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Q&A dla
ubezpieczen
grupowych

Inwestowanie w ramach ubezpieczenia grupowego to bardzo dobra
perspektywa na przysztosc dzieki sSrodkom, ktére inwestujesz dzisiaj.

Jakie sg gtéwne korzysci z ubezpieczenia z opcjg inwestycyjng?

Mozliwosc regularnego inwestowania pieniedzy, z przeznaczeniem na dowolny cel.

Wyptata 100% Wartosci Rachunku w przypadku wyptaty Srodkéw:

*  po przejsciu na emeryture z ubezpieczenia spotecznego Ubezpieczonego,

* wraz z wyptatg Swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do pracy wskutek Nieszczesliwego
wypadku Ubezpieczonego,

e narachunek utworzony w ramach innego z produktéw oferowanych przez Ubezpieczyciela,

* wraz z wyptatqg Swiadczenia z tytutu Smierci Ubezpieczonego,

* 0d 6. Roku polisowego.

Mozliwosc¢ inwestowania w ubezpieczeniowe fundusze kapitatowe o roznym poziomie ryzyka, jak réwniez w nowe
fundusze NN Perspektywa przeznaczone dla oséb, ktére zarzgdzanie inwestycjg chcg catkowicie oddaé w rece
specjalistow.

Mozliwos¢ inwestowania nieregularnych nadwyzek finansowych poprzez wptacanie Sktadki lokacyjnej nieregularnej, co
zwieksza kapitat, a jednoczesnie daje swobode wptat i wyptat w dowolnym momencie.
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Dla kogo jest opcja inwestycyjna?

Jak dtugo trwa Ubezpieczenie?

Co sie stanie z moimi pieniedzmi,
jesli odejde z Ubezpieczenia lub
gdy Umowa ubezpieczenia zostanie
rozwigzana?

Jak sg inwestowane pienigdze?

Czy moge inwestowaé wiecej niz
zadeklarowatem na poczgtku?

Czy mozna zmieni¢ sposéb
inwestowania?

A jesli potrzebuje wyptaci¢ czesc
pieniedzy...?

...lub czasowo nie mam pieniedzy na
finansowanie sktadek?

Dla kazdego Ubezpieczonego, ktéry jest zdecydowany regularnie inwestowacd
pienigdze, na przyktad na swojg emeryture.

Ubezpieczenie grupowe to dtugoterminowy plan ochronno-inwestycyijny.
Umowa gtéwna w ramach Umowy Ubezpieczenia jest zawierana na czas
nieokreslony. Pamietaj jednak, ze ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana tylko
na rok i co roku jest odnawiana decyzjg Nationale-Nederlanden i Pracodawcy.
Inwestycja za$ ma charakter diugoterminowy i powinna trwaé przez okres

nie krotszy niz 10 lat, aby byta efektywna. Planujgc zatem swojg inwestycje
pamietaj, ze Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ decyzjg Pracodawcy
rozwigzana przed uptywem okresu jaki zaplanowates dla swojej inwestycji.
Umowy dodatkowe sg zawsze jednoroczne.

Jesli zrezygnujesz z Ubezpieczenia, przestaniesz by¢ Pracownikiem lub Umowa

ubezpieczenia zostanie rozwigzana:

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

* warto$¢ Rachunku obliczana jest jako tgczna warto$é Funduszy w ktérych
miates$ zaalokowane $rodki. Warto$é Funduszu obliczana jest po cenie
sprzedazy Jednostki uczestnictwa ustalonej podczas 3. dnia wyceny
Jednostek uczestnictwa nastepujgcej po dniu wygasniecia ochrony
ubezpieczeniowej;

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

Za Sktadki lokacyjne kupowane sq Jednostki uczestnictwa wskazanych przez
Ciebie Funduszy dostepnych w ramach Umowy ubezpieczenia. Zaleznie od

tego, czy Sktadke finansujesz Ty, czy Twoj Pracodawca, dla kazdego z Subkont

w ramach Rachunku wybrane mogg by¢ rézne Fundusze. Mozesz tez zdecydowaé
o innych Funduszach dla Sktadki lokacyjnej regularnej i nieregularne;.

Oczywiscie, w kazdej chwili mozesz podwyzszy¢ Sktadke lokacyjng. Wazne,
abys nas o tym poinformowat za posrednictwem Pracodawcy, wskazujgc

ile chcesz wptacaé, aby mogt on w Twoim imieniu naliczy¢ i przekazaé¢ nam
Sktadke. Jesli zechcesz jednorazowo zainwestowaé dodatkowe pienigdze, zgto$
Pracodawcy, by takze i te pienigdze wptacit w Twoim imieniu wraz ze Sktadkg
regularng.

W dowolnym momencie mozesz zdecydowac, ze chcesz inwestowaé pienigdze
inaczej, niz wczesdniej zadeklarowates — zmieniajgc podziat sktadek pomiedzy
Fundusze. Mozesz takze przenies¢ juz zgromadzone $rodki do innego
Funduszu. Trzy pierwsze takie zmiany w danym Roku polisowym sq bezptatne.
Pamietaj, ze Twoja dyspozycja zostanie zrealizowana szybciej, jesli przeslesz jg
bezposrednio do nas. Przekazanie dyspozyciji Pracodawcy moze spowodowag,
ze dotrze ona do nas pdzniej niz sie spodziewates.

Jezeli okaze sie, ze nagle potrzebujesz pieniedzy, to mozesz je wyptaci¢ z Twojego
Rachunku, chyba ze Umowa ubezpieczenia zawarta przez Pracodawce
przewiduje inne zasady wyptat — jesli Pracodawca finansuje Sktadke ze swoich
srodkow, pienigdze mozna wyptaci¢ dopiero po uptywie 5 lat podatkowych.
Wyptata z Rachunku jest obcigzona optatg przez pierwsze 5 lat. Doktadng
informacje na ten temat znajdziesz w Tabeli limitéw i optat. Pamietaj, ze

z dokonywanej wyptaty potrgcimy podatek od dochodoéw kapitatowych.

Zawirowania finansowe zdarzajq sie czesto. Dlatego w kazdym momencie
mozesz wstrzymacé inwestowanie nowych srodkéw rezygnujgc z finansowania
Sktadki lokacyjnej. Powiadom tylko Pracodawce, od jakiego momentu ma
zaprzestac naliczania od Twojego wynagrodzenia naleznej Sktadki lokacyjne;j.
Jesli Twoja sytuacja materialna sie poprawi i ponownie zechcesz finansowacé
Sktadke powiadom Pracodawce, od jakiego momentu ma jg ponownie pobieraé
z Twojego wynagrodzenia.

Q&A dla ubezpieczen grupowych | 5



Czy moge zrezygnowa¢ z opcji
inwestycyjnej?

Co w przypadku, gdy mojg
inwestycje przerwie smierc? Jak bedg
zabezpieczone najblizsze mi osoby?

Jakie dokumenty sq potrzebne, zeby

wyptacic pienigdze z rachunku?

Co to jest strategia inwestycyjna i jak
moge jg ksztattowac?

Jak moze przebiega¢ moja inwestycja
w przysztosci?
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W kazdej chwili mozesz zrezygnowacé z opcji inwestycyjnej. Powiadom tylko
Pracodawce, od jokiego momentu ma zaprzestaé naliczania od Twojego
wynagrodzenia naleznej Sktadki lokacyjnej. Sktadajgc rezygnacje powinienes
ztozy¢ wniosek o wyptate.

W razie $mierci osoby ubezpieczonej, Nationale-Nederlanden wyptaci osobom
uposazonym $swiadczenie w wysokosci Sumy ubezpieczenia oraz Wartosc
Rachunku. Gdy Ubezpieczony nie wskaze Uposazonych pienigdze otrzymajg
jego spadkobiercy.

Informacje o tym, jak wyptaci¢ cze$¢ zainwestowanych wczesniej pieniedzy
znajdziesz w Ogolnych warunkach ubezpieczenia. Do kazdego wniosku nalezy
dotqczy¢ kopie dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ Ubezpieczonego,

np. dowodu osobistego. Pamigtaj, ze przesytajgc wniosek o wyptate do
Nationale-Nederlanden mozesz oczekiwaé szybszej jego realizacji.

Strategia inwestycyjna to doboér Funduszy, w ktére chcesz inwestowacd

swoje Srodki. W zaleznosci od tego, czy jestes$ inwestorem ostroznym,
umiarkowanym, czy tez dynamicznym, Twoja strategia inwestycyjna moze by¢
inna i dopasowana do Twoich potrzeb. Gdy o inwestycji chcesz decydowac
samodzielnie, wazne, by$ nie podejmowat nadmiernego ryzyka i w miare
zblizania sie do terminu, w ktérym planujesz zakonczenie inwestycji, stopniowo
zmniejszat ryzyko inwestycyjne. W przypadku braku doswiadczenia lub ochoty
na samodzielne zarzgdzanie, dajemy Ci mozliwo$¢ skorzystania ze specjalnego
rozwigzania NN Perspektywa.

W ramach NN Perspektywa wskazujesz, jaok dtugo chcesz inwestowac i na tej
podstawie dobierany jest dla Ciebie odpowiedni Fundusz. W tych Funduszach,
wraz ze zblizaniem sie do konca okresu inwestycji, stopniowo zmienia sie
zaangazowanie Twoich $rodkéw z akcji w papiery bezpieczne.

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

Inwestowanie w Fundusze wigze sie z ryzykiem. Inwestujgc w Fundusze
wysokiego ryzyka mozna zarobié wiecej, ale tez ryzyko straty jest wieksze,

w przypadku Funduszy bezpiecznych jest odwrotnie — potencjalny zysk

jest nizszy, ale i ryzyko straty jest mniejsze. W Propozycji ubezpieczenia
prezentujemy przyktadowqg symulacije, jok moze przebiega¢ inwestycja

w zaleznosci od tego, w jakie Fundusze (niskiego, sredniego, wysokiego

ryzyka) bedg inwestowane s$rodki i jaki scenariusz zdarzen bedzie miat miejsce
(optymistyczny, neutralny, pesymistyczny).

Jest mozliwe uzyskanie wynikow wyzszych niz zaktadane w scenariuszu
optymistycznym, jak i mniejszych niz zaktadane w scenariuszu pesymistycznym.
Inwestujgc w Fundusze nalezy réwniez pamietaé, ze Nationale-Nederlanden nie
gwarantuje uzyskania wynikdw na okres$lonym poziomie.

Przed wypetnieniem i podpisaniem deklaracji o ubezpieczenie nalezy zapoznac
sie z opisem oferowanych Funduszy i ich charakterystykq (politykq inwestycyjng
i poziomem ryzyka) zamieszczong w Opisie Funduszy.



Jakie optaty sg pobierane w trakcie
trwania polisy?

Czy NN Investment Partners
Towarzystwo Funduszy
Inwestycyjnych S.A. (TFI) pobiera
optate za zarzgdzanie funduszami?
Czy moge jej unikng¢?

Jakie zasady postepowania
obowiqzujg w przypadku sktadania
reklamacji?

Kto i w jakim terminie moze ztozy¢
reklamacje?

Jak mozesz sie z nami skontaktowac?

W opcji inwestycyjnej pobierane sq tylko dwie optaty: za zarzqgdzanie oraz za
wyptate (w pierwszych pieciu latach). Informacje na temat wysokosci tych optat
znajdziesz w Tabeli limitéw i optat.

Optata za zarzqdzanie jest pobierana przez NN Investment Partners
Towarzystwo Funduszy Inwestycyjnych S.A., a jej wysoko$¢ dla kazdego
funduszu docelowego jest rézna i dostepna jest na stronie www.nntfi.pl.

Nie jest mozliwe unikniecie pobierania optaty przez TFI. Nationale-Nederlanden,
tak samo jak wszystkie Zaktady Ubezpieczen oferujgce ubezpieczenia
powigzane z UFK, korzysta z ustug specjalistow od inwestowania. Fundusze
UFK co do zasady lokujg swoje $rodki w tzw. Fundusze docelowe. Sq to
tradycyjne Fundusze Inwestycyjne Otwarte (FIO) lub Specjalistyczne Fundusze
Inwestycyjne Otwarte (SFIO) zarzqgdzane przez Towarzystwa Funduszy
Inwestycyjnych. Nazwy Funduszy docelowych, w ktére lokujg swoje srodki UFK
podane sq w Opisie Funduszy.

Jako Nationale-Nederlanden dochowujemy wszelkich staran, aby osoby,

ktoére nam zaufaty, byty nalezycie oraz rzetelnie obstugiwane i czuty sie
bezpiecznie. W przypadku zastrzezen dotyczgcych naszych ustug, Klienci
mogg zwroci¢ sie do nas w dowolnej formie: telefonicznie, listownie, drogg
elektroniczng, poprzez serwis internetowy, za posrednictwem przedstawiciela,
czy pracownika naszej placéwki.

Wrtasciciel polisy, Ubezpieczony lub osoba uprawniona z tytutu Umowy
ubezpieczenia moze ztozy¢ skarge na dziatanie Nationale-Nederlanden.
Odpowiedzi na skarge udzielane sg niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie

30 dni od jej otrzymania. Jezeli rozpatrzenie reklamacji nie jest mozliwe w tym
terminie, zgtaszajgcy jest o tym informowany. Skarga w sprawie zwigzanej

z umowq moze zosta¢ takze ztozona do Rzecznika Ubezpieczonych lub Komisji
Nadzoru Finansowego. Reklamacje Klientéw sg wnikliwie rozpatrywane.
Wszelkie opinie naszych Klientéw sqg dla nas bardzo cenne, poniewaz wptywajq
na jako$¢ naszych ustug i standardéw obstugi.

Centrum Obstugi Telefonicznej: 80120 30 40

z telefonu komérkowego: 22 522 7124
e-mail: info.grupowe@nn.pl
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powego ubezpieczenia
na zycie z ubezpieczeniowymi

nr OWU/TRM14/1/2015

Ogodlne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi funduszami
kapitatowymi majg zastosowanie do Umowy ubezpieczenia oznaczonej w Polisie
i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden Towarzystwo

Ubezpieczen na Zycie S.A. kodem TRM14.

Art. 1 Definicje

W Ogolnych warunkach grupowego ubezpieczenia na
zycie z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi
nr OWU/TRM14/1/2015 (dalej: Warunki), w Polisie oraz
wszelkich innych dokumentach dotyczqgcych 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 catkowite;.

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, prowadzqgca dziatalno$é gospodarczg,
jako Ubezpieczajgcy albo tez wspdlnik niemajgcej

osobowosci prawnej spétki prawa handlowego
bedgcej Ubezpieczajgcym.

10) ,,Ubezpieczenie” — Grupowe ubezpieczenie na zycie
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi
TRM14, do ktérego stosuje sie Warunki.

1) ,,Umowa gtéwna” — ubezpieczenie obejmujgce $mierc
Ubezpieczonego oraz dajgce mozliwos¢ Wyboru opciji
inwestycyjnej.

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
ponosi w stosunku do Ubezpieczonego odpowiedzialnos¢
w ograniczonym zakresie.

19) ,,Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, ktére nastqpito
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.
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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.

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.

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 lokacyjna” — sktadka optacana regularnie lub
nieregularnie przez Ubezpieczajgcego w przypadku
dokonania wyboru opcji inwestycyjnej, niezaleznie od
Sktadki podstawowej, alokowana w Fundusze, nalezna
za jednego Ubezpieczonego.

29) ,,Sktadka catkowita” — suma Sktadek podstawowych,
a w przypadku dokonania Wyboru opcji inwestycyjnej
réwniez Sktadek lokacyjnych naleznych za
wszystkich Ubezpieczonych, optacana zgodnie
Z przyjetq czestotliwoscig, ptatna najpdzniej w Dniu
wymagalnosci Sktadki podstawowe;.

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

31) ,,Fundusz” - ubezpieczeniowy fundusz kapitatowy,
wydzielona czes¢ aktywéw Nationale-Nederlanden,
podzielona na udziaty o rownej wartosci i inwestowana
w sposdb okreslony w Warunkach i Opisie funduszy.
Fundusze r6zniq sie sposobem lokowania srodkow,
oczekiwanym zyskiem oraz ryzykiem inwestycyjnym.

32) ,,Jednostka uczestnictwa” — proporcjonalny udziat
w aktywach Funduszu; inwestowanie w Fundusz
oznacza nabycie Jednostek uczestnictwa tego
Funduszu. Wszystkie Jednostki uczestnictwa danego
Funduszu sq tej samej wartosci.

33) ,,Cena Jednostki uczestnictwa” — cena, po ktorej
Nationale-Nederlanden nabywa i umarza Jednostki
uczestnictwa.

34) ,,Dzien Wyceny” - kazdy dzien roboczy, na ktéry
przypada zwyczajna sesja na Gietdzie Papieréow
Wartosciowych w Warszawie S.A.

35) ,,Rachunek” - utworzony przez Nationale-Nederlanden
dla kazdego Ubezpieczonego odrebny rachunek, na
ktorym zapisywane sq Jednostki uczestnictwa nabyte
za Sktadki lokacyjne.

36) ,,Subkonto” — cze$¢ Rachunku, na ktérej zapisywane
sq Jednostki uczestnictwa nabyte za Sktadki lokacyjne
finansowane odpowiednio:

a) ze srodkéw Ubezpieczajgcego w ramach Sktadki
lokacyjnej regularnej,

b) ze srodkéw Ubezpieczajgcego w ramach Sktadki
lokacyjnej nieregularnej,

c) ze srodkéw Ubezpieczonego w ramach Sktadki
lokacyjnej regularnej,

d) ze srodkéw Ubezpieczonego w ramach Sktadki
lokacyjnej nieregularnej.

37) ,Wartosc Funduszu” - jest rowna wartosci jego aktywow

pomniejszonych o wartos¢ jego zobowigzan i nalezne

optaty w tym dniu (warto$¢ netto aktywow Funduszu).

,Opis Funduszy” — dokument przyjety uchwatg

Zarzgdu Nationale-Nederlanden, ktéry wchodzi

w sktad Umowy ubezpieczenia i okresla cel i zasady

funkcjonowania Funduszy, dostepnych w ramach

Umowy ubezpieczenia.

wTabela limitéw i optat” — dokument przyjety uchwatg

Zarzgdu Nationale-Nederlanden, stanowigcy

integralng czes¢ Umowy ubezpieczenia, przekazywany

Ubezpieczajgcemu wraz z Warunkami, zawierajgcy

maksymalne stawki optat i limity stosowane

przez Nationale-Nederlanden w Umowie gtéwnej

i w Umowach dodatkowych zawartych tgcznie

z Umowgq gtéwng w przypadkach okreslonych

w Warunkach.

»,Dzien akceptacji wniosku” - nie p6zniej niz 10.

dzien roboczy od dnia dostarczenia wniosku do

Nationale-Nederlanden. Termin ten ma zastosowanie

do akceptacji zgodnych z Umowgq ubezpieczenia

i jednoznacznie sformutowanych wnioskéw,

z ktérymi zwigzana jest konieczno$¢ dokonania

wyceny Jednostek uczestnictwa. Termin ten nie ma

zastosowana do wnioskéw o wyptate Swiadczenia.

38

~

39

~

40

~

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Ochrong ubezpieczenia objete jest zycie
Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mierc
Ubezpieczonego, ktora nastgpita w okresie ochrony
ubezpieczeniowej.

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

Art. 3 Jak zawrze¢ Umowe ubezpieczenia?

1. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na
podstawie pisemnego wniosku ztozonego przez
Ubezpieczajgcego, po przeprowadzeniu oceny
ryzyka ubezpieczeniowego, za zgodg oséb, ktore
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10.

przystgpity do ubezpieczenia w dniu rozpoczecia
odpowiedzialnosci.

W przypadku niestandardowego ryzyka
ubezpieczeniowego Nationale-Nederlanden

w formie pisemnej informuje Ubezpieczajgcego

o mozliwosci zawarcia Umowy ubezpieczenia na
warunkach szczegélnych lub odmawia jej zawarcia.
Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta w trybie
negocjacji.

Umowe gtéwng zawiera sie na czas nieokreslony.
Umowy dodatkowe zawiera sie na czas jednego
Roku polisowego. Umowa dodatkowa moze by¢
zawarta jednoczesnie z Umowq gtéwng albo

w czasie jej trwania, w Rocznice polisy. Umowy
dodatkowe mogq by¢ przedtuzane na kolejny Rok
polisowy zgodnie z postanowieniami ust. 7.
Zawarcie Umowy dodatkowej nastepuje za zgodg
Nationale-Nederlanden, na podstawie pisemnego
whniosku Ubezpieczajgcego i po przeprowadzeniu
oceny ryzyka ubezpieczeniowego. W przypadku
zawarcia Umowy dodatkowej w czasie trwania
Umowy gtéwnej wniosek nalezy ztozy¢ nie pozniej
niz na 45 dni przed Rocznicq polisy.

Po zaakceptowaniu przez Ubezpieczajgcego
Sktadki podstawowej w nowej wysokosci
zaproponowanej zgodnie z zasadami okreslonymi
w Art. 18 ust. 1 nastepuje automatyczne
przedtuzenie ochrony ubezpieczeniowej oraz
odpowiedzialnos$ci Nationale-Nederlanden na
kolejny Rok polisowy.

Przedtuzenie odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden, o ktérym mowa w ust. 7,
nie dotyczy tych Ubezpieczonych, ktérzy nie
wyrazili zgody na zasady $wiadczenia ochrony
ubezpieczeniowej w nastepnym Roku polisowym.
W przypadku ztozenia przez Nationale-Nederlanden
propozycji przedtuzenia Umowy ubezpieczenia na
zmienionych warunkach, Umowy dodatkowe mogq
by¢ przedtuzane na kolejny rok po zaakceptowaniu
przez Ubezpieczajgcego nowej wysokosci

Sktadki podstawowej. Przedtuzenie ochrony
ubezpieczeniowej nie dotyczy tych Ubezpieczonych,
ktérzy nie wyrazili zgody na kontynuacje
ubezpieczenia wg nowych zasad.

