wypadku zatwierdzong przez
Nationale-Nederlanden i stanowigcg zatgcznik do
niniejszych Warunkow.

Jesli przed Nieszczesliwym wypadkiem Dziecko
doznato utraty lub uszkodzenia organu, narzgdu czy
uktadu, procent Uszczerbku na zdrowiu obliczymy jako
réznice miedzy stanem po tym wypadku a stanem jaki
miat miejsce przed nim.

W razie wystgpienia kilku Uszczerbkéw na zdrowiu

w nastepstwie tego samego Nieszczesliwego
wypadku, wartosci procentowe Uszczerbkéw na
zdrowiu podlegajg zsumowaniu, maksymalnie jednak
do wartosci 100% Uszczerbku na zdrowiu.

Przy orzekaniu Uszczerbku na zdrowiu Dziecka nie
bierze sie pod uwage rodzaju pracy lub czynnosci
wykonywanych przez Dziecko.

Wartos$¢ przyznanych swiadczen z tytutu kilku
Uszczerbkdw na zdrowiu, ktére miaty miejsce w czasie
trwania tego samego roku polisowego i dotyczq tego
samego Dziecka nie moze przekroczy¢ 100% Sumy
ubezpieczenia. W zwigzku z tym $wiadczenie z tytutu
kolejnego Uszczerbku na zdrowiu tego samego
Dziecka nie moze by¢ wyzsze niz kwota wynikajgca

z réznicy pomiedzy wartoscig Sumy ubezpieczenia,

a sumg $wiadczen dotychczas wyptaconych na
podstawie niniejszej Umowy dodatkowe;.

Suma ubezpieczenia wskazana w Umowie dodatkowej
dotyczy odrebnie kazdego Dziecka.

Art. 4 Jakie sg warunki wyptaty Swiadczenia?

1.

Podstawg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:

a. whniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

b. urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

c. odpis aktu urodzenia Dziecka,

d. dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
potwierdzajgcej wystgpienie Uszczerbku na
zdrowiu Dziecka,

e. dokumentu potwierdzajgcego zajscie
i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku,

f.  innych dokumentéw, w tym dokumentéw
medycznych, opinii i wynikéw badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania

w sposdb prawnie i zwyczajowo przyjety,

dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych

do okreslenia tytutu wyptaty $wiadczenia.
Po zaistnieniu Nieszczesliwego wypadku Dziecko
powinno niezwtocznie poddac sie opiece lekarskiej,
a takze podjg¢ dziatania w celu ztagodzenia skutkow
Wypadku przez stosowanie sie do zalecen lekarskich.
Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu
30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym
terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnos$ci Nationale-Nederlanden okazato
sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione
w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe.

Art. 5 Wylgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy

wypadek, w wyniku ktérego Dziecko doznato

Uszczerbku na zdrowiu, zostat spowodowany lub

wydarzyt sie w bezposrednim nastepstwie:

a. dziatan wojennych, stanu wojennego,

b. czynnego i dobrowolnego udziatu Dziecka
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
aktach terroryzmu,

c. zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

d. samookaleczenia Dziecka lub okaleczenia
Dziecka na jego prosbe, niezaleznie od stanu jego
poczytalnosci,

e. dziatania Dziecka w stanie po uzyciu alkoholu
albo w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu
alkoholizmowi lub pod wptywem $rodkéw
odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony,

f.  udziatu Dziecka w nastepujgcych aktywnosciach
sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym
charakterze: sportach motorowych, lotniczych,
motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej
i skatkowej, nurkowaniu, speleologii,
sportach i sztukach walki, skokach do wody,
spadochronowych, na linie,

g. prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Dziecko, ktére nie byto do
tego uprawnione lub jezeli pojazd lub inny srodek
transportu nie spetniat kryteridow dopuszczenia
do ruchu na drogach publicznych, zgodnie
Z przepisami wtasciwego prawa’

h. usitowania popetnienia czynu zabronionego
przepisami prawa lub popetnienia czynu
zabronionego z winy umyslnej przez Dziecko.
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2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego
Dziecko doznato Uszczerbku na zdrowiu nastgpi
po Dniu wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia
wszystkie wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie
zostaty optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie
zostanie jednak wyptacone, jezeli Nieszczesliwy
wypadek, w wyniku ktérego Dziecko doznato
uszczerbku na zdrowiu nastgpi w okresie 14 dni od
Dnia wymagalnosci Sktadki i w okresie tych 14 dni
wszystkie wymagalne Sktadki catkowite zostang
optacone w petnej wysokosci.

3. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia
jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku ktérego
Dziecko doznato Uszczerbku na zdrowiu nastgpi
w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytqczajgcych odpowiedzialnosé
Nationale-Nederlanden.

4. Jezeli Uszczerbek na zdrowiu Dziecka nastgpit
na skutek umyslnego czynu Ubezpieczonego,
Sswiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej nie zostanie
wyptacone.

Art. 6 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych

przypadkach:

a) wygasniecia Umowy dodatkowe;j,

b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy gtdéwne;j,

c) w stosunku do danego Dziecka, gdy nastgpi
wyptata Swiadczen w tgcznej wysokosci 100% Sumy
ubezpieczenia.

Art. 7 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogblnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
TRM17.

Art. 8 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzqd
Nationale-Nederlanden Towarzystwa Ubezpieczen na
Zycie S.A. uchwatg nr 66/2019 z dnia 28 listopada 2019 r.,
wchodzq w zycie z dniem 1 grudnia 2019 .

heb T b Yol

Michat Hucat Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzgdu
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Zatgcznik do Ogolnych warunkow Umowy
dodatkowej dotyczqgcej Uszczerbku na
zdrowiu Dziecka Ubezpieczonego w skutek
nieszczesliwego wypadku CLHB17

Lista Uszczerbkow na zdrowiu Dziecka Ubezpieczonego objetych zakresem ubezpieczenia:

Urazy gtowy % Ciata obce %
DO1 Rany skory glowy wymagajgce szycia 2 D25 Ciato obce w drogach oddechowych wymagajgce 8
usuniecia
D02 Ztamanie kosci podstawy czaszki 6
D26 Ciato obce w przetyku wymagajgce usuniecia 8
D03 Ztamanie kosci sklepienia czaszki 6
D04  Ztamanie kosci oczodotu 5 Rany powtok, Sciggien i migsni %
D05 Ztamanie kosci jarzmowych 5 D27 Rany konczyny gornej wymagajgce szycia 2
D06 Ztamanie kosci szczekowych 5 D28 Rany konczyny dolnej wymagajgce szycia 1
Do7 Ztamanie zuchw 4 D29 Rany tutowia wymagajgce szycia 1
D08 Ztamanie kosci nosa 4 D30 Uszkodzenie jednego lub kilku $ciggien 5
D09 Ztamanie przegrody nosa 3 D31 Uszkodzenie jednego lub kilku miesni 7
D10 Wstrzgs$nienie mézgu 8 Squcenia %
D11 Sttuczenie mdzgu 40
g D32 Skrecenie stawu skokowego 2
D12 Krwiaki wewngtrzczaszkowe 60 )
D33 Skrecenie stawu kolanowego 3
D13 Rany powiek wymagajgce szycia 3 . .
D34 Skrecenie kregostupa szyjnego 5
D14 Rany spojowek 2
v Spol D35 Skrecenie kregostupa piersiowego 5
D15 Erozja rogowki 4 . L .
D36 Skrecenie kregostupa ledzwiowo-krzyzowego 5
D16 Uszkodzenie kanalika tzowego 7 . L
Zwichniecia %
D17 Zranienie gatki ocznej z perforacjq 25
D8 Rany twarzy wymagajgce szycia 3 D37 Zwichniecie stawu ramiennego 6
DI9 Rany szyi wymagajqce szycia 3 D38 Zwichniecie stawu barkowo-obojczykowego 6
D20 Rany ucha wymagajqce szycia 3 D39 Zwichniecie stawu mostkowo-obojczykowego 6
D21 Rany wargi wymagajqce szycia 3 D40 Zwichniecie stawu tokciowego 5
D22 Rany jezyka wymagajgee szycia 3 D41 Zwichniecie nadgarstka 3
D23 Utrata zeba statego 1 D42 Zwichnigcie stawu biodrowego 6
D24 Uszkodzenie blony bebenkowej 5 D43 Zwichnigcie stawu kolanowego 5
D44 Zwichnigcie stawu skokowego 3
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Ztamania % D78 Uszkodzenie tchawicy 12
D79 Uszkodzenie optucnej, odma optucnowa 12
D45 Ztamanie kregostupa - trzonu lub tuku 5
kregowego - jednego kregu D80 Uszkodzenie ptuca 15
Ztamanie kregostupa — wyrostkdw poprzecznych, D81 Uszkodzenie serca 40
D46 ; 3
stawowych, kolczystych -jednego kregu
D82 Uszkodzenie przepony 15
D47 Ztamanie obojczyka 5
D83 Uszkodzenie wgtroby 15
D48 Ztamanie mostka 4
D84 Uszkodzenie pecherzyka zotciowego lub drog 15
D49 Ztamanie jednego zebra 2 zO6tciowych
D50 Ztamanie topatki 8 D85 Uszkodzenie trzustki 15
D51 Ztamanie kosci ramiennej 10 D86 Uszkodzenie sledziony 10
D52 Ztamanie kosci tokciowej 8 D87  Uszkodzenie odbytnicy lub odbytu 10
D53 Ztamanie kosci promieniowej 8 D88 Uszkodzenie nerek 15
D54 Ztamanie jednej lub kilku kosci nadgarstka 5 D89 Uszkodzenie krocza, narzgdéw ptciowych 8
D55 Ztamanie jednej lub kilku kosci $rodrecza 3 D90 Uszkodzenie pecherza 8
D56 Ztamanie jednego palca - srodkowy, serdeczny, 5 D91 Uszkodzenie moczowoddw lub cewki moczowej 8
maty
H 0
D57 Ztamanie kciuka 3 Oparzenlo o
ia— H i i 0
D58  Ztamanie wskaziciela 2 pgp ~ Oparzenia ~li stopnia obejmujqce <2 % 2
powierzchni ciata
Ztamanie kosci tworzgcych miednice D93 Oparzenia - Il stopnia obejmujgce 2 - 10 % 4
D59 (z wytgczeniem kosci guzicznej) - z przerwaniem 20 powierzchni ciata
ciggtosci obreczy Oparzenia -1l stopnia obejmujgce 11-15 % i Il
D94 . L . o 10
) L o stopnia obejmujgce < 5 % powierzchni ciata
Ztamanie kosci tworzgcych miednice ) - - — o
D60  (z wytgczeniem kosci guzicznej) bez przerwania 10 pq_rzenlﬁ -l §t§{)pnlq oli)ItIeJmUch_:e 16-25 %
ciggtosci obreczy D95 powierzchni ciata oraz s.topnla.ongmUche 20
5-10 %,wszystkie oparzenia obejmujgce twarz,
D61 Ztamanie kosci guzicznej 4 rece, oczy, uszy, stopy i krocze
i o ) Oparzenia -l stopnia obejmujgce > 25 %
D62 Ztamanie kosci udowej 12 D96  powierzchni ciata oraz Il stopnia obejmujgce > 40
o . L
D63 Ztamanie kosci piszczelowej 10 10 % powierzchni ciata
. 0
D64 Ztamanie strzatki 3 Odmrozenia %o
D65 Ztamanie kosci pigtowej 5 D97 Qdmrozeniq w ;topr?iu Il'lub wyzszym obejmujgce 15
jeden palec reki lub jeden palec stopy ’
D66  Ztamanie kosci skokowej 5 D98 Odmrozenia w stopniu Il lub wyzszym obejmujgce
o ] o . wiecej niz jeden palec reki lub jeden palec stopy
D67 Ztamanie jednej lub kilku innych kosci stepu 4 od . tooniu Il lub wvs beimui
(todkowatej, szesciennej lub klinowatych) D99 mrozenia w stopniu [T iub wyzszym obejmujqce
nos lub ucho
D68 Ztamanie jednej lub kilku kosci $rodstopia 4
D69 Ztamanie palucha 2
Ztamanie jednego lub kilku palcéw stopy (od
D70 . . 2
drugiego do pigtego)
Urazy narzqgdéw %
D71 Uszkodzenie gardta 8
D72 Uszkodzenie przetyku 20
D73 Uszkodzenie zotgdka 15
D74 Uszkodzenie dwunastnicy 15
D75 Uszkodzenie jelita lub krezki jelita 15
D76 Uszkodzenie sieci 15
D77 Uszkodzenie krtani 12
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