Na wniosek Ubezpieczajgcego, za zgodg
Nationale-Nederlanden, Ubezpieczeni mogq byc¢
podzieleni na podgrupy lub Umowa ubezpieczenia
moze zostac¢ zawarta poprzez wybranie jednego

z oferowanych przez Nationale-Nederlanden
Pakietow.

Art. 4 Czy mozna zmieni¢ Umowe ubezpieczenia?

1.

Zmiana Umowy ubezpieczenia na niekorzysé
Ubezpieczonych, lub uposazonych wymaga zgody
tych Ubezpieczonych. Nationale-Nederlanden ma
prawo odméwié¢ wprowadzenia zmian do Umowy
ubezpieczenia w przypadku braku zgody wszystkich
Ubezpieczonych lub ograniczyé wprowadzenie
zmiany tylko do Ubezpieczonych, ktorzy wyrazili
zgode.

Ubezpieczajgcy zobowigzany jest kazdorazowo

w formie oswiadczenia potwierdzié

Art.

Nationale-Nederlanden uzyskanie zg6d
Ubezpieczonych na zmiane Umowy ubezpieczenia.
Zmiana umowy staje sie wigzgca dla
Ubezpieczajgcego, jezeli otrzymat od
Nationale-Nederlanden nowy tekst Warunkéw i nie
wypowiedziat Umowy ubezpieczenia w terminie

14 dni od dnia doreczenia nowego tekstu Warunkow.

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 wniosku 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.

W przypadku rozwigzania Umowy ubezpieczenia
opcja inwestycyjna, stanowigca czes¢ Umowy
gtéwnej takze zostanie rozwigzana.

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

Jezeli Ubezpieczajgcy nie zamierza przedtuzaé
Umowy dodatkowej, moze na 30 dni przed Rocznicg
polisy dokona¢ w formie pisemnej wypowiedzenia
Umowy dodatkowej. Umowa dodatkowa ulega
rozwigzaniu z ostatnim dniem poprzedzajgcym
Rocznice polisy.

Nationale-Nederlanden moze wypowiedzie¢ Umowe
dodatkowq, ktéra nie jest Umowqg ubezpieczenia

na zycie, wytgcznie z waznych przyczyn. Za wazne
przyczyny uznaje sie zmiane lub wprowadzenie
nowych powszechnie obowigzujgcych przepiséw
prawa, o ile zmiany te bedg miaty istotny wptyw

na prowadzenie dziatalnosci ubezpieczeniowej

w zakresie okreslonym w Umowie dodatkowej,
zawartej na podstawie Warunkéw. Umowa
dodatkowa ulega rozwigzaniu z kohcem okresu
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rozliczeniowego, w ktérym Ubezpieczajgcemu
doreczono pisemne oswiadczenie
Nationale-Nederlanden o wypowiedzeniu tej
umowy, pod warunkiem doreczenia oswiadczenia
0 wypowiedzeniu nie pozniej niz na 14 dni przed
poczgtkiem kolejnego okresu rozliczeniowego.
lezeli oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy
dodatkowej zostanie doreczone Ubezpieczajgcemu
po6zniej niz na 14 dni przed poczgtkiem kolejnego
okresu rozliczeniowego, Umowa dodatkowa ulega
rozwigzaniu z koncem okresu rozliczeniowego

nastepujgcego po okresie rozliczeniowym, w ktérym

Ubezpieczajgcemu doreczono oswiadczenie
0 wypowiedzeniu.

Art. 7 Kiedy ochrona ubezpieczeniowa wygasa?

1. Ochrona ubezpieczeniowa, ktérg jest objety
Ubezpieczony, wygasa w przypadku:

a) rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej przez
Ubezpieczonego,

b) wygasnigcia Umowy gtéwnej,

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

d) rozwigzania stosunku prawnego fqgczgcego
Ubezpieczonego z Ubezpieczajgcym,

e) ukonczenia przez Ubezpieczonego 70. roku
zycia.

2. Ochrona ubezpieczeniowa, ktérg jest objety
Wspotubezpieczony, wygasa w przypadku:

a) wygasniecia ochrony w stosunku
do Ubezpieczonego, obok ktérego
Wspétubezpieczony przystqgpit do
ubezpieczenia,

b) rezygnacji z ochrony ubezpieczeniowej przez
Wspotubezpieczonego,

c) wygasniecia Umowy gtéwnej,

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

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

f) ukonczenia przez Wspotubezpieczonego
70. roku zycia.

3. 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. ) - e) powyzej.

4. Jesli Ubezpieczony ukonczyt 70 lat to za date
wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej uznaje sie
dzien najblizszej rocznicy polisy nastepujgcej po
dniu ukoniczeniu 70. roku zycia.

Art. 8 Mozliwos$¢ indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia

1. 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 tgczgcego
Ubezpieczonego z Ubezpieczajgcym

b) rozwigzania Umowy ubezpieczenia.

2. Dodatkowo prawo do indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia przystuguje Ubezpieczonemu, ktory
spetnia tgcznie nastepujgce warunki:

a) byt objety ochrong w ramach obecnej Umowy
ubezpieczenia przez okres co najmniej
6 miesiecy;

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

3. Ubezpieczajqcy jest zobowigzany poinformowaé
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 obejmuje okres jednego roku polisowego.

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

3. Przedtuzenie odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden na kolejny rok
polisowy nastepuje po zaakceptowaniu przez
Ubezpieczajgcego wysokosci Sktadki podstawowej
obowiqzujgcej w najblizszym roku polisowym.

4. Odpowiedzialno$¢ Nationale-Nederlanden
z tytutu Umowy dodatkowej konczy sie z dniem
jej wygasniecia, nie pézniej jednak niz z dniem
wygasniecia Umowy gtéwne;.

Art. 10 Kto i w jaki spos6b moze przystgpic¢ do
ubezpieczenia?

1. Do Umowy ubezpieczenia moze przystqpi¢
osoba ktéra (dalej: kryteria uczestnictwa
w ubezpieczeniu):
d) ma ukonczone 15 lat i nieukonczone 70 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 Wtascicielem,
c) spetniainne kryteria ustalone przez
Ubezpieczajgcego i Nationale-Nederlanden,
w szczegodlnosci kryteria przynaleznosci do
podgrupy.
2. Wraz z Ubezpieczonymi, ktérzy spetnili kryteria
wskazane w ust. 1, do ubezpieczenia mogq
przystgpic¢ takze Wspétubezpieczeni, ktérzy majg:
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a) Ukonczone 15 lat w przypadku Partnera
i Matzonka, 18 lat w przypadku Dziecka
i nieukonczone 70 lat,

b) Spetniajq inne kryteria ustalone przez
Ubezpieczajgcego i Nationale-Nederlanden,

w szczegolnosci kryteria przynaleznosci do
podgrupy.

Za date spetnienia kryteriéw uczestnictwa

w ubezpieczeniu dla Wspoétubezpieczonego rozumie

sie pdzniejszqg 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,

— oraz spetnienia kryterium 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 szczegélnych lub

odrzucié zgtoszenie.

Nationale-Nederlanden w ramach akceptacji

zgtoszenia przystgpienia danej osoby do

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

Nationale-Nederlanden w autoryzowanych

placéwkach medycznych.

Przystgpienie do ubezpieczenia nastepuje

pierwszego dnia najblizszego okresu

rozliczeniowego, za ktéry optacono Sktadke
podstawowq za Ubezpieczonego.

Ochrong ubezpieczeniowq zostanie objeta osoba,

spetniajgca kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu

wskazane w ust. 1lub jej Matzonek, Partner

oraz petnoletnie Dziecko, obecna w miejscu

pracy w dniu przystgpienia do ubezpieczenia lub

w pierwszym dniu pracujgcym przypadajgcym

po dniu przystgpienia, jesli dzien ten jest wolny

od pracy oraz osoba przebywajgca na urlopie

wypoczynkowym lub w podrézy stuzbowej. Osoba

lub jej Matzonek, Partner oraz petnoletnie Dziecko,
ktéra spetnia kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu
wskazane w ust. 1, nieobecna w pracy w dniu
przystgpienia do ubezpieczenia z przyczyn innych
niz wymienione w zdaniu pierwszym od dnia objecia
ubezpieczeniem do dnia powrotu do pracy moze
zostac¢ objeta z jej Matzonkiem, Partnerem lub
petnoletnim Dzieckiem ochrong ubezpieczeniowq
wytgcznie z tytutu $mierci spowodowane;j

10.

Art.

Art.

Nieszczesliwym wypadkiem.

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.
11 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje karencje?

W stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystqpit
do ubezpieczenia po uptywie 3 miesiecy od

dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od

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

W czasie karencji Nationale-Nederlanden ponosi
odpowiedzialnos$¢ wytqcznie z tytutu Smierci
Ubezpieczonego spowodowanej Nieszczesliwym
wypadkiem, pod warunkiem, ze $mier¢
Ubezpieczonego nastgpi w okresie 180 dni od dnia
zajscia Nieszczesliwego wypadku.

12 Jakie sq obowigzki po stronie

Nationale-Nederlanden?

W razie Smierci Ubezpieczonego
Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie na
zasadach okreslonych w Warunkach.
Nationale-Nederlanden i osoby przez towarzystwo
zatrudnione oraz podmioty, ktére wykonujg
czynnosci ubezpieczeniowe w imieniu i na

rzecz Nationale-Nederlanden, sg zobowigzane

do zachowania tajemnicy dotyczgcej Umowy
ubezpieczenia, w szczegdlnosci wszelkich danych
dotyczgcych os6b wymienionych w dokumentach,
jakie zostaty pozyskane w zwigzku z Umowg
ubezpieczenia. Obowigzek zachowania tajemnicy
dotyczy takze danych osobowych osoby,

ktéra przekazata zgtoszenie przystgpienia do
ubezpieczenia i nie zostata objeta ubezpieczeniem.
Nationale-Nederlanden jest zobowigzane przekazac
Ubezpieczajgcemu pisemnie informacje w zakresie
zmiany Warunkow lub zmiany prawa wtasciwego dla
zawartej Umowy ubezpieczenia wraz z okresleniem
wptywu tych zmian na wartosé przystugujgcych
Swiadczen.

Nationale-Nederlanden jest zobowigzane do
pisemnego informowania Ubezpieczajgcego, nie
rzadziej niz raz w roku, o wysokosci $wiadczen
przystugujqcych z tytutu zawartej Umowy
ubezpieczenia, jezeli wysokos$é Swiadczen

ulega zmianie w trakcie obowigzywania Umowy
ubezpieczenia. Nationale-Nederlanden informuje
Ubezpieczajgcego o kazdej zmianie w zakresie
Sumy ubezpieczenia.

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

w czesci dla niego korzystne;.
Nationale-Nederlanden zobowigzuje sie do
przekazywania Ubezpieczonemu raz w roku, za
posrednictwem Ubezpieczajgcego, aktualnego
Potwierdzenia uczestnictwa w ubezpieczeniu.
Nationale-Nederlanden jest zobowigzany do
dostarczenia Ubezpieczajgcemu wszelkich
formularzy, ktére majg zastosowanie do Umowy
ubezpieczenia.

W czasie trwania Umowy ubezpieczenia
Nationale-Nederlanden jest zobowigzane do
alokowania Sktadki lokacyjnej do Funduszu na
zasadach okreslonych w Art. 21.

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 udostepniania
Ubezpieczonemu aktualnego tekstu Warunkéw
oraz do informowania o wszelkich zmianach

w Warunkach lub prawie wiasciwym dla zawartej
Umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie do niezwtocznego
przekazywania Ubezpieczonemu informacji

o wysokosci $wiadczen przystugujgcych z Umowy
Ubezpieczenia, jezeli wysokos$¢ 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
odpowiedzialno$¢ na zasadach ogolnych.
Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do przekazywania
Ubezpieczonemu Potwierdzenia uczestnictwa

w ubezpieczeniu.

Ubezpieczajqcy, Ubezpieczony i Wspoétubezpieczony
sq zobowigzani poinformowa¢ Nationale-Nederlanden
o wszystkich okolicznosciach, ktére sq im wiadome,
a ktére mogg mie¢ wptyw na ocene ryzyka
ubezpieczeniowego, poprzez udzielenie zgodnych

z prawdq 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 oséb uprawnionych
do ubezpieczenia zgodnie z kryterium uprawnienia,
o ktore Nationale-Nederlanden pyta we wniosku

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

10.

1.

12.

Art.

Art.

Ubezpieczajgcy jest zobowigzany najp6zniej

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

Nationale-Nederlanden ma prawo odmoéwi¢ objecia
ubezpieczeniem w biezgcym okresie rozliczeniowym
osoby, o ktorej 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 przekazac¢
Nationale-Nederlanden najpdzniej na 45 dni przed
koncem biezqcego roku polisowego. Oswiadczenie
Nationale-Nederlanden o akceptacji lub odrzuceniu
proponowanych zmian w Umowie ubezpieczenia
zostanie przekazane Ubezpieczajgcemu najpdzniej
na 30 dni przed rocznicg 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.

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.

15 Wysokos¢ Sktadki podstawowej

Sktadka podstawowa jest okreslona na okres
odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden (Rok
polisowy). Wysokos¢ Sktadki podstawowe;j
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
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Art.

zawarciem Umowy ubezpieczenia, przed rocznicq

polisy oraz w okolicznosciach wskazanych w Art. 18

ust. 3 i zalezy od:

a) wysokosci sum ubezpieczenia,

b) zakresu umoéw dodatkowych,

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) wykonywanego zawodu.

W szczegolnym przypadku, jezeli czynnosci

zwigzane z zawarciem lub obstugg Umowy

ubezpieczenia odbiegajg od standardowych
czynnosci dokonywanych przez

Nationale-Nederlanden w zwigzku z oferowaniem

umoéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie

z Ubezpieczeniowymi Funduszami Kapitatowymi

lub jezeli ryzyko ubezpieczeniowe odbiega od

standardowego ryzyka ubezpieczeniowego
wiasciwego dla takich uméw, Sktadka podstawowa
moze zostac¢ ustalona w sposoéb 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 Wysokosé Sktadki lokacyjnej

Sktadkg lokacyjng jest Sktadka optacana regularnie
lub nieregularnie przez Ubezpieczajgcego

w przypadku dokonania wyboru opcji inwestycyjnej,
niezaleznie od Sktadki podstawowej, alokowana

w Fundusze, nalezna za jednego Ubezpieczonego.
Os$wiadczenie o Wyborze opcji inwestycyjnej moze
by¢ ztozone Nationale-Nederlanden przy zawieraniu
Umowy ubezpieczenia lub w dowolnym momencie
trwania Umowy ubezpieczenia. Oswiadczenie
ztozone w trakcie trwania Umowy ubezpieczenia
staje sie skuteczne z pierwszym dniem najblizszego
okresu rozliczeniowego nastepujgcego po dniu
otrzymania o$wiadczenia, pod warunkiem ztozenia
tego oswiadczenia nie pdzniej niz na 14 dni przed
koncem poprzedniego okresu rozliczeniowego.
Wysokos$¢ Sktadki lokacyjnej regularnej jest
ustalana z chwilg dokonania wyboru opcji

10.

Art.

inwestycyjnej i moze by¢ zmieniona w kazdym
czasie. Zmiana staje sie skuteczna z pierwszym
dniem najblizszego okresu rozliczeniowego
nastepujgcego po dniu otrzymania oswiadczenia,
pod warunkiem ztozenia tego o$wiadczenia nie
pozniej niz na 14 dni przed koricem poprzedniego
okresu rozliczeniowego.

Uzgodniona wysokos$¢ Sktadki lokacyjnej regularnej
okreslona jest w Potwierdzeniu uczestnictwa

w ubezpieczeniu.

Wysokos$¢ Sktadki lokacyjnej regularnej nie moze
by¢ nizsza od minimalnej wysokosci Sktadki
lokacyjnej regularnej okreslonej w Tabeli limitow

i optat.

Sktadka lokacyjna regularna jest optacana tgcznie
ze Sktadkq podstawowq, z czestotliwoscig przyjetq
dla optacania Sktadki podstawowej.

W przypadku wptaty Sktadki lokacyjnej
nieregularnej, jej wysokos$¢ nie moze by¢ nizsza

od minimalnej wysokosci Sktadki lokacyjnej
nieregularnej, okreslonej w Tabeli limitéw i optat.
Sktadka lokacyjna nieregularna moze by¢ wptacana
tgcznie ze Sktadkg podstawowaq.

Sktadka lokacyjna regularna i Sktadka lokacyjna
nieregularna sq optacane przez Ubezpieczajgcego.
Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ oswiadczenie

0 rezygnacji z opcji inwestycyjnej w dowolnym
momencie trwania Umowy ubezpieczenia.
Oswiadczenie staje sie skuteczne z pierwszym
dniem najblizszego okresu rozliczeniowego lub

z dniem najblizszej rocznicy polisy, pod warunkiem
ztozenia tego oswiadczenia nie pdzniej niz na 14 dni
przed koncem poprzedniego okresu rozliczeniowego
lub przed rocznicg polisy.

Sktadka lokacyjna moze by¢ finansowana ze
srodkéw Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego.

17 Wysokosé Sktadki catkowitej

Sktadka catkowita moze by¢ optacana:

a) miesiecznie,

b) kwartalnie,

c) raz na po6troku,

d) raz narok.

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 kazdq
rocznice polisy na wniosek Ubezpieczajqgcego.
Czestotliwos¢ optacania Sktadki catkowitej jest
okreslona w Polisie.

Sktadka catkowita powinna zostaé optacona

z go6ry za kazdy okres rozliczeniowy najpézniej

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 informaciji, o ktérych
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mowa w Art. 13 ust. 7, z zastrzezeniem ust. 8 ponizej.
W razie niedoreczenia Nationale-Nederlanden przez
Ubezpieczajgcego najpodzniej 7 dni przed rozpoczeciem
kolejnego okresu rozliczeniowego informacji, o ktérych
mowa w Art. 13 ust. 7, Nationale-Nederlanden

oblicza Sktadke catkowitq, ktorg Ubezpieczajgcy
obowigzany jest zaptacié, na podstawie liczby
Ubezpieczonych wynikajgcej z ostatnio przekazanych
Nationale-Nederlanden informacii.
Nationale-Nederlanden oblicza wysokos$¢

Sktadki catkowitej oraz, o ile nie uzgodniono
inaczej w Umowie ubezpieczenia, wysyta
Ubezpieczajgcemu drogq elektroniczng dokument
uwzgledniajgcy wysokos¢ Sktadki najpdzniej

na 7 dni przed rozpoczeciem kolejnego okresu
rozliczeniowego.

Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do wskazania
oraz biezgcej aktualizacji danych dotyczgcych
osoby kontaktowej oraz adresu poczty
elektronicznej przeznaczonych do przekazywania
wyzej opisanego dokumentu ksiegowego.

Art. 18 W jaki sposéb mozna dokona¢ zmiany wysokosci
Sktadki?

Na 30 dni przed rocznicqg polisy
Nationale-Nederlanden przekaze Ubezpieczajgcemu
informacje o wysokosci Sktadki podstawowej
obowiqzujgcej w najblizszym Roku polisowym.
Nowg wysokos$¢ Sktadki podstawowej uwaza sie
za zaakceptowang przez Ubezpieczajgcego, jezeli
Ubezpieczajgcy nie wypowie Umowy ubezpieczenia
najpézniej na 14 dni przed rocznicq polisy.
Postanowienie ust. 3 stosuje sie odpowiednio.
Niezaleznie od trybu zmiany Sktadki okreslonego
w ust. 1 w kazdgq rocznice polisy wysokos$¢ Sktadki
podstawowej moze ulec zmianie w wyniku
zaakceptowania przez Nationale-Nederlanden
zmian zaproponowanych przez Ubezpieczajgcego.
W przypadku zmiany w trakcie Roku polisowego
struktury Ubezpieczonych (,,struktura”) w stopniu
wptywajgcym na zwiekszenie tgcznego kosztu
ochrony ubezpieczeniowej, co najmniej o 20%
Nationale-Nederlanden ma prawo do ponownego
okreslenia wysokosci Sktadki podstawowe;j.

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

Sktadki podstawowej zostato zawieszone

oraz Ubezpieczonych, ktérzy przystgpili do
ubezpieczenia na warunkach szczegdlnych.

W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 3, nowa
wysokos¢ Sktadki podstawowej obowigzuje

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

14 dni od otrzymania tej informacji.

Zmiana wysokosci Sktadki podstawowej w trybie
okreslonym w ust. 3 nie powoduje zmiany wysokosci
Sktadki lokacyjnej regularne;.

Art.

1.

Art.

19 Kiedy mozna zawiesi¢ optacanie Sktadki?

Poczgwszy od pierwszej rocznicy

polisy Ubezpieczajgcemu, za zgodq
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 zawieraé
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 ubezpieczeniowqg moze
by¢ uzaleznione od dodatkowej oceny ryzyka
ubezpieczeniowego.

Optacanie Sktadki catkowitej moze by¢ 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, poczqwszy od najblizszego okresu
rozliczeniowego, po zaakceptowaniu wniosku
Ubezpieczajgcego przez Nationale-Nederlanden.
W okresie zawieszenia optacania Sktadki
catkowitej lub Sktadki podstawowej naleznej za
Ubezpieczonego Ubezpieczony zachowuje prawo do
dokonania wyptaty z Rachunku.

20 Jakie sq rodzaje funduszy i ich cel?

Celem Funduszu jest dtugoterminowe powiekszanie
wartosci jego aktywow. Dochody osiggniete

w wyniku dokonanych inwestycji sqg dopisywane do
Funduszu, powiekszajgc jego wartosc.
Nationale-Nederlanden nie gwarantuje osiggniecia
celu okreslonego w ust. 1.

Kazdy Fundusz jest podzielony na Jednostki
uczestnictwa, reprezentujgce proporcjonalny udziat
w jego aktywach.

Nationale-Nederlanden ma prawo do podzielenia
lub potgczenia Jednostek uczestnictwa powodujgc
powiekszenie lub zmniejszenie ich liczby oraz
odpowiednio ich wartosci, przy czym operacja ta
nie wptywa na catkowitg warto$¢ Funduszu ani na
tgczng wartos¢ Jednostek uczestnictwa zapisanych
na Rachunku.

W przypadku Wyboru opcji inwestycyjnej
Ubezpieczajgcy lub Ubezpieczony, w zaleznosci

od ustalen stron Umowy ubezpieczenia wybiera
Fundusze, w ktére bedq alokowane Sktadki
lokacyjne.

Fundusze wybrane dla Ubezpieczonego sq
okreslone w Potwierdzeniu uczestnictwa

w ubezpieczeniu.

Rodzaje Funduszy oferowanych przez
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10.

1.

12.

Art.

Art.

Nationale-Nederlanden oraz ich polityka
inwestycyjna okreslone sg w Opisie Funduszy.
Ubezpieczajgcy otrzymuje Opis Funduszy przed
zawarciem Umowy ubezpieczenia.
Nationale-Nederlanden moze zmieniaé Opis
Funduszy w czasie trwania Umowy ubezpieczenia.
W razie potgczenia, likwidacji lub wprowadzenia
nowego Funduszu Nationale-Nederlanden nie
po6Zniej niz w najblizszqg rocznice rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej dorecza
Ubezpieczajgcemu Dokument ubezpieczenia
zawierajgcy tres¢ zmiany w Opisie funduszy.

Jezeli na Rachunku zostaty zarejestrowane

Jednostki uczestnictwa Funduszu, ktéry podlega

potgczeniu lub likwidacji, to:

a) Dokument ubezpieczenia zawierajgcy tresc
zmiany w Opisie Funduszy, zostanie doreczony
Ubezpieczajgcemu przed wejsciem zmiany
w zycie.

b) Ubezpieczajgcy w terminie 30 dni od otrzymania
informacji o tej zmianie powinien ztozy¢ wniosek
o przeniesienie. Jezeli Nationale-Nederlanden
nie otrzyma wniosku o przeniesienie, to dokona
przeniesienia samodzielnie z usuwanego
Funduszu do innego, pozostajgcego w ofercie
o zblizonym profilu ryzyka inwestycyjnego.

Zmiana Umowy wchodzi w zycie z dniem

potgczenia, likwidacji lub wprowadzenia nowego

Funduszu.

21 W jaki sposob jest alokowana Sktadka?

Po zaksiegowaniu przez Nationale-Nederlanden
wptaty Sktadki lokacyjnej na koncie danej Umowy
ubezpieczenia Nationale-Nederlanden nabedzie
na Rachunek Ubezpieczonego liczbe Jednostek
uczestnictwa, jaka wynika z podzielenia Sktadki
lokacyjnej, przez Cene Jednostki uczestnictwa
wybranego Funduszu obowiqzujgcej nie pdzniej
niz w 3. Dniu wyceny po dniu zaksiegowania
wptaty, jednak nie wczesniej niz pierwszego dnia
okresu rozliczeniowego, za ktory nalezna jest
dana Sktadka catkowita. Zaksiegowanie Sktadki
na koncie danej Umowy ubezpieczenia nastepuje
nie p6ézniej, niz drugiego dnia roboczego po
uznaniu rachunku bankowego wskazanego przez
Nationale-Nederlanden Sktadkg catkowitg.

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

Wskazanie Funduszu lub Funduszy, w ktére majq
by¢ alokowane Sktadki lokacyjne, nastepuje

w momencie dokonania Wyboru opcji inwestycyjne;j.
Sktadka lokacyjna nieregularna jest alokowana w te
same Fundusze, w ktére alokowana jest Sktadka
lokacyjna regularna, chyba, ze Ubezpieczajqgcy lub
Ubezpieczony wskaze inaczej.

22 W jaki sposob mozna zmienié fundusze lub

przenies¢ srodki miedzy funduszami?

1.

Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony majg prawo
w dowolnym terminie trwania Umowy ubezpieczenia

do zmiany Funduszy, w ktére alokowana jest
Sktadka lokacyjna, poprzez ztozenie wniosku
0 zmiane Funduszy.

2. Zmiana, o ktérej mowa w ust. 1, staje sie
skuteczna, poczgwszy od najblizszego okresu
rozliczeniowego nastepujgcego po otrzymaniu
przez Nationale-Nederlanden wniosku o zmiane
Funduszy, pod warunkiem przekazania go
Nationale-Nederlanden najpozniej na 14 dni przed
poczgtkiem kolejnego okresu rozliczeniowego.

3. Ubezpieczajqcy i Ubezpieczony majg prawo
przenies¢ srodki miedzy Funduszami oferowanymi
przez Nationale-Nederlanden w ramach
odpowiedniego subkonta (przeniesienie),

z zastrzezeniem Art. 26 ust. 3.

4. Przeniesienie odbywa sie na podstawie wniosku
Ubezpieczajgcego lub Nationale-Nederlanden
i polega na umorzeniu Jednostek uczestnictwa
Funduszu wedtug Ceny Jednostki uczestnictwa
tego Funduszu i nastepnie na nabyciu odpowiedniej
liczby Jednostek uczestnictwa innego Funduszu
wedtug Ceny Jednostki uczestnictwa tego
Funduszu. Wniosek o zmiane Funduszu zostanie
zarejestrowany najpozniej w terminie 7 dni od
dnia otrzymania go przez Nationale-Nederlanden.
Umorzenie i nabycie Jednostek uczestnictwa
dokonywane jest wedtug Cen Jednostek
uczestnictwa obowigzujgcych nie p6zniej niz
w 7. dniu roboczym od dnia akceptacji przez
Nationale-Nederlanden wniosku o przeniesienie.

Art. 23 Wycena wartosci aktywow funduszy

1. Wartos$¢ Funduszu w danym dniu jest rowna
wartosci jego aktywow pomniejszonych o wartosé
jego zobowigzan i nalezne optaty w tym dniu
(wartos¢ netto aktywéw Funduszu).

2. Wycena wartosci netto aktywow Funduszu
jest dokonywana w kazdym Dniu roboczym
zgodnie z zasadami okre$lonymi w przepisach
o rachunkowosci na podstawie rzeczywistych cen
rynkowych aktywoéw Funduszu, wedtug stanu na
koniec poprzedniego Dnia roboczego.

Jezeli dokonanie wyceny Funduszu w powyzszy
sposdb nie jest mozliwe, wycena Funduszu jest
dokonywana na podstawie ostatnich znanych cen
rynkowych aktywow Funduszu i znanych wartosci
ksiegowych jego aktywow.

Art. 24 Wycena jednostek uczestnictwa

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

Art. 25 W jaki sposob i kiedy mozna dokonaé wyptaty
z Rachunku

1. Ubezpieczony moze w dowolnym momencie
dokona¢ wyptaty z Rachunku poprzez wskazanie
wartosci wyptaty oraz:
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1.

a) wskazanie Funduszu lub Funduszy, z ktérych
Jednostki uczestnictwa majg zostaé umorzone
lub

b) wskazanie Subkonta, z ktérego ma by¢
dokonana wyptata.

Wyptata z Rachunku nastepuje na wniosek

Ubezpieczonego.

W przypadku wyptaty z Rachunku podstawq

obliczania jego kwoty wyptaty jest Cena Jednostki

uczestnictwa Funduszu, ustalona nie pézniej niz

w 3. Dniu wyceny Jednostki uczestnictwa nastepujgcej

po dniu rejestracji przez Nationale-Nederlanden

whniosku o wyptate z Rachunku.

Whiosek o wyptate z Rachunku zostanie

zarejestrowany najpézniej w terminie 7 dni od dnia

otrzymania go przez Nationale-Nederlanden.

Nationale-Nederlanden zobowigzane jest do

wyptaty z Rachunku nie pdzniej niz w terminie

20 dni od daty otrzymania wniosku o wyptate

z Rachunku oraz innych niezbednych dokumentéw.

W przypadku, jesli Ubezpieczony nie wskaze we

whniosku o wyptate z Rachunku Funduszu lub

Funduszy, ktorych Jednostki majg by¢ umorzone,

Nationale-Nederlanden umorzy Jednostki

uczestnictwa z kazdego Funduszu proporcjonalnie

do tgcznej wartosci Funduszy zapisanych na
wskazanym Subkoncie Rachunku.

W przypadku, jesli Ubezpieczony nie wskaze we

whniosku o wyptate z Rachunku Subkonta lub

Subkont, z ktérych Jednostki uczestnictwa majg byé

umorzone, Nationale-Nederlanden umorzy Jednostki

uczestnictwa z kazdego Subkonta do wyptaty,

z ktorego uprawniona jest osoba sktadajgca

whniosek o wyptate z Rachunku, proporcjonalnie

do tgcznej wartosci Jednostek zapisanych na

Subkoncie lub Subkontach Rachunku.

Wyptata z Rachunku podlega optacie okreslonej

w Tabeli limitow i optat.

W przypadku wyptaty z Rachunku nastepujgcej

z przyczyn wskazanych w Tabeli limitéw i optat,

nie pobiera sie optaty, o ktérej mowa w ust. 7.

W przypadku wyptaty z Rachunku nastepujgcej po

wygasnieciu ochrony ubezpieczeniowej wartos$c

Funduszu obliczana jest po Cenie Jednostki

uczestnictwa obowigzujgcej nie pdzniej niz

w 3. Dniu wyceny nastepujgcej po dniu, w ktérym

wygasta ochrona ubezpieczeniowa.

Whniosek o wyptate zostanie zarejestrowany

najpozniej w terminie 7 dni od chwili otrzymania go

przez Nationale-Nederlanden.

W przypadku wygasniecia ochrony

ubezpieczeniowej wartos$¢ Rachunku zostanie

wyptacona w catosci na wniosek Ubezpieczonego.

W przypadku rozwigzania Umowy ubezpieczenia

Nationale-Nederlanden wyptaci Ubezpieczonym

warto$s¢ Rachunku w catosci na zasadach

okreslonych w ust. 9.

Art. 26 Jakie optaty pobiera Nationale-Nederlanden

1.

W przypadku wyptaty wartosci Funduszy pobierana
jest optata za wyptate wartosci Funduszy
w wysokosci okreslonej w Tabeli limitéw i optat.

2.

Z tytutu zarzgdzania Funduszem Nationale-Nederlanden
ustala roczng optate, ktéra jest pobierana w kazdym
Dniu wyceny wartosci aktywow danego Funduszu
proporcjonalnie do czesci roku, jokg stanowi okres,
ktory uptyngt od dnia poprzedniej wyceny aktywow
tego Funduszu. Optata ta jest okreslona, jako
procent od wartosci aktywéw Funduszu w wysokosci
wskazanej w Tabeli limitow i optat.

W przypadku zmiany Funduszy lub przeniesienia
srodkéw miedzy Funduszami, o ktérych mowa

w Art. 22 pobiera sie optate za przeniesienie lub
zmiane Funduszu w wysokosci okreslonej w Tabeli
limitéw i optat. Optata ta jest pobierana z wartosci
Jednostek uczestnictwa zapisanych na Rachunku.

Swiadczenia Nationale-Nederlanden z tytutu Umowy
ubezpieczenia

Art. 27 Smieré ubezpieczonego

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

i Wartos¢ Funduszu. Wniosek o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego zostanie zarejestrowany najpbzniej
w terminie 7 dni od chwili otrzymania go przez
Nationale-Nederlanden.

Art. 28 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia?

1.

2.

3.

4,

Swiadczenie jest wyptacane Uposazonemu na jego
pisemny wniosek.

Jezeli Ubezpieczony wyznaczyt wiecej niz jednego
Uposazonego, Swiadczenie jest wyptacane
Uposazonym zgodnie z wyznaczonym przez
Ubezpieczonego procentowym udziatem

w $wiadczeniu. W przypadku braku wskazania
udziatéw procentowych przyjmuje sie, ze udziaty
w $Swiadczeniu sg rowne. W przypadku udziatow
procentowych niesumujgcych sie do 100%
Nationale-Nederlanden ustali wysokos$¢ udziatdw
proporcjonalnie do udziatéw oznaczonych przez
Ubezpieczonego.

Jezeli Uposazony umyslnie 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.

Jezeli w Umowie ubezpieczenia nie wskazano
Uposazonych lub wszyscy Uposazeni zmarli przed
Smiercig Ubezpieczonego lub utracili prawo do
Swiadczenia z przyczyny wskazanej w ust. 3,
Swiadczenie otrzymujg cztonkowie rodziny
Ubezpieczonego w nastepujgcej kolejnosci:

a) matzonek,

b) dzieci,

c) rodzice,

d) rodzenstwo,

e) dzieci rodzenstwa.

Otrzymanie $Swiadczenia przez cztonkow

rodziny Ubezpieczonego wymienionych w ust. 4
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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. 29 Jakie sq terminy i warunki wyptaty Swiadczen?

1. Podstawqg wyptaty swiadczenia jest przedstawienie
Nationale-Nederlanden nastepujgcych
dokumentow:

a) wniosku o wyptate Swiadczenia
ubezpieczeniowego,

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

c) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Uposazonego lub innej osoby
uprawnionej do $wiadczenia, o ktérej mowa
w Art. 28 ust. 4 6,

d) innych dokumentéw, w tym dokumentéw
medycznych, opinii i wynikéw badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposoOb prawnie i zwyczajowo przyjety,

dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych

do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.
2. 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 wydajgcg dany dokument,
notariusza albo przez osobe reprezentujgcg
Nationale-Nederlanden lub Ubezpieczajgcego.
lezeli 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 znajdujq.
3. Wyptata $wiadczenia nastgpi niezwtocznie,

nie pézniej 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 ktérym, przy
zachowaniu nalezytej starannosci, wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

4. Woyptata swiadczenia jest dokonywana
jednorazowo, w zaleznosci od zgdania Uposazonego
lub innej osoby uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia, o ktérej mowa w Art. 28 ust. 4 i 6,
przelewem na wskazany rachunek bankowy lub
przekazem pocztowym na wskazany adres.

Art. 30 Kiedy Nationale-Nederlanden nie ponosi
odpowiedzialnosci — wytgczenia

1. Jezeli Ubezpieczony popetni samobdjstwo w okresie
12 miesiecy od dnia przystgpienia do ubezpieczenia,
Nationale-Nederlanden jest zwolnione
z odpowiedzialnosci.

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

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) aktow terroryzmu,

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

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

3. 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.

4. W przypadku $mierci Ubezpieczonego
w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialno$é
Nationale-Nederlanden lub w okresie zawieszenia
optacania Sktadki Nationale-Nederlanden nie
wyptaci Swiadczenia.

Art. 31 Skargi i zazalenia

1. Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony, Uposazony lub inna
osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia,
o ktérej mowa w Art. 28 ust. 4 i 6, mogq ztozyé
skarge lub zazalenie na czynnosci lub bezczynnos¢
Nationale-Nederlanden wynikajgce z Umowy
ubezpieczenia telefonicznie, drogq elektroniczng,
skierowa¢ pisemng skarge lub zazalenie albo ztozyé
je osobiscie w siedzibie Nationale-Nederlanden.

2. Nationale-Nederlanden udziela odpowiedzi na
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skarge lub zazalenie w tej samej formie, w jakiej byty
one ztozone, tj. telefonicznie, drogg elektroniczng
lub pisemnie w terminie 30 dni od ich otrzymania.

3. Na zyczenie Nationale-Nederlanden skargi
lub zazalenia ztozone telefonicznie lub drogg
elektroniczng powinny by¢ potwierdzone w formie
pisemnej.

4. 0Od rozstrzygniecia zawartego w odpowiedzi
udzielonej skarzgcemu przystuguje odwotanie do
Zarzqgdu Nationale-Nederlanden.

5. W przypadku odmowy lub czesciowej odmowy
wyptaty Swiadczenia Uposazony lub inna osoba
uprawniona do otrzymania $wiadczenia, o ktorej
mowa w Art. 28 ust. 4 i 6, moze ztozy¢ pisemne
odwotanie do Zarzgdu Nationale-Nederlanden.

6. Od ostatecznego rozstrzygniecia
Nationale-Nederlanden dotyczgcego skargi lub
zazalenia, o ktérych mowa w ust. 1, lub dotyczgcego
odwotania, o ktorym mowa w ust. 5, przystuguje
skarga do Rzecznika Ubezpieczonych oraz do
organu nadzoru.

7. W nierozstrzygnietych sprawach spornych
przystuguje droga sqgdowa wskazana w Art. 36.

Art. 32 Podatki

1. Zasady opodatkowania kwot otrzymanych z tytutu
Umowy ubezpieczenia regulujg ustawa o podatku
dochodowym od oséb fizycznych oraz ustawa
o podatku dochodowym od 0séb prawnych.
Szczegobtowe przepisy regulujgce opodatkowanie
kwot otrzymanych z tytutu Umowy ubezpieczenia
wskazuje sie w polisie.

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

Art. 33 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. 34 Prawo wiasciwe

Umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie
Warunkéw podlega przepisom prawa polskiego.

Art. 35 Przekazywanie korespondencji

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

z wytqczeniem skarg i zazalen, o ktérych mowa
w Art. 31, powinny by¢ przekazywane do siedziby
Nationale-Nederlanden w formie pisemnej.

2. Wszelkie zawiadomienia i oswiadczenia sktadane
przez Nationale-Nederlanden w zwigzku z Umowg
ubezpieczenia, z zastrzezeniem
Art. 31 ust. 2, powinny by¢ dokonywane na
pi$mie. Nationale-Nederlanden przesyta wszelkie

zawiadomienia i oSwiadczenia w formie pisemne;j
na ostatni adres korespondencyjny podany przez
adresata korespondencji.

Art. 36 Rozstrzyganie sporow

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

Art. 37 Pozostate postanowienia

1. Umowa ubezpieczenia moze regulowaé
prawa i obowigzki Nationale-Nederlanden,
Ubezpieczonego i Ubezpieczajgcego w sposdb
odbiegajgcy od Warunkow.

2. Wszelkie zmiany do tresci Umowy ubezpieczenia
wymagajg formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

Art. 38 Wejscie w zycie Warunkow

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq

w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i Crelorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzqdu
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Umowy dodatkowej
dotyczqcej Smierci ubezpieczonego

wskutek
ADR14

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

ADR14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sq stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogdélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej Smierci
Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku
(dalej: Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach
dotyczqcych Umowy dodatkowej oznaczonych kodem
ADR14 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 psychiczne;.

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
Ubezpieczonego, zostanie wyptacone Uposazonemu
lub innej osobie uprawnionej do $wiadczenia, o ktorej
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mowa w Art. 28 ust. 4 i 6 Warunkéw Umowy gtéwne;.
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 Art. 28 ust. 4 i 6 Warunkéw 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 $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 koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnos$ci Nationale-Nederlanden okazato



Art.

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) aktéw terroryzmu,

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

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

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

f) pozostawania w stanie po spozyciu 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) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach
sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym
charakterze: sportach motorowych, lotniczych,
motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej
i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach
walki, skokach do wody, spadochronowych, na
linie,

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

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.

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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 8 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq
w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i Crelorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzqdu
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
smierci ubezpieczonego wskutek

ADT14

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

ADT14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogoélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sg stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogoélnych

warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej $mierci

Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego (dalej:

Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach dotyczqgcych
Umowy dodatkowej oznaczonych kodem ADT14 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.

sWypadek 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, ktoéry ulegt wypadkowi
lub katastrofie,

c) rowerzysta,

d) pieszy.

»Statek wodny” — statek rozumiany jako urzqdzenie

o napedzie mechanicznym, poruszajgce sie w ruchu

wodnym. Statkami wodnymi w rozumieniu niniejszych

Warunkéw sq takze prom, wodolot i poduszkowiec.

»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, szybowcdw, motoszybowcow,
skrzydtowcéw oraz spadochrondéw osobowych.
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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 Art. 28 ust. 4i 6
Warunkéw Umowy gtéwnej.
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 gtdéwnej pod
warunkiem, ze wypadek komunikacyjny w wyniku,
ktorego Ubezpieczony 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 Swiadczenia
ubezpieczeniowego,



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

c) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Uposazonego lub innej osoby
uprawnionej do $wiadczenia, o ktérej mowa
w Art. 28 ust. 4i 6 Warunkéw Umowy gtowne;.

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) aktow terroryzmu,

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

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

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

f) pozostawania w stanie po spozyciu 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,

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

licencjonowanych linii lotniczych,

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

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

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

2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli wypadek komunikacyjny, w wyniku ktérego
Ubezpieczony ponidst 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 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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 8 Wejscie w zycie Warunkow
Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzg
w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
smierci ubezpieczonego wskutek

WADR14

Ogo6lne warunki Umowy dodatkowej dotyczqgcej Smierci Ubezpieczonego wskutek
wypadku przy pracy majq zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie
i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem WADR14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, 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

WADR14 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.

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.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mierc
Ubezpieczonego wskutek Wypadku przy pracy,
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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.

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, w wysokoéci 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 Art. 28 ust. 4 i 6 Warunkéw Umowy gtéwne;j.

2. 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. 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 Art. 28 ust. 4 i 6 Warunkéw Umowy gtéwne;j.



d) 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,

e) innych dokumentéw, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikow badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania

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

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

w sposob prawnie i zwyczajowo przyjety, 2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych jezeli Wypadek przy pracy, w wyniku ktérego
do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia. Ubezpieczony ponidst Smierc, nastgpit po dniu
Wyptata $wiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu wymagalnosci Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie
14 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden wymagalne wczesniej Sktadki catkowite nie zostaty
zawiadomienia o zajsciu zdarzenia optacone w petnej wysokosci. Swiadczenie zostanie
ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym jednak wyptacone, jezeli nieszczesliwy wypadek,
terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst Smierc,
odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden okazato nastqpit w okresie 14 dni od dnia wymagalnosci
sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione Sktadki i w okresie tych 14 dni wszystkie wymagalne
w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu Sktadki catkowite zostaty optacone w petnej
nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci wysokosci.
byto mozliwe. 3. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli Wypadek przy pracy, w wyniku ktérego
Art. 5 Wytgczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczony poniést Smierc, nastgpit
Nationale-Nederlanden w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytqczajgcych odpowiedzialnosé
Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden.
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Wypadek przy pracy, 4. Za Wypadek przy pracy nie uwaza sie Nieszczesliwego

w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst Smieré, zostat

spowodowany lub miat miejsce w bezposrednim

nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) aktéw terroryzmu,

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

wypadku zaistniatego w drodze do lub z pracy.

Art. 6 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgcych
przypadkach:

a)

wygasniecia Umowy dodatkowej,

d) postepowania Ubezpieczonego, ktére nie b) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
pozostawato w zwigzku z wykonywaniem Umowy gtdéwne;j,
powierzonych mu zadan przez Pracodawce. c) wyptaty $wiadczenia z tytutu zajscia zdarzenia

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

ubezpieczeniowego z tytutu Umowy dodatkowe;j.

Art. 7 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych

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

g) pozostawania w stanie po spozyciu 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,

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,

Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia
Ogblnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 8 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq
w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.
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dodatkowej dotyczqgcej

smierci ubezpieczonego spowodowanej zawatem

serca lub udarem

Ogoblne 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 HSDR14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sqg stosowane

w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogodlnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej

$mierci Ubezpieczonego spowodowane j zawatem

serca lub udarem mozgu (dalej: Warunki) oraz wszelkich

innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej

oznaczonych kodem HSDR14 podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,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 wartosciq przekraczajgcg

99. percentyl zakresu gornej granicy referencyjnej

z wspotistniejgcym co najmniej jednym z wymienionych
nizej klinicznych wyktadnikéw niedokrwienia miesnia

sercowego:
*  Typowe objawy kliniczne zawatu miesnia
sercowego,

» Jeden z nastepujgcych objawow EKG
wskazujgcych na swieze niedokrwienie miesnia
sercowego: nowo powstate uniesienie lub
obnizenie odcinka ST-T, odwrocenie 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 wspotistnieniu wszystkich nizej wymienionych
okolicznosci:

* wystgpienie nowych klinicznych objawow
neurologicznych odpowiadajgcych udarowi mozgu,
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*  obecnos¢ obiektywnych ubytkéw neurologicznych
stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez okres
min. 60 dni od chwili rozpoznania udaru mézgu,

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

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje:

e epizodoéw przemijajgcego niedokrwienia mézgu
(TIA),

e zawatu mézgu lub krwawienia $rodczaszkowego
spowodowanego zewnegtrznym urazem,

* wtdrnego krwotoku do istniejgcych ognisk
poudarowych,

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

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

—_

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smierc
Ubezpieczonego, ktérej bezposrednig przyczyng
byt Zawat serca lub Udar mdzgu, ktéry miat miejsce
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowej. Smieré
Ubezpieczonego musi nastgpic¢ jako bezposredni
rezultat wystgpienia Zawatu serca lub Udaru moézgu
w ciggu 30 dni od diagnozy.

3. Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowq

z tytutu Umowy dodatkowej przez catq dobe,

niezaleznie od miejsca pobytu.

Art. 3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje karencje?

1. W stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystqpit do
ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej,
jednak pdzniej niz po uptywie 3 miesiecy od
pierwszego dnia okresu rozliczeniowego, w ktérym
spetnit on warunki uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma
zastosowanie 6-miesieczna karencja.



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

1. Swiadczenie, w wysokoéci Sumy ubezpieczenia
obowigzujgcej w dniu zajscia Zawatu serca lub Udaru
mo6zgu bedgcego przyczyng $mierci Ubezpieczonego,
zostanie wyptacone Uposazonemu lub innej osobie
uprawnionej do $wiadczenia, o ktérej mowa
w Art. 28 ust. 4 i 6 Warunkéw 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 mézgu, w wyniku
ktérego Ubezpieczony ponidst Smieré, nastqpit
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 $wiadczenia
ubezpieczeniowego,

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

c) urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Uposazonego lub innej osoby
uprawnionej do $wiadczenia, o ktérej mowa
w Art. 28 ust. 4 i 6, Warunkéw Umowy gtéwnej,

d) wyniku sekcji zwitok, jesli byta przeprowadzana,

e) petnej dokumentacji medycznej z przebiegu
leczenia,

f) 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 tytutu
wyptaty swiadczenia.

2. 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

1. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Zawat serca lub Udar
mébzgu, w wyniku ktérego Ubezpieczony ponidst Smieré,
zostat spowodowany lub miat miejsce w bezposrednim
nastepstwie:
a) dziatan wojennych, stanu wojennego,
b) aktow terroryzmu,
c) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego

w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,

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

e) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych
lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze:
sportach motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej,
nurkowaniu, speleologii, sportach walki, skokach do
wody, spadochronowych, na linie,

2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Zawat serca lub Udar moézgu, w wyniku ktoérego
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 poniost 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 Swiadczenia, jezeli
Zawat lub Udar mézgu bedqce przyczyng smierci
Ubezpieczonego nastgpity w okresie zawieszenia
optacania Sktadki lub w okolicznosciach wytgczajgeych
odpowiedzialno$¢ 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
gtownej,

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 wtasciwe postanowienia
Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzg
w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i Crelorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzqdu
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
trwatego inwalidztwa spowodowanego

PDR14

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 PDR14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogoélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sg stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogoélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej trwatego

inwalidztwa spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem

(dalej: Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach
dotyczgcych Umowy dodatkowej oznaczonych kodem
PDR14 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, doni, 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 bezposredniq 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.

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
obserwowanych przedmiotow, z co najwyzej
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7)

8)

9)

10)

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
osrodkéow mowy w osrodkowym uktadzie nerwowym



zdiagnozowanej przez Lekarza neurologa. Z zakresu
ubezpieczenia wytgczone sqg: utrata zdolnosci
méwienia spowodowana schorzeniami psychicznymi
i psychologicznymi oraz utrata zdolnosci méwienia
mozliwa do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1.

2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie

Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje:

a) Trwate czesciowe inwalidztwo Ubezpieczonego,
pod warunkiem, ze 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 liczgc od dnia zajscia Nieszczesliwego
wypadku,

» trwato nieprzerwanie od momentu nastgpienia
do zakonczenia 12-miesiecznego okresu,
liczonego od dnia zajscia Nieszczesliwego
wypadku, oraz utrzymuije 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 ktéorym 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 gtéwnej,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

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.

Z zastrzezeniem ust. 2, Swiadczenie zostanie wyptacone

Ubezpieczonemu w wysokosci:

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.

3. Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu zdarzenia
ubezpieczeniowego jest Suma ubezpieczenia
obowigzujgca w dniu zajscia Nieszczesliwego wypadku.

4. Jezeli nastgpito Trwate czesciowe inwalidztwo
Ubezpieczonego, Nationale-Nederlanden wyptaci
Swiadczenie zgodnie z ponizszq tabelq:

Procent Sumy

Trwate inwalidztwo czesciowe . :
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%

5. W przypadku utraty co najmniej dwoch czesci
ciata wymienionych w powyzszej tabeli w obrebie
tej samej konczyny kwota wyptacana przez
Nationale-Nederlanden bedzie réwna najwiekszej
wartosci $wiadczenia naleznej za jedng z utraconych
czesci ciata.

Art. 4 Jakie sq obowigzki ubezpieczonego?

Na wniosek Nationale-Nederlanden Ubezpieczony ma
obowigzek poddania sie badaniom lekarskim, ktore
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. 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.
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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) aktow terroryzmu,

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

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

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

f) pozostawania w stanie po spozyciu 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,

g) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych
lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze:
sportach motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowe;j,
nurkowaniu, speleologii, sportach walki, skokach do
wody, spadochronowych, na linie,
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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 kryteriow
dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wiasciwego prawa,

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

2. 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.

3. 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.
2. W przypadku okreslonym w ust. 1 pkt 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
Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkow

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzg

w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i Crelorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzqdu



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 PDR14+.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, 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 PDR14+ podanym nizej
terminom nadano nastepujgce znaczenia:

)

2)

3)

4)

5)

6)

»Trwate inwalidztwo” — trwate catkowite lub czesciowe
inwalidztwo Ubezpieczonego.

srwate 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.

,Trwate catkowite inwalidztwo” — uszkodzenie ciata
ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku,
ktore spowodowato trwatg, catkowitg i nieodwracalng
niezdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy
zarobkowej.

»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.

yUtrata” — fizyczna utrata czesci ciata lub catkowita

i nieodwracalna utrata wtadzy w organie lub czesci
ciata.

Catkowita utrata wzroku w obu oczach - jest to
catkowita i nieodwracalna utrata zdolnosci widzenia
w obu oczach w wyniku Nieszczesliwego wypadku,

z catkowitg niezdolnosciq rozrézniania szczegotow

7)

8)

9)

10)

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 szczegotdéw
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
styszgcym uchu sSredni 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
Nieszczesliwego wypadku. Zakres ubezpieczenia
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Art.

Art.

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 tabelq
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

dopuszczenia do ruchu na drogach publicznych,
zgodnie z przepisami wtasciwego prawa,

i) 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

byto mozliwe.

Art. 6 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

1. 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)
b)

c)

d)

e)

f)

9)

h)

dziatan wojennych, stanu wojennego,

aktéw terroryzmu,

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

udziatu Ubezpieczonego w zajeciach

sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym
charakterze: sportach motorowych, lotniczych,
motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej

i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach
walki, skokach do wody, spadochronowych, na
linie,

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

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.
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
Ogblnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq
w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i Crelorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzqdu
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej

niezdolnosci do pracy

wypadkiem

PDW14

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

PDW14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sq stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogdélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej niezdolnosci
do pracy spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem
(dalej: Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach
dotyczqcych Umowy dodatkowej oznaczonych kodem
PDW14 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.

a) ,Niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji”
- trwata i catkowita utrata zdolnosci do
samodzielnej egzystencji powstata wskutek
Nieszczesliwego Wypadku, 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,
e odzywianie,
e poruszanie sie oraz przemieszczanie,
« kontrola czynnosci fizjologicznych.

2) ,Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, bedqgce bezposredniq
i wytgczng przyczyng jego niezdolnosci do pracy lub
niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji, 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 psychiczne;j.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. 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:

a) 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,
rozpoczynajgc swéj bieg w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej,

c) utrzymuijg 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, 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.

4. 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.

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.

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?

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) aktéw terroryzmu,

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

d) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem

Na wniosek Nationale-Nederlanden Ubezpieczony ma
obowigzek poddania sie badaniom lekarskim, ktére
przeprowadzane sg na koszt Nationale-Nederlanden

chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia

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.

jgdrowego lub promieniotwdrczose,

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

f) pozostawania w stanie po spozyciu 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

2. Podstawg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie niego zalecony,

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow: g) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach

a) wniosku o wyptate Swiadczenia sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym
ubezpieczeniowego, charakterze: sportach motorowych, lotniczych,

b) dokumentoéw potwierdzajgcych zajscie motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej
i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku oraz i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach
urzedowego dokumentu potwierdzajgcego walki, skokach do wody, spadochronowych, na
tozsamos$¢ Ubezpieczonego, linie,

c) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia h) prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
potwierdzajgcej Niezdolno$¢ do pracy lub srodka transportu przez Ubezpieczonego,
Niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji, ktory nie byt do tego uprawniony lub jezeli

d) orzeczenia o catkowitej Niezdolnosci do pracy pojazd lub inny $rodek transportu nie spetniat
lub Niezdolnos$ci do samodzielnej egzystencii kryteriéw dopuszczenia do ruchu na drogach
W rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniach publicznych, zgodnie z przepisami wtasciwego
spotecznych, prawa,usitowania popetnienia przestepstwa lub

e) innych dokumentéw, w tym dokumentow popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
medycznych, opinii i wynikow badan Ubezpieczonego.
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania 2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
w sposob prawnie i zwyczajowo przyjety, jezeli Nieszczesliwy wypadek w wyniku ktérego,
dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych nastgpita Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy
do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia. lub Niezdolnos¢ Ubezpieczonego do samodzielnej

3. Wyptata Swiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu egzystencji, wydarzyt sie po dniu wymagalnosci

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.

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.
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3. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli Nieszczesliwy wypadek, w wyniku
ktorego nastgpita Niezdolnos¢ Ubezpieczonego
do pracy lub Niezdolno$¢ 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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq
w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i (rohorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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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 TPD14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sq stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogdélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej niezdolnosci
ubezpieczonego do pracy (dalej: Warunki) oraz wszelkich
innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem TPD14 podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Niezdolnosc¢ 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.

a) ,Niezdolnos¢ do samodzielnej 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 swéj poczgtek w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowq,
potwierdzona przez Lekarza po zakonczeniu
leczenia i rehabilitacji, ktérej wynikiem jest trwata
i nieodwracalna niezdolnos$¢ do wykonywania
przynajmniej trzech z pieciu wymienionych ponizej
codziennych czynnosci:
*  mycie,
* ubieranie sie,
e odzywianie,
e poruszanie sie oraz przemieszczanie,
»  kontrola czynnosci fizjologicznych.”

2) ,Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczynq zewnetrzng, niezalezne od woli
Ubezpieczonego zdarzenie, bedqgce bezposredniq
i wytgczng przyczyng jego niezdolnosci do pracy lub
niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji, 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 psychiczne;j.

3) ,,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.

4) ,,Choroba psychiczna” — zaburzenie psychiczne
lub zaburzenie zachowania zgodnie z kwalifikacjq
Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych

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?

—_

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. 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,
rozpoczynajgc swéj bieg w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej, a ktérych przyczyng
byta Choroba lub Nieszczesliwy wypadek.
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c) utrzymuijq sie po uptywie okresu wskazanego ubezpieczeniowego,

w pkt. b). b) dokumentow potwierdzajgcych zajscie
3. W okresie 12 miesiecy, liczgc od dnia zajscia i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku oraz

Nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczony musi by¢ urzedowego dokumentu potwierdzajgcego

nieprzerwanie objety ochrong ubezpieczeniowq. tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

Spetnienie powyzszego warunku nie jest konieczne, c) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia

gdy przed zakonczeniem okresu, o ktérym mowa potwierdzajgcej Niezdolno$¢ do pracy lub

w zdaniu poprzedzajgcym: Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji.

a) ochrona ubezpieczeniowa, ktorg byt objety d) orzeczenia o catkowitej Niezdolnosci do pracy
Ubezpieczony, wygasta z powodu rozwigzania lub Niezdolnosci do samodzielnej egzystencii
stosunku prawnego tgczgcego Ubezpieczonego W rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniach
z Ubezpieczajgcym, o ktérym mowa spotecznych,

w Art. 10 ust. 1 pkt b) Warunkéw Umowy gtowne;j, e) innych dokumentéw, w tym dokumentow

b) Umowa dodatkowa wygasta. medycznych, opinii i wynikow badan

4, Ubezpieczony objety jest ochrong ubezpieczeniowqg laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe, w sposéb prawnie i zwyczajowo przyjety,
niezaleznie od miejsca pobytu. dotyczqcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty $wiadczenia.
Art. 3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje karencje? 3. Woyptata Swiadczenia nastgpi nie pdzniej niz w ciggu
30 dni po otrzymaniu przez Nationale-Nederlanden
W stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystqgpit do zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej, ubezpieczeniowego. Gdyby wyjasnienie w powyzszym
jednak po6zniej niz po uptywie 3 miesiecy od pierwszego terminie okolicznosci koniecznych do ustalenia
dnia okresu rozliczeniowego, w ktérym spefnit on odpowiedzialnos$ci Nationale-Nederlanden okazato
warunki uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione
6-miesieczna karencja. w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci
Art. 4 Jakie sq obowigzki ubezpieczonego? byto mozliwe.
Na wniosek Nationale-Nederlanden Ubezpieczony ma Art. 7 Wytgczenia odpowiedzialnosci
obowigzek poddania sie badaniom lekarskim, ktére Nationale-Nederlanden

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 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia

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:

i w jakiej wysokosci? a) dziatan wojennych, stanu wojennego,
b) aktéw terroryzmu,

1. Swiadczenie w wysokoéci Sumy ubezpieczenia c) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
zostanie wyptacone Ubezpieczonemu. w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,

2. Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu zdarzenia d) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
ubezpieczeniowego jest Suma ubezpieczenia chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
obowigzujgca w dniu zajscia Nieszczesliwego spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wypadku bgdz zdiagnozowania Choroby bedgcych wykorzystujgcego energie rozszczepienia
przyczynqg Niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy jgdrowego lub promieniotwdrczose,
lub Niezdolnosci Ubezpieczonego do samodzielnej e) samookaleczenia Ubezpieczonego lub okaleczenia
egzystenciji. Ubezpieczonego na jego prosbe, niezaleznie od

3. W uzasadnionych przypadkach stanu jego poczytalnosci,

Nationale-Nederlanden moze wyptaci¢ Swiadczenie f) usitowania popetnienia samobdjstwa,
przed uptywem okresu, o ktorym mowa w Art. 1 pkt 1. g) pozostawania w stanie po spozyciu alkoholu
albo w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy

Art. 6 Jakie sg warunki wyptaty Swiadczenia? o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu

alkoholizmowi lub pod wptywem $rodkéw

1. Warunkiem wyptaty Swiadczenia jest brak odurzajgcych, substancji psychotropowych lub
pozytywnych rokowan na odzyskanie przez srodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw
Ubezpieczonego zdolnosci do pracy lub zdolnosci do o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
samodzielnej egzystencii. zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez

2. Podstawg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie niego zalecony,

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow: h) choroby bedgcej skutkiem spozywania alkoholu,
a) wniosku o wyptate Swiadczenia i) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach
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-

sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym
charakterze: sportach motorowych, lotniczych,
motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej

i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach
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,

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

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Niezdolno$¢ do pracy
lub Niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji powstata
wskutek Nieszczesliwego wypadku, ktéry wystqgpit
przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej lub na skutek
Choroby, ktéra zostata zdiagnozowana przed tq datg.
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.

Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia,

jezeli Choroba lub Nieszczesliwy wypadek, w wyniku

ktorych, nastgpita Niezdolno$¢ Ubezpieczonego

do pracy lub Niezdolno$¢ Ubezpieczonego

do samodzielnej egzystencji, 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 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 wiasciwe postanowienia
Ogdlnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

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

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq
w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i Celorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzqdu
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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 majq zastosowanie do Umowy dodatkowe;j
oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden

kodem LHB14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sq stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogdélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczqcej trwatego
uszczerbku na zdrowiu w wyniku Nieszczesliwego
wypadku (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych
dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem LHB14 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
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Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1.

2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

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.
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.

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 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;.

Stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest
po zakonczeniu leczenia, rehabilitacji i ustabilizowania
sie stanu zdrowia Ubezpieczonego, jednak nie
wczesniej niz po uptywie 3 miesiecy i nie pdzniej niz
po uptywie 3 lat od dnia wystgpienia Nieszczesliwego
wypadku.



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 $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.

5 Wylgczenia odpowiedzialnosci Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Nieszczesliwy

wypadek, w wyniku ktérego Ubezpieczony doznat

uszczerbku na zdrowiu, zostat spowodowany lub

wydarzyt sie w bezposrednim nastepstwie:

a) dziatan wojennych, stanu wojennego,

b) aktéw terroryzmu,

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

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

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

f) pozostawania w stanie po spozyciu 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,

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

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

i) prowadzenia pojozdu 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%
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Sumy ubezpieczenia 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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 8 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq
w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i (rohorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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dodatkowej dotyczqgcej
trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego

spowodowanego zawatem

LHSD14

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 LHSD14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sq stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogdélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczqcej trwatego
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego spowodowanego
zawatem serca lub udarem mozgu (dalej: Warunki) oraz
wszelkich innych dokumentach dotyczgcych Umowy
dodatkowej oznaczonych kodem LHSD14 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:

* 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
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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.

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.

Art. 3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje karencje? 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

W stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystqgpit do
ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej,
jednak p6zniej niz po uptywie 3 miesiecy od pierwszego

dnia okresu rozliczeniowego, w ktérym spetnit on
warunki uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna karencja.

Art. 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.

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 byc¢ spetnione w ciggu 14 dni od
dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej starannosci,
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

2. Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu Trwatego Art. 6 Wytgczenia odpowiedzialnosci
uszczerbku na zdrowiu jest Suma ubezpieczenia Nationale-Nederlanden
obowigzujgca w dniu zajscia zdarzenia objetego
zakresem ubezpieczenia. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

3. Swiadczenie, o ktéorym mowa w ust. 2, zostanie i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Zawat serca lub
wyptacone, jezeli Trwaty uszczerbek na zdrowiu Udar mézgu, w wyniku ktorego Ubezpieczony doznat
nastqpit nie pdzniej niz przed uptywem 180 dni od daty uszczerbku na zdrowiu, zostat spowodowany lub
wystgpienia Zawatu serca lub Udaru mézgu. wydarzyt sie w bezposrednim nastepstwie:

4. Nationale-Nederlanden decyduje o zasadnosci a) dziatan wojennych, stanu wojennego,
roszczenia na podstawie dokumentaciji, o ktorej b) aktéw terroryzmu,
mowa w Art. 5, oraz na podstawie wynikow c) czynnego i dobrowolnego udziatu Ubezpieczonego
badan lekarskich, ktére Ubezpieczony na w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
wniosek Nationale-Nederlanden ma obowigzek d) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
wykona¢ i ktére przeprowadzane sq na koszt chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
Nationale-Nederlanden w autoryzowanych przez spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
Nationale-Nederlanden placéwkach medycznych, wykorzystujgcego energie rozszczepienia
w celu okreslenia, czy trwaty uszczerbek na zdrowiu, jgdrowego lub promieniotwdrczose,
ktorego doznat Ubezpieczony jest zdarzeniem objetym e) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych
zakresem Umowy dodatkowe;. lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze:

5. Stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest sportach motorowych, lotniczych, motorowodnych,
po zakonczeniu leczenia, rehabilitacji i ustabilizowania wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej,
sie stanu zdrowia Ubezpieczonego, jednak nie nurkowaniu, speleologii, sportach walki, skokach do
wczesniej niz po uptywie 3 miesiecy i nie pdzniej niz po wody, spadochronowych, na linie.
uptywie 3 lat od wystgpienia Zawatu serca lub Udaru Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
mdzgu. w przypadku wystgpienia Trwatego uszczerbku na

6. Po ustaleniu stopnia Trwatego uszczerbku na zdrowiu zdrowiu spowodowanego chorobg zawodowa.
i wyptacie $wiadczenia zarowno obnizenie, jak Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i podwyzszenie stopnia uszczerbku nie jest mozliwe i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Trwaty uszczerbek

7.  Suma swiadczen wyptaconych Ubezpieczonemu na zdrowiu powstat wskutek choroby lub uszkodzenia

z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej nie moze by¢
wyzsza od 100% Sumy ubezpieczenia obowiqzujgcej
w dniu zajscia ostatniego zdarzenia objetego
zakresem ubezpieczenia.

Art. 5 Jakie sg warunki wyptaty Swiadczenia?

1.

Podstawqg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie
Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentow:
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ciata, ktoére istniaty przed datg rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowe;j.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia z tytutu zdarzen
powodujgcych pogorszenie stanu zdrowia
Ubezpieczonego, ktoére nie byty spowodowane
bezposrednio Trwatym uszczerbkiem na zdrowiu, ale
powstaty przy okazji jego wystgpienia.



5. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli Zawat serca lub Udar mdzgu, 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.

6. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli Zawat serca lub Udar moézgu, w wyniku ktérego
Ubezpieczony doznat Trwatego uszczerbku na
zdrowiu, nastgpi w okresie zawieszenia optacania
Sktadki lub w okolicznosciach wytqczajgcych
odpowiedzialno$¢ Nationale-Nederlanden.

Art. 7 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

1. 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.
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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq

w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

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 mézgu uszczerbku na
zdrowiu
Trwaty uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie
udaru mozgu 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.

i Crelorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzqdu
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej

sSmierci matzonka
DSB14

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej Smierci Matzonka majq zastosowanie
do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych

przez Nationale-Nederlanden kodem DSB14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, 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 DSB14 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
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 psychiczne;j.

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 stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystgpit do
ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej,
jednak po6zniej niz po uptywie 3 miesiecy od
pierwszego dnia okresu rozliczeniowego, w ktérym
spetnit on warunki uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma
zastosowanie 6-miesieczna karencja.
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2. 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) dokumentu potwierdzajgcy zawarcie zwigzku
matzenskiego przez Ubezpieczonego i Matzonka,

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 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. 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) aktéw terroryzmu,

c) czynnego i dobrowolnego udziatu Matzonka
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,

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

e) samookaleczenia Matzonka lub okaleczenia
Matzonka na jego prosbe, niezaleznie od stanu
jego poczytalnosci,

f) pozostawania w stanie po spozyciu 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 Matzonka w zajeciach sportowych
lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze:
sportach motorowych, lotniczych,
motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej
i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach
walki, skokach do wody, spadochronowych, na
linie,

i) usitowania popetnienia samobojstwa,

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 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.

4. Nationale-Nederlanden nie wyptaci
Swiadczenia, jezeli Smieré Matzonka 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 gtdéwne;j,

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

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogblnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq
w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i Crelorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzqdu
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mowy dodatkowej dotyczgcej
smierci matzonka spowodowanej

SADR14

Ogolne 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

SADR14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sq stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogdélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej Smierci
Matzonka spowodowanej nieszczesliwym wypadkiem
(dalej: Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach
dotyczqcych Umowy dodatkowej oznaczonych kodem
SADR14 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
przyczynqg zewnetrzng, niezalezne od woli Matzonka
zdarzenie bedgce bezposrednig i wytgczng
przyczyng jego $mierci, ktére miato miejsce w czasie,
w ktérym Nationale-Nederlanden udzielato ochrony
ubezpieczeniowej. W rozumieniu Warunkéw za
przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata Nieszczesliwy
wypadek nie uwaza sie Choroby ani Choroby
psychicznej.

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.
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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 Swiadczenia

ubezpieczeniowego,

b) odpisu aktu zgonu oraz zaswiadczenia
stwierdzajgcego przyczyne $Smierci Matzonka,
wystawionego przez Lekarza lub odnosne wtadze,

c) dokumentu potwierdzajgcy zawarcie zwigzku
matzenskiego przez Ubezpieczonego i Matzonka,

d) dokumentéw potwierdzajgcych zajscie
i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku oraz
urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

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 $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 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) aktéw terroryzmu,

c) czynnego i dobrowolnego udziatu Matzonka
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,

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

e) samookaleczenia Matzonka lub okaleczenia
Matzonka na jego prosbe, niezaleznie od stanu
jego poczytalnosci,

f) pozostawania Matzonka w stanie po spozyciu
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,

g) udziatu Matzonka w zajeciach sportowych
lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze:
sportach motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowe;j,
nurkowaniu, speleologii, sportach 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 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.

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 gtdéwnej,
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
Ogodlnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 8 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq
w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
sSmierci matzonka wskutek

SADT14

Ogoblne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej Smierci Matzonka wskutek wypadku
komunikacyjnego majq zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie
i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem SADT14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogoélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sg stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogoélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej $mierci
Matzonka wskutek wypadku komunikacyjnego (dalej:
Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach dotyczqgcych
Umowy dodatkowej oznaczonych kodem SADT14 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 bezposredniqg i wytgczng
przyczynq jego $mierci, ktére miato miejsce w czasie,
w ktorym Nationale-Nederlanden udzielato ochrony
ubezpieczeniowej.

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, szybowcdodw, motoszybowcow,
skrzydtowcoéw 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 wysokosci 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 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 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 Swiadczenia
ubezpieczeniowego,
b) odpisu aktu zgonu oraz zaswiadczenia
stwierdzajgcego przyczyne $Smierci Matzonka,
wystawionego przez Lekarza lub odnosne wiadze,



c) dokumentu potwierdzajgcy zawarcie zwigzku
matzenskiego przez Ubezpieczonego i Matzonka,

d) dokumentéw potwierdzajgcych zajscie
i okolicznos$ci Wypadku komunikacyjnego oraz
urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos$¢ Ubezpieczonego,

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.

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,

i) 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.

k) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienia przestepstwa z winy umyslinej 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 $mierc nastqpit po dniu wymagalnosci
Sktadki, jezeli do tego dnia wszystkie wymagalne
wczeshiej Sktadki catkowite nie zostaty optacone

w petnej wysokosci.

wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Art. 5 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

1. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Smieré Matzonka
zostata spowodowana lub miata miejsce
w bezposrednim nastepstwie:

a)
b)

c)

d)

f)

9)

h)

dziatan wojennych, stanu wojennego,

aktow terroryzmu,

czynnego i dobrowolnego udziatu Matzonka

w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotworczosé,
samookaleczenia Matzonka lub okaleczenia
Matzonka na jego prosbe, niezaleznie od stanu jego
poczytalnosci,

pozostawania Matzonka w stanie po spozyciu
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 lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony,

udziatu Matzonka w zajeciach sportowych

lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze:
sportach motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowe;j,
nurkowaniu, speleologii, sportach walki, skokach do
wody, spadochronowych, na linie,

prowadzenia pojazdu mechanicznego lub innego
srodka transportu przez Matzonka, ktéry nie byt do
tego uprawniony lub jezeli pojazd lub inny Srodek
transportu nie spetniat kryteridéw dopuszczenia do
ruchu na drogach publicznych, zgodnie z przepisami
wiasciwego prawa,

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
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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 8 Wejscie w zycie Warunkow
Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg
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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 SLHB14.

Art. 1 Definicje 3. Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é
z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,
Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych niezaleznie od miejsca pobytu Matzonka.
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sg stosowane

w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogolnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej 1.

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

Swiadczenie stanowigce odpowiedni procent

trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka w wyniku

nieszczesliwego wypadku (dalej: Warunki) oraz wszelkich

innych dokumentach dotyczqgcych Umowy dodatkowej

Sumy ubezpieczenia, okreslone na podstawie
tabeli wskazanej w ust. 5, zostanie wyptacone
Ubezpieczonemu.

oznaczonych kodem SLHB14 podanym nizej terminom 2. Podstawg naliczenia $wiadczenia z tytutu Trwatego
nadano nastepujgce znaczenia: uszczerbku na zdrowiu, jest Suma ubezpieczenia
1) ,Trwaty uszczerbek na zdrowiu” — naruszenie obowigzujgca w dniu zajscia Nieszczesliwego
sprawnosci organizmu, ktére powoduje uposledzenie wypadku.
czynnosci organizmu nierokujgce poprawy. 3. Nationale-Nederlanden decyduje o zasadnosci
2) ,Nieszczesliwy wypadek” — nagte, wywotane roszczenia na podstawie dokumentacji o ktorej
przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli Matzonka mowa w Art. 4 oraz na podstawie wynikow
zdarzenie, ktére nastqgpito w czasie obowigzywania badan lekarskich, ktére Matzonek na wniosek
Umowy dodatkowej dotyczqgcej Trwatego uszczerbku Nationale-Nederlanden ma obowigzek
na zdrowiu w wyniku Nieszczesliwego wypadku, wykonac¢ i ktore przeprowadzane sq na koszt
bedgce bezposredniqg i wytgczng przyczyng Nationale-Nederlanden w autoryzowanych przez
Uszkodzenia ciata. W rozumieniu Warunkéw za Nationale-Nederlanden placéwkach medycznych,
przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata Nieszczesliwy w celu okreslenia, czy Trwaty uszczerbek na zdrowiu,
wypadek nie uwaza sie Choroby, Choroby ktérego doznat Matzonek jest zdarzeniem objetym
psychicznej oraz fizycznych obrazen ciata Matzonka zakresem Umowy dodatkowej.
wynikajgcych z przecigzenia, wysitku, dzwigniecia lub 4. Stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany
pochylenia. jest po zakonczeniu leczenia, rehabilitacii
3) ,Matzonek” - osoba, ktéra w dniu wystgpienia i ustabilizowania sie stanu zdrowia Matzonka,
Nieszczesliwego wypadku powodujgcego jednak nie wczesniej niz po uptywie 3 miesiecy i nie
u niej uszczerbek na zdrowiu pozostawata pozniej niz po uptywie 3 lat od dnia wystgpienia
z Ubezpieczonym w zwigzku matzenskim. Nieszczesliwego wypadku.
5. Przy ustalaniu stopnia Trwatego uszczerbku na zdrowiu
Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia? stosuje sie tabele norm oceny procentowej Trwatego
uszczerbku na zdrowiu wskutek Nieszczesliwego
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Matzonka. wypadku zatwierdzong przez Nationale-Nederlanden
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Trwaty i stanowigcg zatgcznik do Warunkow.
uszczerbek na zdrowiu Matzonka, spowodowany 6. Suma $wiadczen wyptaconych Ubezpieczonemu

Nieszczesliwym wypadkiem, ktéry miat miejsce
w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowe;j.
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z tytutu Trwatego uszczerbku na zdrowiu nie
moze by¢ wyzsza od 100% Sumy ubezpieczenia
obowigzujgcej w dniu zajscia ostatniego
Nieszczesliwego wypadku.



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) dokumentu potwierdzajgcy zawarcie zwigzku
matzenskiego przez Ubezpieczonego i Matzonka,
dokumentoéw potwierdzajgcych zajscie
i okolicznosci Nieszczesliwego wypadku oraz
urzedowego dokumentu potwierdzajgcego
tozsamos¢ Ubezpieczonego,
dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia
potwierdzajgcej wystgpienie Trwatego
uszczerbku na zdrowiu,
innych dokumentéw, 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.

c)

d)

e)

5 Wytgczenia odpowiedzialnosci

Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Nieszczesliwy
wypadek, w wyniku ktérego Matzonek doznat
uszczerbku na zdrowiu, zostat spowodowany lub
wydarzyt sie w bezposrednim nastepstwie:
a) dziatan wojennych, stanu wojennego,
b) aktéw terroryzmu,
c) czynnego i dobrowolnego udziatu Matzonka

w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
d) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdérczose,
samookaleczenia Matzonka lub okaleczenia
Matzonka na jego prosbe, niezaleznie od stanu
jego poczytalnosci,

e)

Ar

-

f) pozostawania Matzonka w stanie po spozyciu

alkoholu albo w stanie nietrzezwosci

W rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci

i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub pod

wptywem $rodkéw odurzajgcych, substancii

psychotropowych lub $rodkéw zastepczych

W rozumieniu przepisdw o przeciwdziataniu

narkomanii, z wyjgtkiem lekéw zazywanych

na zlecenie Lekarza i w sposob przez niego

zalecony,

udziatu Matzonka w zajeciach sportowych

lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze:

sportach motorowych, lotniczych,

motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej

i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach

walki, skokach do wody, spadochronowych, na

linie,

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,

i) 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 ktérego

Matzonek doznat uszczerbku na zdrowiu nastgpi

w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub

w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnosé

Nationale-Nederlanden.

9)

h)

. 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.
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Art. 7 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majq zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogoélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

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 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzg w zycie

z dniem 20 lipca 2015 r.

n (rohorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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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 FCR14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sq stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogdélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej ubezpieczenia
cztonkéw rodziny Ubezpieczonego (dalej: Warunki) oraz
wszelkich innych dokumentach dotyczgcych Umowy
dodatkowej oznaczonych kodem FCR14 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 (w wieku
do 5 lat) za swoje, gdzie stosunek pomiedzy
przysposabiajgcym a przysposobionym jest jak miedzy

9)

10)

11)

12)

13)

rodzicami a dzie¢mi. W tym przysposobienie
petne/petne nierozwigzywalne (catkowite)
potwierdzone aktem urodzenia dziecka, w ktérym
przysposabiajgcy wymieniony jest joko rodzic dziecka
lub prawomocnym orzeczeniem sqdu 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
ubezpieczeniowe;j.

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

»,Narodziny martwego Dziecka” — catkowite wydalenie
lub wydobycie z ustroju matki ptodu, o ile nastgpito po
uptywie 22. tygodnia cigzy, 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 ktérym Ubezpieczony wymieniony jest jako rodzic
Dziecka.

»,Poronienie” — wydalenie lub wydobycie z ustroju
matki ptodu, ktéry nie oddycha, ani nie wykazuje
zadnego innego znaku zycia, jak czynnos$¢ serca,
tetnienie pepowiny lub wyrazne skurcze miesni
zaleznych od woli, o ile nastgpito to przed uptywem
22. tygodnia cigzy (21 tygodni i 6 dni).

»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.
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14)

Art.

Art.

»,Narodziny Dziecka” — Narodzenie zywego

Dziecka potwierdzone aktem urodzenia, w ktérym
Ubezpieczony jest wymieniony jako rodzic Dziecka
lub Przysposobienie Dziecka przez Ubezpieczonego
potwierdzone aktem urodzenia, w ktérym
przysposabiajgcy wymieniony jest jako rodzic dziecka
lub prawomocnym orzeczeniem sqdu opiekunczego
stwierdzajgcym przysposobienie.

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 DPB14),

b) wariant B - narodziny Dziecka (kod BCB14),

c) wariant C - $mier¢ Dziecka (kod DCB14),

d) wariant D - narodziny martwego Dziecka
(kod SBB14),

e) wariant E — osierocenie Dziecka (kod OCB14).

f)  wariant F — $mier¢ Rodzica, Ojczyma lub
Macochy Ubezpieczonego lub $mier¢ Rodzica,
Ojczyma lub Macochy Matzonka spowodowana
Nieszczesliwym wypadkiem (ADPB14).

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 stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystqgpit do
ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia rozpoczecia
odpowiedzialnosci lub od dnia, w ktérym spetnit
kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu wysokos$é
$wiadczenia 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 stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystqgpit

do ubezpieczenia w ciggu 3 miesiecy od dnia
rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia, w ktérym
spetnit kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu
wysokos$¢ Swiadczenia z tytutu $mierci Rodzica,
Ojczyma lub Macochy Ubezpieczonego lub $mierci
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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 Smierci 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 $mierci 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

z tytutu $mierci 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 stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystgpit

do ubezpieczenia po uptywie 3 miesiecy od dnia

rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia, w ktérym

spetnit kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma

zastosowanie 6-miesieczna karencja z zastrzezeniem

ust. 4.

W stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystqpit do

ubezpieczenia w okresie trwania Umowy dodatkowej,

jednak po6zniej niz po uptywie 3 miesiecy od

pierwszego dnia okresu rozliczeniowego, w ktorym

spetnit warunki uczestnictwa w ubezpieczeniu,

przez okres 9 miesiecy od dnia przystqgpienia do

ubezpieczenia, Nationale-Nederlanden nie ponosi

odpowiedzialnosci z tytutu Narodzin Dziecka.

W czasie karencji, o ktérej mowa w ust. 3i 4,

Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é

wytgcznie z tytutu Smierci Wspétubezpieczonego

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 okres co najmniej 3 miesiecy ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie przez inny
zaktad ubezpieczen, w takim samym lub zblizonym
zakresie, w jokim udzielana jest ochrona z tytutu
Umowy dodatkowe;.

b) ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez
inny zaktad ubezpieczen w takim samym lub
zblizonym zakresie, w jakim udzielana jest ochrona
z tytutu wskazanej Umowy dodatkowej, wygasta
w stosunku do tego Ubezpieczonego nie wczesniej
niz 30. dnia przed dniem objecia Ochrong
ubezpieczeniowq.

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

w okresie 9 miesiecy od dnia objecia ochrong



Art.

Ubezpieczeniowq 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 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.

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 $wiadczenia z tytutu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego jest Suma
ubezpieczenia obowigzujgca w dniu zajscia tego
zdarzenia.
W przypadku wariantu A i wariantu F w stosunku
do jednego Ubezpieczonego odpowiedzialno$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. 28 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,

« odpisu aktu urodzenia Ubezpieczonego,

« 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

b)

d)

e)

f)

zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
niniejszg Umowq dodatkowg,

e odpisu aktu zgonu Rodzica Matzonka,
Ojczyma lub Macochy Matzonka
Ubezpieczonego,

» zaswiadczenia stwierdzajgcego przyczyne
$mierci wystawionego przez Lekarza lub
odnosne wtadze,

e odpisu aktu matzenstwa Rodzica Matzonka
i Ojczyma lub Macochy Matzonka,
potwierdzajgcego fakt pozostawania
w zwigzku matzenskim w dniu zdarzenia
ubezpieczeniowego objetego niniejszg Umowqg
dodatkowaq,

wariant B - narodziny Dziecka:

» odpisu aktu urodzenia Dziecka,

« 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,

» 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

e odpisu aktu zgonu Rodzica Matzonka
Ubezpieczonego, Ojczyma lub Macochy
Matzonka Ubezpieczonego

» zaswiadczenia stwierdzajgcego przyczyne
$mierci wystawionego przez lekarza lub
odnosne wtadze,
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e odpisu aktu matzenstwa Ubezpieczonego
i Matzonka, potwierdzajgcego fakt
pozostawania w zwigzku matzenskim w dniu
zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
niniejszg Umowa dodatkowq,

« odpisu aktu matzenstwa Rodzica Matzonka
i Ojczyma lub Macochy Matzonka,
potwierdzajgcego fakt pozostawania
w zwigzku matzenskim w dniu zdarzenia
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) aktéw terroryzmu,

c) czynnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach
przemocy, rozruchach, zamieszkach,

d) 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, jezeli $mier¢ Dziecka byta
spowodowana lub wydarzyta sie w nastepstwie
Choroby wrodzonej lub dziedziczne;.

3. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci $wiadczenia z tytutu Poronienia.

4. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia z tytutu Narodzin martwego
Dziecka, jezeli jest ono skutkiem przerwania cigzy.

5. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci $wiadczenia jesli Dziecko na
dzien wydania prawomocnego wyroku sqdu
0 przysposobieniu miato wiecej niz 5 lat.

6. Jezeli Smier¢ Wspétubezpieczonego nastgpi na skutek
umyslnego czynu Ubezpieczonego, $wiadczenie
z tytutu Umowy dodatkowej nie zostanie wyptacone.

7. 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
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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.

8. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli zdarzenie objete Umowqg dodatkowq nastgpito
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;j,

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wiasciwe postanowienia
Ogblnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq

w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i Crelorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzqdu



Umowy dodatkowej dotyczqgcej
powaznego zachorowania ubezpieczonego

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej powaznego zachorowania
Ubezpieczonego majq zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie
i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem CIB14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sq stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogdélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej powaznego
zachorowania Ubezpieczonego (dalej: Warunki) oraz
wszelkich innych dokumentach dotyczgcych Umowy
dodatkowej oznaczonych kodem CIB14 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 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.

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 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
Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia jest okreslony w jednym
z trzech wariantéow Umowy dodatkowej: wariancie
podstawowym (CIB14_A) albo w wariancie
rozszerzonym (CIB14_B) albo w wariancie petnym
(CIB14_C).
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Zakres ubezpieczenia w wariancie podstawowym
obejmuje wystgpienie u Ubezpieczonego jednego
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.

»tagodny nowotwoér mézgu” —

wewnqtrzczaszkowy, zagrazajgcey zyciu, nieztosliwy

nowotwér 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 wartosciq 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 zespotéw 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 narzqdu. Z zakresu
ubezpieczenia wytgczono przeszczepy
wykorzystujgce komérki 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.



i) ,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 przypadkéw utraty stuchu mozliwych do
skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

i) ,Utrata 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 zdolnosci 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) ,Operacja 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.

b) ,Operacja 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.

c) ,Stwardnienie rozsiane” - choroba osrodkowego
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.

d) ,Ciezkie oparzenia” — oparzenie trzeciego stopnia
obejmujgce co najmniej 20% powierzchni ciata.

e) ,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) ,Schytkowa niewydolnosé wgtroby” — schytkowa
postac choroby (marskosci) wgtroby powodujgca
co najmniej jeden z ponizszych objawdw:

» wodobrzusze niepoddajgce sie leczeniu,

* trwata zottaczka,

o zylaki przetyku,

* encefalopatia wrotna.

Z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg przypadki

choréb wgtroby powstatych na skutek naduzywania

alkoholu, lekow itp. sSrodkow.

g) ,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;.

h) ,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.

i) ,Choroba Parkinsona” — niebudzqce wqtpliwosci
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 — 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,

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

* higiena osobista — mozliwos¢ samodzielnej
kgpieli (bez pomocy innych oséb).
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Zakres ubezpieczenia nie obejmuje choroby
Parkinsona spowodowanej stosowaniem lekow lub
wptywem substancji toksycznych.

)

k)

,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).

»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.
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»Ciezka sepsa” — zespdt ogolnoustrojowej reakcji

zapalnej spowodowany zakazeniem bakteryjnym,

wirusowym lub grzybiczym rozprzestrzeniajgcym
sie drogg krwionos$ngq 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
neuromiesniowq, 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.

e Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje
obecnosci drobnoustrojow (bakterii, wiruséw
lub grzybdw) we krwi bez wspdtistnienia
zespotu ogodlnoustrojowej reakcji zapalnej
ani sepsy wtérnej 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 Ubezpieczonego Powaznego
zachorowania, o ktérym mowa w ust. 3i 4, oraz
dodatkowo nastepujgcych Powaznych zachorowan:

a)

b)

»,Choroba Alzheimera lub demencja” -
ograniczenie lub utrata zdolnosci intelektualnych,
polegajgca na znaczgcym uposledzeniu funkcji
poznawczych, spowodowana nieodwracalnym
zaburzeniem czynnos$ci mézgu, 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.

»operacja mézgu” — przebycie operacji mézgu
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)

d)

e)

f)

9)

»Kardiomiopatia” — dysfunkcja serca (ograniczenie
funkcji lewej lub prawej komory) powodujgca
niewydolno$c¢ serca odpowiadajgcq czwartej (1V)
klasie wg klasyfikacji New York Heart Association
(NYHA - Klasa IV wg klasyfikacji NYHA oznacza
wystepowanie objawow niewydolnosci krgzenia
nawet w spoczynku i nasilenie tych dolegliwosci
przy jokiejkolwiek aktywnosci fizycznej pomimo
prawidtowo prowadzonego postepowania
terapeutycznego; niewydolnos$¢ 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 ziarniniakéw 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 wqgtroby

spowodowana infekcjg wirusowq prowadzgca

do gwattownego rozwoju niewydolnosci

wgtroby. Rozpoznanie musi by¢ oparte na

potwierdzeniu infekcji wirusem zapalenia wgtroby

i wystepowaniu wszystkich nastepujgcych

kryteridow:

» 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

h)

)

k)

m)

Lesniowskiego-Crohna o ciezkim przebiegu

wymagajgca zastosowania co najmniej jednej

z ponizszych metod leczenia:

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 objeto$¢ 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
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n)

p)

r)

z prawidtowym obrazem ptynu moézgowo-
rdzeniowego,

* typowy obraz elektromiograficzny,

e rozpoznanie kliniczne potwierdzone wynikiem
biopsji miesni.

»Przewlekte zapalenie trzustki” — postepujgce

srédmigzszowe uszkodzenie trzustki zwigzane

Z nawracajgecymi 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$¢ saumodzielnego
(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
wibdknieniem 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
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t)

by¢ postawiona przez Lekarza reumatologa lub

dermatologa. Ubezpieczenie nie obejmuje:

» 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)

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 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
Ubezpieczonego na liste biorcéw oczekujgcych na
przeszczep narzqdu,



Art.

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

c) Operacja aorty,

d) Operacja zastawek serca,

e) Choroba Creutzfeldta-Jakoba,

f) Zakazenie wirusem HIV/AIDS,

g) Operacja mozgu,

h) Kardiomiopatia,

i) Przewlekte zapalenie trzustki,

i) Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego,

k) Chorba Lesniewskiego — Crohna,

[) Toczen trzewny uktadowy.

W stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystqpit

do ubezpieczenia po uptywie 3 miesiecy od Dnia
rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia, w ktérym
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.

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 okres co najmniej 3 miesiecy ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie przez inny
zaktad ubezpieczen, w takim samym lub zblizonym
zakresie, w jaokim udzielana jest ochrona z tytutu
Umowy dodatkowe;.

b) ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez
inny zaktad ubezpieczen w takim samym lub
zblizonym zakresie, w jakim udzielana jest ochrona
z tytutu wskazanej Umowy dodatkowej, wygasta
w stosunku do tego Ubezpieczonego nie wczesniej
niz 30. dnia przed dniem objecia Ochrong
ubezpieczeniowq.

W przypadku osoby, o ktérej mowa w ust. 3, w razie

zajscia zdarzenia okreslonego w niniejszej Umowie

dodatkowej w okresie 3 miesiecy od dnia objecia
ochrong ubezpieczeniowqg Nationale-Nederlanden
wyptaci swiadczenie w wysokosci 110% $wiadczenia

wynikajgcego z oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 5

nie wyzsze jednak niz okreslone w niniejszej Umowie
dodatkowe;j.
W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie 3 miesiecy od dnia objecia ochrong
Ubezpieczeniowq Ubezpieczony spetniajgcy kryteria,
o ktérych mowa w ust. 3, ma obowigzek dostarczy¢
wraz z dokumentami niezbednymi do wyptaty
Swiadczenia, o$wiadczenie 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 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 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 $wiadczenia 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.
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Art.

Art.

lezeli powazne zachorowanie lub zabieg, z tytutu
ktorego nastgpita wyptata swiadczenia, nalezaty do
Grupy Il, Il lub 1V, z zakresu ubezpieczenia wytgczeniu
ulega Grupa, w sktad ktére wchodzito to Powazne
zachorowanie oraz Grupa l.

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 $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.

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) aktéw terroryzmu,

66 | Ogolne warunki Umowy dodatkowej

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

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

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

f) pozostawania w stanie po spozyciu 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,

g) choroby bedqcej skutkiem spozywania alkoholu,

h) udziatu Ubezpieczonego w zajgciach
sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym
charakterze: sportach motorowych, lotniczych,
motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej
i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach
walki, skokach do wody, spadochronowych, na
linie,

i) prowadzenia pojozdu 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,

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

k) usitowania popetnienia samobojstwa.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Powaznego zachorowania, rozpoznanego

lub zdiagnozowanego przed dniem objecia

Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytutu niniejszej

Umowy dodatkowej. Nationale-Nederlanden nie

ponosi rowniez odpowiedzialnosci z tytutu Powaznego

zachorowania bedgcego skutkiem choréb, ktorych
objawy byty diagnozowane lub leczone przed

dniem objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem.

Ograniczenia, o ktorym mowa w zdaniu drugim,

nie stosuje sie po dwdch 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 wytgczajgcych odpowiedzialnos$é
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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 10 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq

w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i (rohorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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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 CCB14

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sq stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogdélnych
warunkach Umowy dodatkowej na wypadek nowotworu
Ubezpieczonego (dalej: Warunki) oraz wszelkich

innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej

oznaczonych kodem CCB14 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.
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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



badaniom orzeczniczym w terminie okreslonym przez
Nationale-Nederlanden moze spowodowa¢ odmowe
wyptaty Swiadczenia.

2. 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 uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1. Swiadczenie w wysokoéci Sumy ubezpieczenia
albo, w przypadku wskazanym w Art. 6 ust. 5,
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.

2. Podstawq naliczenia $wiadczenia z tytutu Umowy
dodatkowej jest Suma ubezpieczenia obowigzujgca
w dniu, o ktérym mowa w Art. 2 ust. 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?

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 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.

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

w powyzszym terminie, Swiadczenie zostanie
wyptacone 14 dni od dnia, gdy wyjasnienie tych
okolicznosci stato sie mozliwe.

Art. 6 Wytgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

1. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Nowotworu rozpoznanego przed dniem
objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowe;.

2. Nationale-Nederlanden nie ponosi réwniez
odpowiedzialnosci z tytutu Nowotworu, ktérego
objawy wystqpity i byty diagnozowane lub leczone
przed dniem objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem.
Ograniczenia nie stosuje sie po dwoch latach od dnia
objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowe;.

3. 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.

4. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
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 lub jezeli Ubezpieczony zmart
w nastepstwie Nowotworu w ciggu 30 dni od dnia
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.

5. 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.

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

7. 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.
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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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

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

na Zycie S.A. uchwatq nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 .,
wchodzg w zycie z dniem 20 lipca 2015 .

i (rohorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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Umowy dodatkowej
dotyczgcej powaznego zachorowania

ubezpieczonego
CiB14_D

zakazne

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 CIB14_D.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sq stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogdélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej powaznego
zachorowania Ubezpieczonego na choroby zakazne
(dalej: Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach
dotyczqcych Umowy dodatkowej oznaczonych kodem
CIB14_D podanym nizej terminom nadano nastepujgce
znaczenia:
1) ,Powazne zachorowanie na choroby zakazne” -
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.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie

Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie

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,

* wodowstret,
* majaczenie,
e drgawki,
e niepoko;.

Rozpoznanie kliniczne musi zostaé potwierdzone
jedng 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.
slezec” — ostra choroba zakazna wywotana
neurotoksyng produkowang przez laseczki
tezca (Clostridium tetani). Rozpoznanie kliniczne
musi by¢ oparte na stwierdzeniu przez lekarza
specjaliste jednego z nastepujgcych objawdw:
* bolesne skurcze mie$niowe migsni zuchwy
lub karku (tzw. szczekoscisk lub usmiech
sardoniczny),
* bolesne skurcze migs$ni tutowia,
e uogodlnione skurcze.
Rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone
przez izolacje laseczek Clostridium tetani
z miejsca zakazenia lub wykazanie obecnosci
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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* 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.

d) ,,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.

e) ,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.

f) ,,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.

g) ,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.

h) ,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.

3. Zadzien 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.

4. Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialnos¢
z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,
niezaleznie od miejsca pobytu Ubezpieczonego.

Art. 3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje karencje?

W stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystqpit do
ubezpieczenia po uptywie 3 miesiecy od Dnia rozpoczecia
odpowiedzialnosci lub od dnia, w ktérym spetnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja obejmujgca wszystkie Powazne
zachorowania, o ktérych mowa

w Art. 2 ust. 2.

Art. 4 Jakie sq obowigzki Ubezpieczonego?

1. Na wniosek Nationale-Nederlanden Ubezpieczony
ma obowigzek poddania sie obserwacji klinicznej
lub badaniom lekarskim, ktére przeprowadzane sg
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.



Art.

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 zajscia 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 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. 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) aktéw terroryzmu,

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

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

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Powaznego zachorowania na choroby

zakazne, rozpoznanego lub zdiagnozowanego przed

dniem objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem

z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej.

Nationale-Nederlanden nie ponosi réwniez

odpowiedzialnosci z tytutu Powaznego zachorowania

na Choroby zakazne bedgcego skutkiem choréb,

ktoérych objawy byty diagnozowane lub leczone przed

dniem objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem.

Ograniczenia, o ktorym mowa w zdaniu drugim,

nie stosuje sie po dwdch 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 wytqczajgeych 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) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, o ktérej
mowa w Art. 5 ust. 3.

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
Ogblnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.
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Art. 10 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatq

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzg w zycie

z dniem 20 lipca 2015 r.

n (rohorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
powaznego zachorowania matzonka

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej powaznego zachorowania Matzonka
majg zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach
wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem SCIB14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sq stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogdélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej powaznego
zachorowania Matzonka (dalej: Warunki) oraz wszelkich
innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem SCIB14 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. 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.

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 l - 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 (SCIB14_A) albo w wariancie
rozszerzonym (SCIB14_B) albo w wariancie petnym
(SCIB14_C).
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Zakres ubezpieczenia w wariancie podstawowym
obejmuje wystgpienie u Matzonka jednego z nastepujgcych
Powaznych zachorowan w okresie, w ktorym
Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpieczeniowq:

a) ,,Nowotwor (guz) ztosliwy” — charakteryzujgcy sie

b)

d)

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 |, 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 zespotéw 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,
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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

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

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 narzqdu. Z zakresu
ubezpieczenia wytgczono przeszczepy
wykorzystujgce komérki 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.



,2Utrata 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 przypadkéw 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)

b)

d)

wYoperacja 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 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,
« 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 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.
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k)

,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:

* 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 obowigzkéow
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
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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,

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
0go6Iinym. Ubezpieczenie nie obejmuje operacii
mobzgu wykonywanych z powodu urazdéw.

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



d)

f)

9)

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 kardiomiiopatii

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 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 wqgtroby

spowodowana infekcjg wirusowq prowadzgca

do gwattownego rozwoju niewydolnosci

wgtroby. Rozpoznanie musi by¢ oparte na

potwierdzeniu infekcji wirusem zapalenia wgtroby

i wystepowaniu wszystkich nastepujgcych

kryteridow:

» 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

h)

)

k)

podczas co najmniej dwéch 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.

»7Zaawansowana niewydolnos¢ 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.
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0)

p)

r)

»Przewlekte zapalenie trzustki” — postepujgce

$rédmigzszowe 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 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 stawow” — 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 o0so6b) 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,

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),
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s)

t)

» 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 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 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)

w przypadku nowotworu zto$liwego, fagodnego
nowotworu méozgu, 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



Art.

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 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) Choroba Creutzfeldta-Jakoba,

f) Zakazenie wirusem HIV/AIDS,

g) Operacja mézgu,

h) Kardiomiopatia,

i) Przewlekte zapalenie trzustki,

i) Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego,

k) Chorba Lesniewskiego-Crohna,

[) Toczen trzewny uktadowy.

W stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystqpit

do ubezpieczenia po uptywie 3 miesiecy od Dnia

rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia, w ktérym

spetnit kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma

zastosowanie 6-miesieczna Karencja obejmujgca

wszystkie Powazne zachorowania Matzonka i zabiegi,

o ktorych mowa w Art. 2 ust. 3 -5.

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 okres co najmniej 3 miesiecy ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie przez inny
zaktad ubezpieczen, w takim samym lub zblizonym
zakresie, w jakim udzielana jest ochrona z tytutu
Umowy dodatkowe;.

b) ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez
inny zaktad ubezpieczen w takim samym lub
zblizonym zakresie, w jakim udzielana jest ochrona
z tytutu wskazanej Umowy dodatkowej, wygasta
w stosunku do tego Ubezpieczonego nie wczesniej
niz 30. dnia przed dniem objecia Ochrong
ubezpieczeniowq.

W przypadku osoby, o ktérej mowa w ust. 3, w razie

zajscia zdarzenia okreslonego w niniejszej Umowie

dodatkowej w okresie 3 miesiecy od dnia objecia

ochrong ubezpieczeniowqg Nationale-Nederlanden

wyptaci swiadczenie w wysokosci 110% $wiadczenia

wynikajgcego z oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 5

nie wyzsze jednak niz okreslone w niniejszej Umowie

dodatkowe;j.

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

w okresie 3 miesiecy od dnia objecia ochrong

Ubezpieczeniowqg Ubezpieczony spetniajgcy kryteria,

o ktérych mowa w ust. 3, ma obowigzek dostarczy¢

wraz z dokumentami niezbednymi do wyptaty

Swiadczenia, o$wiadczenie 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 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 $wiadczenia 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
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 ktére wchodzito to Powazne
zachorowanie Matzonka oraz Grupa .
Nationale-Nederlanden nie wyptaci Swiadczenia,
jezeli Matzonek zmart w nastepstwie Powaznego
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Art.

Art.

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 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,

e 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.

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,

b) aktéw terroryzmu,

c) czynnego i dobrowolnego udziatu Matzonka
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w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,

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

e) samookaleczenia Matzonka lub okaleczenia
Matzonka na jego prosbe, niezaleznie od stanu
jego poczytalnosci,

f)  wypadku spowodowanego przez Matzonka,
jezeli ten pozostawat pod wptywem alkoholu,
narkotykow lub innych substancji toksycznych,
z wyjgtkiem lekéw zazywanych na zlecenie
Lekarza i w sposdb przez niego zalecony,

g) udziatu Matzonka w zajeciach sportowych
lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze:
sportach motorowych, lotniczych,
motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej
i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach
walki, skokach do wody, spadochronowych, na
linie,

h) usitowania popetnienia samobojstwa.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Powaznego zachorowania Matzonka,

rozpoznanego lub zdiagnozowanego przed

dniem objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem

z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;j.

Nationale-Nederlanden nie ponosi rowniez

odpowiedzialnosci z tytutu Powaznego zachorowania

Matzonka bedgcego skutkiem choréb, ktérych

objawy byty diagnozowane lub leczone przed

dniem objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem.

Ograniczenia, o ktorym mowa w zdaniu drugim,

nie stosuje sie 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.

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 gtdéwnej,



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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

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

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq
w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i (rohorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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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 SCCB14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, 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 SCCB14 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
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odlegtych. Rozpoznanie musi zosta¢ 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?

1. 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



Art.

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 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. 5,

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.

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.

Art. 6 Wytgczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

4,

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Nowotworu, rozpoznanego u Matzonka przed
dniem objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem

z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej.
Nationale-Nederlanden nie ponosi réwniez
odpowiedzialnosci z tytutu Nowotworu Matzonka,
ktoérego objawy wystqpity i byty diagnozowane

lub leczone przed dniem objecia Ubezpieczonego
ubezpieczeniem. Ograniczenia nie stosuje sie po
dwoch 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 ubezpieczeniowe
nastqgpi 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 lub jezeli Matzonek zmart

w nastepstwie Nowotworu w ciggu 30 dni od dnia
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego.

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,
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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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

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

Zycie S.A. uchwatg nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r.,
wchodzg w zycie z dniem 20 lipca 2015 .

i (rohorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
powaznego zachorowania matzonka

zakazne
SCiB14_ 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 SCIB14_D.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogoélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sg stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogoélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej Powaznego
zachorowania Matzonka na choroby zakazne(dalej:
Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach dotyczqgcych
Umowy dodatkowej oznaczonych kodem SCIB14_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.

4. Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$¢
z tytutu Umowy dodatkowej przez catq dobe,
niezaleznie od miejsca pobytu Ubezpieczonego.

Art. 3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje karencje?

W stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystqpit do
ubezpieczenia po uptywie 3 miesiecy od Dnia rozpoczecia
odpowiedzialnosci lub od dnia, w ktérym spetnit kryteria
uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma zastosowanie
6-miesieczna Karencja obejmujgca wszystkie Powazne
zachorowania Matzonka, o ktérych mowa w Art. 2 ust. 2.



Art.

1.

Art.

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 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 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
niniejszg 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 wynikéw badan
laboratoryjnych mozliwych do pozyskania
w sposo6b prawnie i zwyczajowo przyjety,
dotyczqgcych zajscia zdarzenia oraz niezbednych
do okreslenia tytutu wyptaty Swiadczenia.

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. 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) aktow terroryzmu,
c) czynnego i dobrowolnego udziatu Matzonka
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
d) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym.
Nationale-Nederlanden nie ponosi
odpowiedzialnosci z tytutu Powaznego
zachorowania Matzonka na choroby zakazne,
rozpoznanego lub zdiagnozowanego przed
dniem objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem
z tytutu niniejszej Umowy dodatkowej.
Nationale-Nederlanden nie ponosi rowniez
odpowiedzialnosci z tytutu Powaznego
zachorowania Matzonka na choroby zakazne
bedgcego skutkiem choréb, ktérych objawy byty
diagnozowane lub leczone przed dniem objecia
Ubezpieczonego ubezpieczeniem. Ograniczenia,
o ktérym mowa w zdaniu drugim, nie stosuje sie
po dwoch 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
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 wytgczajgcych odpowiedzialno$é
Nationale-Nederlanden.
Nationale-Nederlanden nie ponosi
odpowiedzialnosci, jezeli Ubezpieczony w sposéb
zawiniony przyczynit sie do powstania Powaznego
zachorowania Matzonka na choroby zakazne.
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Art. 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 z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14.

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

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq
w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i (rohorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
powaznego zachorowania dziecka

Ogoblne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej powaznego zachorowania Dziecka
majg zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach
wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem CCIB14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sq stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogdélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczgcej powaznego
zachorowania Dziecka (dalej: Warunki) oraz wszelkich
innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem CCIB14 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 poszczegolnych Grup wyrdézniamy
nastepujgce powazne zachorowania lub zabiegi:

a) Grupa |l - niewydolnosc¢ nerek, przeszczep narzgdow,

cukrzyca wymagajgca leczenia insuling, sepsa,

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,

» 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,

e znaczgce uposledzenie wzrostu, ktére w opinii
specjalisty pediatry jest spowodowane
astmg (dla celow niniejszej definicji znaczqgce
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d)

f)

9)

h)

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
mieszczqcy sie w przedziale pigtego centyla lub
wyzszym odpowiednio do wieku i ptci dziecka,

*  konieczno$¢ przecietnie co najmniej trzech
hospitalizacji na rok w ciggu ostatnich dwaéch
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 ciggu ostatniego roku;
wymagane jest potwierdzenie przez leczgcego
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.

Przeszczep narzgdu: przeszczepienie Dziecku jako

biorcy jednego z nizej wymienionych narzqdéw

lub zakwalifikowanie Dziecka na liste biorcéw
oczekujgcych na przeszczep jednego z nizej
wymienionych narzqdow:
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)

e serce, ptuco, wqtroba, nerka, trzustka lub

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

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¢ wiekszg niz dwa odchylenia
standardowe (SD) powyzej limitu normy dla
danego wieku przy braku innych czynnikéw
wptywajgecych 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 czestos¢ 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$¢ form niedojrzatych w rozmazie
krwi ponad 10%. Z ochrony ubezpieczeniowej
wytgczone sg zakazenia bakteryjne, wirusowe
lub grzybicze wystepujgce jako powiktania
po zabiegach chirurgicznych lub urazach.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
dokumentacjg medyczng z o$rodka
prowadzgcego leczenie.

Inwazyjne zakazenie pneumokokowe: zakazenie

bakteriami Streptococcus pneumoniae

(pneumokokami) pod postacig zapalenia opon

mobzgowych, ropnia mdzgu, 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



3.

Art.

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 moézgowo-rdzeniowych, zapalenia mézgu
o ciezkim przebiegu, ftagodnego nowotworu
mdzgu, 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 narzqdu.

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 stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystqpit

do ubezpieczenia po uptywie 3 miesiecy od dnia
rozpoczecia odpowiedzialnosci z tytutu Umowy
dodatkowej lub od dnia, w ktérym spetnit 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 okres co najmniej 3 miesiecy ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie przez inny
zaktad ubezpieczen, w takim samym lub zblizonym
zakresie, w jakim udzielana jest ochrona z tytutu
Umowy dodatkowe;.

b) ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez
inny zaktad ubezpieczen w takim samym lub
zblizonym zakresie, w jakim udzielana jest ochrona
z tytutu wskazanej Umowy dodatkowej, wygasta

w stosunku do tego Ubezpieczonego nie wczesniej
niz 30. dnia przed dniem objecia Ochrong
ubezpieczeniowq.
W przypadku osoby, o ktérej mowa w ust. 3, w razie
zajscia zdarzenia okreslonego w niniejszej Umowie
dodatkowej w okresie 3 miesiecy od dnia objecia
ochrong ubezpieczeniowqg Nationale-Nederlanden
wyptaci Swiadczenie w wysokosci 110% swiadczenia
wynikajgcego z o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 5
nie wyzsze jednak niz okreslone w niniejszej Umowie
dodatkowe;j.
W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie 3 miesiecy od dnia objecia ochrong
Ubezpieczeniowq Ubezpieczony spetniajgcy kryteria,
o ktérych mowa w ust. 3, 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 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.
Podstawq naliczenia swiadczenia 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 |, lub
b) kontynuacjg ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Umowy dodatkowej w stosunku do
Ubezpieczonego, z wytgczeniem Powaznych
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4.

Art.

Art.

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,

e 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 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 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.

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 bezpos$rednim nastepstwie:
a) dziatan wojennych, stanu wojennego,
b) aktéw terroryzmu,
c) czynnego i dobrowolnego udziatu Dziecka

w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,
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d) zdarzenia zwigzanego z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

e) zakazenia wirusem HIV lub choroby AIDS.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

z tytutu Powaznego zachorowania Dziecka

rozpoznanego lub zdiagnozowanego przed dniem

objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowej. Nationale-Nederlanden
nie ponosi rowniez odpowiedzialnosci z tytutu

Powaznego zachorowania bedgcego skutkiem choréb,

ktérych objawy byty diagnozowane lub leczone przed

dniem przystgpienia Ubezpieczonego do Umowy
dodatkowe;j.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci,

jezeli Ubezpieczony w sposéb zawiniony nie dopetnit

obowigzku 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 wytqczajgeych 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) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej, o ktérej
mowa w Art. 5 ust. 3a) oraz Art. 5 ust. 6.

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 warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.



Art. 10 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq

w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

n (rohorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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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 HDB14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sq stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogdélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczqcej pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu (dalej: Warunki) oraz wszelkich
innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem HDB14 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) ,,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
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)

10)

,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” - choroba zakwalifikowana

w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych jako zaburzenia psychiczne
i/lub zaburzenia zachowania.

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

»,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 psychiczne;j.

»,Dzienne $wiadczenie szpitalne” — kwota okreslona
w Polisie bedgca podstawq ustalenia wysokosci
Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe;.



Art.

1.

2.

Art.

2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie

Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie

nastepujgcych zdarzen, ktére miaty miejsce

w okresie, w ktorym Ubezpieczony byt objety ochrong

ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowe;j:

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,

Pobyt Ubezpieczonego na OIOM spowodowany

bezposrednim zagrozeniem zycia.

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.

3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje karencje?

W stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystqpit

do ubezpieczenia w okresie pierwszych 3 miesiecy

od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od

dnia, w ktorym spetnit kryteria uczestnictwa

w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 2-miesieczna

karencja.

W stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystqpit

do ubezpieczenia po uptywie 3 miesiecy od dnia

rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia, w ktérym

spetnit kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma

zastosowanie 6-miesieczna karencja.

W czasie karencji, o ktérej mowa w ust. 1i 2,

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 okres co najmniej 3 miesiecy ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie przez inny
zaktad ubezpieczen, w takim samym lub zblizonym
zakresie, w jakim udzielana jest ochrona z tytutu
Umowy dodatkowe;.

b) ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez
inny zaktad ubezpieczen w takim samym lub
zblizonym zakresie, w jakim udzielana jest ochrona
z tytutu wskazanej Umowy dodatkowej, wygasta
w stosunku do tego Ubezpieczonego nie wczesniej

niz 30. dnia przed dniem objecia Ochrong
ubezpieczeniowq.

5. W przypadku osoby, o ktérej mowa w ust. 4, w razie
zajscia zdarzenia okreslonego w niniejszej Umowie
dodatkowej w okresie 2 miesiecy od dnia objecia
ochrong ubezpieczeniowqg Nationale-Nederlanden
wyptaci Swiadczenie w wysokosci 110% swiadczenia
wynikajgcego z o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6
nie wyzsze jednak niz okreslone w niniejszej Umowie
dodatkowe;j.

6. 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 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.

2. Wysokos$¢ dziennego swiadczenia szpitalnego
jest stata w okresie trwania Umowy dodatkowej,

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.

4. Wysokos$¢ dziennego swiadczenia szpitalnego moze
zostac okreslona odmiennie dla kazdej Podgrupy.

Art. 5 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 $wiadczenie
szpitalne obowigzujgce w pierwszym dniu Pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.
3. Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie, jezeli
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu trwat co najmniej:
a) 3 kolejne dni - jezeli pobyt byt spowodowany
Chorobg. Dzienne $wiadczenie szpitalne
z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego Chorobq jest ptatne
od 1. dnia Pobytu w szpitalu, za kazdy dzien
Pobytu w szpitalu,

b) 1dzien - jezeli Pobyt byt spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem, pod warunkiem,
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Art.

ze Pobyt w szpitalu rozpoczgt sie nie pdzniej niz
przed uptywem 180 dni, liczqgc 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 od pierwszego
dnia Pobytu w szpitalu przebywat na OIOM
z powodu bezposredniego zagrozenia zycia.
W takim przypadku Swiadczenie jest ptatne od
pierwszego dnia pobytu na OIOM w wysokosci
dwukrotnosci dziennego $wiadczenia szpitalnego
za kazdy ukonczony dzien pobytu na OIOM oraz
w wysokosci dziennego $wiadczenia szpitalnego
za kazdy ukonczony dzien Pobytu w szpitalu
nastepujgcy bezposrednio po zakonczeniu pobytu
na OIOM.
Jednorazowe swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu
przystuguje maksymalnie za okres 90 dni Pobytu
w szpitalu w ciggu kazdego roku polisowego.
W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu
przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie diuzszy
niz 180 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.

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) 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.

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. 7 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli celem lub powodem
Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego byty:

a) dziatania wojenne lub stan wojenny,

b) akty terroryzmu,

c) czynny i dobrowolny udziat Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,

d) zdarzenie zwigzane z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

e) samookaleczenie Ubezpieczonego lub okaleczenie
Ubezpieczonego na jego prosbe, niezaleznie od
stanu jego poczytalnosci,

f) spozywanie lub pozostawanie przez
Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, $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,

g) prowadzenie 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,

h) usitowanie popetnienia samobdjstwa,

i) chirurgia plastyczna (wtgczajgc operacije
powiekszenia i pomniejszenia piersi), z wyjgtkiem
usuwania skutkow nieszczesliwych wypadkdw,

j) chirurgia stomatologiczna, z wyjgtkiem usuwania
skutkow nieszczesliwych wypadkow,

k) wszelkie choroby psychiczne, wady wrodzone
i schorzenia bedgce ich skutkiem,

[) udziat Ubezpieczonego w zajeciach sportowych
lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze:
sportach motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej,
nurkowaniu, speleologii, sportach walki, skokach do
wody, spadochronowych, na linie,

m) usitowanie popetnienia przestepstwa lub
popetnienie przestepstwa z winy umysinej przez
Ubezpieczonego,

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

0) leczenie zwigzane z nieptodnoscig, sterylizacjq,
sztucznym zaptodnieniem, aborcjq lub
poronieniem samoistnym,

p) zmiana pfci, obrzezanie, operacija stulejki,
wytyzeczkowanie jamy macicy,



g) terapia genetyczna, chirurgia eksperymentalna,
terapia alternatywna,

r) 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,

s) zdarzenie, w ktorym Ubezpieczony uczestniczyt
jako dawca narzqdéw lub tkanek.

2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Pobyt w szpitalu
zwigzany byt z leczeniem Choréb lub leczeniem
nastepstw nieszczesliwego wypadku istniejgcymi
przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej
lub chorobami, ktérych objawy byty diagnozowane
lub leczone przed rozpoczeciem ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowe;j.

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
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 $wiadczenia,
jezeli pobyt w szpitalu rozpocznie sie w okresie
karencji, zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnos$é
Nationale-Nederlanden, z zastrzezeniem Art. 3 ust 3.

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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 10 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq

w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i (rohorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
pobytu ubezpieczonego w szpitalu

wypadku

AHDB14

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczgcej pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
wskutek Nieszczesliwego wypadku majg zastosowanie do Umowy dodatkowej
oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez Nationale-Nederlanden

kodem AHDB14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sq stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogdélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczqcej pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu wskutek Nieszczesliwego
wypadku (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych
dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem AHDB14 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).
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4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

,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” - choroba zakwalifikowana

w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych jako zaburzenia psychiczne
i/lub zaburzenia zachowania.

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

»,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 psychiczne;j.

»,Dzienne $wiadczenie szpitalne” — kwota okreslona
w Polisie bedgca podstawq ustalenia wysokosci
Swiadczenia z tytutu Umowy dodatkowe;.



Art.

1.

2.

Ar

-

Art.

2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie

Ubezpieczonego.

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.

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.

. 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 $wiadczenia szpitalnego moze
ulec zmianie w kazdg rocznice Polisy na wniosek
Ubezpieczajgcego, po zaakceptowaniu proponowanej
zmiany przez Nationale-Nederlanden, z zachowaniem
zasad okreslonych w Warunkach Umowy gtéwne;.
Wysoko$¢ 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
Ubezpieczonego w szpitalu jest dzienne $wiadczenie
szpitalne obowigzujgce w pierwszym dniu Pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.

Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie, 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 90 dni Pobytu

w szpitalu w ciggu kazdego roku polisowego.

5. W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu

przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie dtuzszy
niz 180 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 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,

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 Swiadczenia, jezeli celem lub powodem

Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego byty:

a) dziatania wojenne lub stan wojenny,

b) akty terroryzmu,

c) czynny i dobrowolny udziat Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,

d) zdarzenie zwigzane z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

e) pozostawanie w stanie po spozyciu alkoholu
albo w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
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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) 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) udziat Ubezpieczonego w zajeciach
sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym
charakterze: sportach motorowych, lotniczych,
motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej
i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach
walki, skokach do wody, spadochronowych, na
linie,

h) usitowanie popetienia 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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.
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Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq

w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i Celorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzqdu



Umowy dodatkowej dotyczqgcej
pobytu ubezpieczonego w szpitalu
komunikacyjnego

ATHDB14

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 ATHDB14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, 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 ATHDB14 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) ,,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
pierwszy dzien Pobytu w szpitalu uwaza sie okres od

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

przyjecia do szpitala 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” - choroba zakwalifikowana
w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych jako zaburzenia psychiczne
i/lub zaburzenia zachowania.
,Wady wrodzone” — odchylenia od prawidtowej
budowy tkanek, narzqgdéw lub catego ciata, powstate
w okresie zycia ptodowego, a uwidaczniajgce sie po
porodzie.
»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 ubezpieczeniowe;j.
,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
lub katastrofie;
c) rowerzysta,
d) pieszy.
»Statek wodny” - statek rozumiany jako urzgdzenie
0 napedzie mechanicznym, poruszajgce sie w ruchu
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11)

12)

Art.

Ar

-

Art.

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
gtéownej,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

. 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 $wiadczenia szpitalnego moze
ulec zmianie w kazdg rocznice Polisy na wniosek
Ubezpieczajgcego, po zaakceptowaniu proponowanej
zmiany przez Nationale-Nederlanden, z zachowaniem
zasad okreslonych w Warunkach Umowy gtéwne;.
Wysoko$¢ 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
Ubezpieczonego w szpitalu jest dzienne $wiadczenie
szpitalne obowigzujgce w pierwszym dniu pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu.
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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,

Jednorazowe swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu
przystuguje maksymalnie za okres 90 dni Pobytu

w szpitalu w ciggu kazdego roku polisowego.

W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu
przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie dtuzszy
niz 180 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.

Podstawg 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 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.

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

1. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli celem lub powodem
Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego byty:

a) dziatania wojenne lub stan wojenny,

b) akty terroryzmu,

c) czynny i dobrowolny udziat Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,

d) zdarzenie zwigzane z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

e) pozostawanie w stanie po spozyciu alkoholu
albo w stanie nietrzezwosci w rozumieniu ustawy
0 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) 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 na poktadzie samolotu innego niz
samolot pasazerskich, licencjonowanych linii
lotniczych,

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

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

i) usitowanie popetienia 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 gtdéwne;.

Art. 8 Pozostate postanowienia

We wszystkich sprawach nieuregulowanych w niniejszych
Warunkach majg zastosowanie wtasciwe postanowienia
Ogblnych warunkdéw grupowego ubezpieczenia na zycie
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzg
w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i Crelorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzqdu
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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

WAHDB14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sq stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogdélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczqcej pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu wskutek wypadku przy pracy
(dalej: Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach
dotyczqcych Umowy dodatkowej oznaczonych kodem
WAHDB14 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” - choroba zakwalifikowana

w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb

i Probleméw Zdrowotnych jako zaburzenia psychiczne

i/lub zaburzenia zachowania.

,Wady wrodzone” — odchylenia od prawidtowej

budowy tkanek, narzqgdéw lub catego ciata, powstate

w okresie zycia ptodowego, a uwidaczniajgce sie po

porodzie.

»,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 ubezpieczeniowe;j.

,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 dyspozycji Pracodawcy
w drodze miedzy siedzibg Pracodawcy a miejscem
wykonywania obowigzkéw wynikajgcych ze
stosunku pracy,



10)

Art.

Ar

-

Art.

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
gtéwnej,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

. 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
Ubezpieczonego w szpitalu jest dzienne $wiadczenie
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 90 dni Pobytu

w szpitalu w ciggu kazdego roku polisowego.

W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu
przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie dtuzszy
niz 180 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 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

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 celem lub powodem
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Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego byty:

a) dziatania wojenne lub stan wojenny,

b) akty terroryzmu,

c) czynny i dobrowolny udziat Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,

d) postepowania Ubezpieczonego, ktére nie
pozostawato w zwigzku z wykonywaniem
powierzonych mu zadan przez Pracodawce.

e) zdarzenie zwigzane z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

f) pozostawanie w stanie po spozyciu 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) 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) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng
prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci,

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

i) usitowanie popetienia 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, z zastrzezeniem Art. 3 ust 3.

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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq

w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i Celorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzqdu



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 HSHDB14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, 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 HSHDB14 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 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
pierwszy dzien Pobytu w szpitalu uwaza sie okres od
przyjecia do szpitala do konca dnia (do godz. 24.00).

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

»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” - choroba zakwalifikowana

w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych jako zaburzenia psychiczne
i/lub zaburzenia zachowania.

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

»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 ubezpieczeniowe;j.

,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
sprzet umozliwiajgcy ciggte monitorowanie czynnosci
zyciowych chorych.

wZawat serca” — rozpoznanie dokonanej martwicy
czesci miesnia sercowego wywotanej nagtym
przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru
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12)

Art.

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 migsénia
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 zespotéw wiencowych.

,Jdar 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
mdzgu,

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

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,

* wtdrnego krwotoku do istniejgcych ognisk
poudarowych,

» jakichkolwiek innych zmian w mézgu.

2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie

Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie

nastepujgcych zdarzen, ktére miaty miejsce

w okresie, w ktorym Ubezpieczony byt objety ochrong

ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowe;j:

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.

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
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mowa w Art. 10 ust. 1 pkt. b) Warunkow
Umowy gtdéwnej,
b) Umowa dodatkowa wygasta.

Art. 3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje karencje?

1.

W stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystgpit

do ubezpieczenia w okresie pierwszych 3 miesiecy

od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od

dnia, w ktérym spetnit kryteria uczestnictwa

w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 2-miesieczna

karencja.

W stosunku do Ubezpieczonego, ktéry przystgpit

do ubezpieczenia po uptywie 3 miesiecy od dnia

rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia, w ktérym

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 okres co najmniej 3 miesiecy ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie przez inny
zaktad ubezpieczen, w takim samym lub zblizonym
zakresie, w jokim udzielana jest ochrona z tytutu
Umowy dodatkowe;.

b) ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez
inny zaktad ubezpieczen w takim samym lub
zblizonym zakresie, w jakim udzielana jest ochrona
z tytutu wskazanej Umowy dodatkowej, wygasta
w stosunku do tego Ubezpieczonego nie wczesniej
niz 30. dnia przed dniem objecia Ochrong
ubezpieczeniowq.

W przypadku osoby, o ktérej mowa w ust. 3, w razie

zajscia zdarzenia okreslonego w niniejszej Umowie

dodatkowej w okresie 2 miesiecy od dnia objecia

ochrong ubezpieczeniowqg Nationale-Nederlanden

wyptaci Swiadczenie w wysokosci 110% swiadczenia

wynikajgcego z o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 5

nie wyzsze jednak niz okreslone w niniejszej Umowie

dodatkowe;j.

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

w okresie 2 miesiecy od dnia objecia ochrong

Ubezpieczeniowq Ubezpieczony spetniajgcy kryteria,

o ktérych mowa w ust. 3, 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 $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) 3 kolejne dni - jezeli pobyt byt spowodowany
Zawatem serca lub Udarem mozgu. Dzienne
Swiadczenie szpitalne z tytutu Pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego
Zawatem serca lub Udarem mozgu jest ptatne od
1 dnia Pobytu w szpitalu, za kazdy dzien Pobytu
w szpitalu,
b) 1dzien - jezeli Ubezpieczony od pierwszego
dnia Pobytu w szpitalu przebywat na OIOM
z powodu bezposredniego zagrozenia zycia
spowodowanego Zawatem serca lub Udarem
modzgu. W takim przypadku $wiadczenie jest
ptatne od pierwszego dnia pobytu na OIOM
w wysokosci dwukrotnosci dziennego swiadczenia
szpitalnego za kazdy ukonczony dzien pobytu na
OIOM oraz w wysokosci dziennego $wiadczenia
szpitalnego za kazdy ukonczony dzien Pobytu
w szpitalu nastepujgcy bezposrednio po
zakonczeniu pobytu na OIOM.
Jednorazowe swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu
przystuguje maksymalnie za okres 90 dni Pobytu
w szpitalu w ciggu kazdego roku polisowego.
W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu
przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie diuzszy
niz 180 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.

Art. 6 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) 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 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. 7 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli celem lub powodem
Pobytu w szpitalu Ubezpieczonego byty:

a) dziatania wojenne lub stan wojenny,

b) akty terroryzmu,

c) czynny i dobrowolny udziat Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,

d) zdarzenie zwigzane z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

e) 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.

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 $wiadczenia,
jezeli Pobyt w szpitalu rozpocznie sie
w okresie zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnos$é
Nationale-Nederlanden.

Art. 8 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgceych

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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

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

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq
w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i (rohorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
rekonwalescencji ubezpieczonego

CDB14

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej rekonwalescencji Ubezpieczonego
majg zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach
wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem CDB14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, 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 CDB14 podanym nizej
terminom nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,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.

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) ,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.

4) ,Dzienne swiadczenie” — kwota okreslona w polisie
bedgca podstawq ustalenia wysokosci $wiadczenia
z tytutu Umowy dodatkowe;.

5) ,,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
dodatkowej dotyczqcej pobytu w szpitalu, o ktérej
mowa w ust. 1.

6) ,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).

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. 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 dotyczqgcej 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.

3. 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 gtéwne;j,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

4. Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialnos$¢
z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe,
niezaleznie od miejsca pobytu Ubezpieczonego.

Art. 3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje karencje?

1. W stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystgpit
do Ubezpieczenia w okresie pierwszych 3 miesiecy
od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od
dnia, w ktérym spetnit kryteria uczestnictwa
w Ubezpieczeniu, ma zastosowanie 2-miesieczna
Karencja.

2. W stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystgpit
do Ubezpieczenia po uptywie 3 miesiecy od dnia
rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia, w ktérym
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spetnit kryteria uczestnictwa w Ubezpieczeniu, ma
zastosowanie 6-miesieczna Karencja.
W czasie Karenciji, o ktérej mowa w ust. 1i 2,
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 tqgcznie nastepujgce warunki:
a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt objety
przez okres co najmniej 3 miesiecy ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie przez inny
zaktad ubezpieczen, w takim samym lub zblizonym
zakresie, w jakim udzielana jest ochrona z tytutu
Umowy dodatkowe;.
b) ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez
inny zaktad ubezpieczen w takim samym lub
zblizonym zakresie, w jakim udzielana jest ochrona
z tytutu wskazanej Umowy dodatkowej, wygasta
w stosunku do tego Ubezpieczonego nie wczesniej
niz 30. dnia przed dniem objecia Ochrong
ubezpieczeniowq.
W przypadku osoby, o ktérej mowa w ust. 4, w razie
zajscia zdarzenia okreslonego w niniejszej Umowie
dodatkowej w okresie 2 miesiecy od dnia objecia
ochrong ubezpieczeniowqg Nationale-Nederlanden
wyptaci swiadczenie w wysokosci 110% $wiadczenia
wynikajgcego z oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6
nie wyzsze jednak niz okre$lone w niniejszej Umowie
dodatkowe;j.
W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie 2 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, 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
zmiany przez Nationale-Nederlanden, z zachowaniem
zasad okreslonych w Warunkach Umowy gtéwne;.
Wysoko$¢ dziennego $wiadczenia moze zostaé
okreslona odmiennie dla kazdej podgrupy.
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Art. 5 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia
i w jakiej wysokosci?

1.

2.

Swiadczenie w wysokosci wielokrotnosci Dziennego
Swiadczenia zostanie wyptacone Ubezpieczonemu.
Podstawq naliczenia $wiadczenia 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.
Nationale-Nederlanden wyptaci $wiadczenie

w wysokosci Dziennego $Swiadczenia za kazdy dzien
Rekonwalescencji Ubezpieczonego.

Jednorazowe swiadczenie z tytutu Rekonwalescencji
Ubezpieczonego przystuguje maksymalnie za okres
30 dni Rekonwalescencji w ciggu kazdego roku
polisowego.

W ciggu catego roku polisowego Ubezpieczonemu
przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie dtuzszy
niz 90 dni Rekonwalescencji liczony jako suma
jednorazowych rekonwalescenciji.

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,

»  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.

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.

Art. 7 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Rekonwalescencja
Ubezpieczonego nie nastgpita bezposrednio po Pobycie
w szpitalu, z ktérego nalezne jest Swiadczenie z tytutu
Umowy dodatkowej dotyczgcej pobytu w szpitalu.



2. 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.

3. 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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 10 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatq

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzg

w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i (rohorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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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 SSB14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sq stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogdélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczqcej pobytu
Ubezpieczonego w sanatorium (dalej: Warunki) oraz
wszelkich innych dokumentach dotyczgcych Umowy
dodatkowej oznaczonych kodem SSB14 podanym nizej
terminom nadano nastepujgce znaczenia:
1) ,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.

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) ,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.
4) ,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 karencje?

1. W stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystgpit
do Ubezpieczenia w okresie pierwszych 3 miesiecy
od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od
dnia, w ktérym spetnit kryteria uczestnictwa
w Ubezpieczeniu, ma zastosowanie 2-miesieczna
Karencja.

2. W stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystgpit
do Ubezpieczenia po uptywie 3 miesiecy od dnia
rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia, w ktérym
spetnit kryteria uczestnictwa w Ubezpieczeniu, ma
zastosowanie 6-miesieczna Karencja.

3. W czasie Karencji, o ktérej mowa w ust. 1i 2,
Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é
wytgcznie z tytutu pobytu Ubezpieczonego
w sanatorium spowodowanego Nieszczesliwym
wypadkiem, z zastrzezeniem Art. 6 ust. 3.

4. Karencja, o ktérej mowa w ust. 1 zostanie zniesiona,
jezeli Ubezpieczony z dniem objecia ochrong
ubezpieczeniowq spetnia tgcznie nastepujgce warunki:



Art.

a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt objety
przez okres co najmniej 3 miesiecy ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie przez inny
zaktad ubezpieczen, w takim samym lub zblizonym
zakresie, w jakim udzielana jest ochrona z tytutu
Umowy dodatkowe;.

b) ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez
inny zaktad ubezpieczen w takim samym lub
zblizonym zakresie, w jakim udzielana jest ochrona
z tytutu wskazanej Umowy dodatkowej, wygasta
w stosunku do tego Ubezpieczonego nie wczesniej
niz 30. dnia przed dniem objecia Ochrong
ubezpieczeniowq.

W przypadku osoby, o ktérej mowa w ust. 4, w razie

zaj$cia zdarzenia okreslonego w niniejszej Umowie

dodatkowej w okresie 2 miesiecy od dnia objecia ochrong
ubezpieczeniowqg Nationale-Nederlanden wyptaci

Swiadczenie w wysokosci 110% swiadczenia wynikajgcego

z o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6 nie wyzsze

jednak niz okreslone w niniejszej Umowie dodatkowej.

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

w okresie 2 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, 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.

4 Kto jest uprawiony do otrzymania swiadczenia

i w jakiej wysokosci?

1.

2.

Art.

Swiadczenie w wysokosci 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 ciggu 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;j.

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 zajscie
zdarzenia objetego ubezpieczeniem:

e karty wypisu ze Szpitala,

»  kopii zwolnienia lekarskiego wydanego
przez szpital potwierdzonej za zgodnosé
z oryginatem przez Ubezpieczajgcego.

»  skierowania na leczenie uzdrowiskowe
wystawionego przez lekarza i potwierdzonego
przez osobe upowazniong przez Narodowy
Fundusz Zdrowia zgodnie z ogdlnie
obowigzujgcymi przepisami prawa,

* dokumentacji medycznej potwierdzajgcej
pobyt w Sanatorium,

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
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, $wiadczenie
bedzie wyptacone w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe.

Art. 6 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

1.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli pobyt Ubezpieczonego
w Sanatorium nie byt w bezposrednim zwigzku

z Pobytem w szpitalu, z ktérego nalezne jest
Swiadczenie z tytutu Umowy dodatkowej dotyczgcej
pobytu w szpitalu.

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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatq

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzg
w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

n (rohorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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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 STB14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sq stosowane

w takim samym znaczeniu w niniejszych Warunkach.

W Ogélnych warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej

specjalistycznego leczenia Ubezpieczonego (dalej:

Warunki) oraz wszelkich innych dokumentach

dotyczqcych Umowy dodatkowej oznaczonych kodem

STB14 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 zabiegdéw
lub sposobow 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 lekoéw L
wg klasyfikacji ATC podanego drogq pozajelitowq.

5) ,Radioterapia” — leczenie choroby nowotworowej za
pomocg promieniowania jonizujgcego.

6) ,Terapiainterferonowa” — podawanie drogg
pozajelitowq interferonu, jako metoda leczenia
przewlektego wirusowego zapalenia wgtroby typu C.

7) ,Kardiowerter/defibrylator” — urzqgdzenie
elektroniczne z funkcjg detekcyjng i defibrylacyjng
wszczepiane chorym, ktérzy majg powazne

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
Rzeczypospolitej Polskiej oraz innych krajow Unii
Europejskie;.

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 karencje?

1. W stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystgpit
do Ubezpieczenia w okresie pierwszych 3 miesiecy
od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od
dnia, w ktérym spetnit kryteria uczestnictwa
w Ubezpieczeniu, ma zastosowanie 3-miesieczna
Karencja.
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W stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystqgpit
do Ubezpieczenia po uptywie 3 miesiecy od dnia
rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia, w ktérym
spetnit kryteria uczestnictwa w Ubezpieczeniu, ma
zastosowanie 6-miesieczna Karencja.
W czasie Karencji, o ktérej mowa w ust. 1i 2,
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 okres co najmniej 3 miesiecy ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie przez inny
zaktad ubezpieczen, w takim samym lub zblizonym
zakresie, w jakim udzielana jest ochrona z tytutu
Umowy dodatkowe;.
b) ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez
inny zaktad ubezpieczen w takim samym lub
zblizonym zakresie, w jakim udzielana jest ochrona
z tytutu wskazanej Umowy dodatkowej, wygasta
w stosunku do tego Ubezpieczonego nie wczesniej
niz 30. dnia przed dniem objecia Ochrong
ubezpieczeniowq.
W przypadku osoby, o ktérej mowa w ust. 4, w razie
zajscia zdarzenia okreslonego w niniejszej Umowie
dodatkowej w okresie 2 miesiecy od dnia objecia
ochrong ubezpieczeniowqg Nationale-Nederlanden
wyptaci swiadczenie w wysokosci 110% $wiadczenia
wynikajgcego z oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6
nie wyzsze jednak niz okreslone w niniejszej Umowie
dodatkowe;j.
W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
w okresie 3 miesiecy od dnia objecia ochrong
Ubezpieczeniowqg Ubezpieczony spetniajgcy kryteria,
o ktérych mowa w ust. 4, ma obowigzek dostarczy¢
wraz z dokumentami niezbednymi do wyptaty
Swiadczenia, o ktérym mowa w polisie, oswiadczenie
zaktadu ubezpieczen. Oswiadczenie to musi zawieraé
nastepujgce informacje:
a) liste zdarzen ubezpieczeniowych, ktérymi
byt objety Ubezpieczony wraz z wysokoscig
odpowiadajgcych im sum ubezpieczenia
aktualnych na ostatni dzien ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
przez zaktad ubezpieczen wydajgcy o$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
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Specjalistycznego leczenia, wymienionego

w Art. 2 ust. 2, odpowiedzialno$¢ Nationale-Nederlanden
wygasa w zakresie tego Specjalistycznego leczenia.
W przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego
zaroéwno radioterapii jak i chemioterapii
Nationale-Nederlanden wyptaca tylko jedno
Swiadczenie.

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 $wiadczenia nastgpi nie pdzniej 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,

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, jezeli Specjalistyczne

leczenie zostato spowodowane lub miato miejsce

w bezposrednim nastepstwie:

a) dziatania wojenne lub stan wojenny,

b) akty terroryzmu,

c) czynny i dobrowolny udziat Ubezpieczonego
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,

d) zdarzenie zwigzane z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczosc.

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci

i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Specjalistyczne leczenie

zwigzane byto z leczeniem Choréb lub leczeniem

nastepstw nieszczesliwego wypadku istniejgcymi

przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej lub

chorobami, ktérych objawy byty diagnozowane lub

leczone przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej



z tytutu niniejszej Umowy dodatkowe;.

3. 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.

4. 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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatq

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzg

w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i (rohorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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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 MCR14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sq stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogdélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczqcej Ubezpieczenia
lekowego Ubezpieczonego (dalej: Warunki) oraz wszelkich
innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem MCR14 podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,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.

2) ,Ubezpieczenie lekowe” — srodki 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?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu, w rozumieniu Umowy
dodatkowej dotyczqcej Pobytu w szpitalu.

Art. 3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje karencje?

1. W stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystgpit
do Ubezpieczenia w okresie pierwszych 3 miesiecy
od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od
dnia, w ktorym spetnit kryteria uczestnictwa
w Ubezpieczeniu, ma zastosowanie 2-miesieczna
Karencja.

2. W stosunku do Ubezpieczonego, ktoéry przystqgpit
do Ubezpieczenia po uptywie 3 miesiecy od dnia
rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia, w ktérym
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spetnit kryteria uczestnictwa w Ubezpieczeniu, ma

zastosowanie 6-miesieczna Karencja.

W czasie Karenciji, o ktérej mowa w ust. 1i 2,

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 okres co najmniej 3 miesiecy ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie przez inny
zaktad ubezpieczen, w takim samym lub zblizonym
zakresie, w jokim udzielana jest ochrona z tytutu
Umowy dodatkowe;.

b) ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez
inny zaktad ubezpieczen w takim samym lub
zblizonym zakresie, w jakim udzielana jest ochrona
z tytutu wskazanej Umowy dodatkowej, wygasta
w stosunku do tego Ubezpieczonego nie wczesniej
niz 30. dnia przed dniem objecia Ochrong
ubezpieczeniowq.

W przypadku osoby, o ktérej mowa w ust. 4, w razie

zajscia zdarzenia okreslonego w niniejszej Umowie

dodatkowej w okresie 2 miesiecy od dnia objecia

ochrong ubezpieczeniowqg Nationale-Nederlanden

wyptaci Swiadczenie w wysokosci 110% swiadczenia

wynikajgcego z o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6

nie wyzsze jednak niz okreslone w niniejszej Umowie

dodatkowe;j.

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 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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzg

w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i Celorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzqdu
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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 SHDB14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sq stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogdélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczqcej pobytu
Matzonka Ubezpieczonego w szpitalu (dalej: Warunki)
oraz wszelkich innych dokumentach dotyczgcych Umowy
dodatkowej oznaczonych kodem SHDB14 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. 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 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.
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5)

6)

7)

8)

9)

10)

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.

»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” - choroba zakwalifikowana

w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych jako zaburzenia psychiczne
i/lub zaburzenia zachowania.

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

»,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.



11)

Art.

—_

Art.

,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, ktére miaty miejsce

w okresie, w ktorym Ubezpieczony byt objety ochrong

ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowe;j:

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.

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) Ogolnych warunkéw
ubezpieczenia Umowy gtéwnej,

b) Umowa dodatkowa wygasta.

3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje karencje?

W stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystqpit
do ubezpieczenia w okresie pierwszych 3 miesiecy
od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od

dnia, w ktorym spetnit kryteria uczestnictwa

w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 2-miesieczna
karencja.

W stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystqpit
do ubezpieczenia po uptywie 3 miesiecy od dnia
rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia, w ktérym
spetnit kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma
zastosowanie 6-miesieczna karencja.

W czasie karenciji, o ktérej mowa w ust. 1i 2,
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 okres co najmniej 3 miesiecy ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie przez inny
zaktad ubezpieczen, w takim samym lub zblizonym
zakresie, w jakim udzielana jest ochrona z tytutu
Umowy dodatkowe;.

b) ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez
inny zaktad ubezpieczen w takim samym lub

zblizonym zakresie, w jakim udzielana jest ochrona
z tytutu wskazanej Umowy dodatkowej, wygasta
w stosunku do tego Ubezpieczonego nie wczesniej
niz 30. dnia przed dniem objecia Ochrong
ubezpieczeniowq.
W przypadku osoby, o ktérej mowa w ust. 4, w razie
zajscia zdarzenia okreslonego w niniejszej Umowie
dodatkowej w okresie 2 miesiecy od dnia objecia
ochrong ubezpieczeniowqg Nationale-Nederlanden
wyptaci Swiadczenie w wysokosci 110% swiadczenia
wynikajgcego z o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6
nie wyzsze jednak niz okreslone w niniejszej Umowie
dodatkowe;j.
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 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.

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 $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 najmnie;j:

a) 3 kolejne dni - jezeli pobyt byt spowodowany
Chorobg. Dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu
Pobytu Matzonka w szpitalu spowodowanego
Chorobg jest ptatne od 1. dnia Pobytu w szpitalu,
za kazdy dzien Pobytu w szpitalu,
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b) 1dzien - jezeli pobyt byt spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem, pod warunkiem,
ze Pobyt w szpitalu rozpoczgt sie nie pdzniej niz
przed uptywem 180 dni, liczqgc 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 Matzonek od pierwszego
dnia Pobytu w szpitalu przebywat na OIOM
z powodu bezposredniego zagrozenia zycia.
W takim przypadku Swiadczenie jest ptatne od
pierwszego dnia pobytu na OIOM w wysokosci
dwukrotnosci dziennego $wiadczenia szpitalnego
za kazdy ukonczony dzien pobytu na OIOM oraz
w wysokosci dziennego $wiadczenia szpitalnego
za kazdy ukonczony dzien Pobytu w szpitalu
nastepujgcy bezposrednio po zakonczeniu pobytu
na OIOM.
Jednorazowe swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu
przystuguje maksymalnie za okres 90 dni Pobytu
w szpitalu w ciggu kazdego Roku polisowego.
W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu
przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie diuzszy
niz 180 dni Pobytu Matzonka w szpitalu, liczony
jako suma jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu
Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w ust. 3.
Jezeli Pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej
niz jednym zdarzeniem objetym ochrong z tytutu
Umowy dodatkowej, Nationale-Nederlanden wyptaci
tylko jedno swiadczenie, w wysokosci rownej wyzszej
z kwot naleznych za kazde z tych zdarzen.
Czasowa nieobecnos$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.

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 oraz Matzonka,

c) karty wypisu ze Szpitala Matzonka,

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

e) raportu policyjnego lub innych dokumentéw
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 Umowg
dodatkowg,

g) innych dokumentow, w tym dokumentow
medycznych, opinii i wynikéw badan
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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. 7 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli celem lub powodem
Pobytu w szpitalu Matzonka byty:

a) dziatania wojenne lub stan wojenny,

b) akty terroryzmu,

c) czynny i dobrowolny udziat Matzonka w aktach
przemocy, rozruchach, zamieszkach,

d) zdarzenie zwigzane z masowym skazeniem
chemicznym, biologicznym lub radioaktywnym,
spowodowanym dziataniem broni lub urzgdzenia
wykorzystujgcego energie rozszczepienia
jgdrowego lub promieniotwdrczose,

e) samookaleczenie Matzonka lub okaleczenie
Matzonka na jego prosbe, niezaleznie od stanu
jego poczytalnosci,

f) spozywanie lub pozostawanie przez Matzonka
pod wptywem alkoholu, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych lub $rodkéw
zastepczych w rozumieniu przepiséw
o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjgtkiem lekow
zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposob przez
niego zalecony,

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 kryteridow dopuszczenia
do ruchu na drogach publicznych, zgodnie
Z przepisami wtasciwego prawa,

h) usitowanie popetnienia samobdjstwa,

i) chirurgia plastyczna (wtgczajgc operacije
powiekszenia i pomniejszenia piersi), z wyjgtkiem
usuwania skutkow nieszczesliwych wypadkdw,

j) chirurgia stomatologiczna, z wyjgtkiem usuwania
skutkow nieszczesliwych wypadkow,

k) wszelkie choroby psychiczne, wady wrodzone
i schorzenia bedgce ich skutkiem,

[) udziat Matzonka w zajeciach sportowych lub
rekreacyjnych o ryzykownym charakterze:
sportach motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowej,
nurkowaniu, speleologii, sportach walki, skokach do
wody, spadochronowych, na linie,

m) usitowanie popetnienia przestepstwa lub
popetnienie przestepstwa z winy umysinej przez
Matzonka,



n) wykonanie rutynowych lub profilaktycznych badan
lekarskich lub diagnostycznych niezwigzanych
z nieszczesliwym wypadkiem lub chorobg,

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

p) zmiana ptci, obrzezanie, operacija stulejki,
wytyzeczkowanie jamy macicy,

g) terapia genetyczna, chirurgia eksperymentalna,
terapia alternatywna,

r) nieskorzystanie z pomocy lekarskiej lub
nieprzestrzeganie zalecen Lekarza albo poddanie
sie przez Matzonka zabiegowi o charakterze
medycznym przeprowadzonym poza kontrolg
Lekarza lub innych oséb uprawnionych,

s) zdarzenie, w ktorym Matzonek uczestniczyt jako
dawca narzgdow lub tkanek.

2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Pobyt w szpitalu
zwigzany byt z leczeniem Choréb lub leczeniem
nastepstw nieszczesliwego wypadku istniejgcymi
przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej
lub chorobami, ktérych objawy byty diagnozowane
lub leczone przed rozpoczeciem ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowe;j.

3. 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.

4. Nationale-Nederlanden nie wyptaci $wiadczenia,
jezeli Pobyt Matzonka w szpitalu rozpocznie sie
w okresie karencji, zawieszenia optacania Sktadki lub
w okolicznosciach wytgczajgcych odpowiedzialnos$é
Nationale-Nederlanden, z zastrzezeniem Art. 3 ust 3.

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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 10 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzg

w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i Celorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzqdu
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dodatkowej dotyczqgcej

pobytu matzonka ubezpieczonego w szpitalu
wskutek nieszczesliwego wypadku

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej pobytu Matzonka Ubezpieczonego
w szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku majg zastosowanie do Umowy
dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez

Nationale-Nederlanden kodem SAHDB14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, 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 SAHDB14 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.

128 | Ogodlne warunki Umowy dodatkowej

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.

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 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
rozpoczgt sie nie pézniej niz przed uptywem 180 dni,
liczgc od dnia zajscia Nieszczesliwego wypadku,
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Art.

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.

. 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.

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 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 90 dni Pobytu

w szpitalu w ciggu kazdego Roku polisowego.

W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu
przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie diuzszy
niz 180 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 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 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 Pobyt Matzonka

w szpitalu byt spowodowany lub wydarzyt sie

w nastepstwie:

a) dziatan wojennych lub stanu wojennego,

b) aktéw terroryzmu,

c) czynnego i dobrowolnego udziatu Matzonka
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,

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

e) pozostawania w stanie po spozyciu 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

Ogdlne warunki Umowy dodatkowej | 129



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 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

g) udziatu Matzonka w zajeciach sportowych
lub rekreacyjnych o ryzykownym charakterze:
sportach motorowych, lotniczych, motorowodnych,
wspinaczce wysokogorskiej i skatkowe;j,
nurkowaniu, speleologii, sportach walki, skokach do
wody, spadochronowych, na linie,

h) 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 nastepujgceych

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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq
w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i (rohorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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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 CHDB14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sq stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogdélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczqcej pobytu
Dziecka Ubezpieczonego w szpitalu (dalej: Warunki) oraz
wszelkich innych dokumentach dotyczgcych Umowy
dodatkowej oznaczonych kodem CHDB14 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” — kazdy ukoiczony 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.

»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” - choroba zakwalifikowana

w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb
i Probleméw Zdrowotnych jako zaburzenia psychiczne
i/lub zaburzenia zachowania.

,Wady wrodzone” — odchylenia od prawidtowej budowy
tkanek, narzgdoéw lub catego ciata, powstate w okresie
zycia ptodowego, a uwidaczniajgce sie po porodzie.
»,Nieszczesliwy wypadek” - nagte, wywotane
przyczyng 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.
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11)

Art.

—_

Art.

,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 Dziecka.

Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie

nastepujgcych zdarzen, ktére miaty miejsce

w okresie, w ktorym Ubezpieczony byt objety ochrong

ubezpieczeniowq z tytutu Umowy dodatkowe;j:

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.

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.

3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje karencje?

W stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystqpit

do ubezpieczenia w okresie pierwszych 3 miesiecy

od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od

dnia, w ktorym spetnit kryteria uczestnictwa

w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 2-miesieczna

karencja.

W stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystqpit

do ubezpieczenia po uptywie 3 miesiecy od dnia

rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia, w ktérym

spetnit kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma

zastosowanie 6-miesieczna karencja.

W czasie karencji, o ktérej mowa w ust. 1i 2,

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 okres co najmniej 3 miesiecy ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie przez inny
zaktad ubezpieczen, w takim samym lub zblizonym
zakresie, w jakim udzielana jest ochrona z tytutu
Umowy dodatkowe;.

b) ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez
inny zaktad ubezpieczen w takim samym lub
zblizonym zakresie, w jakim udzielana jest ochrona
z tytutu wskazanej Umowy dodatkowej, wygasta
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w stosunku do tego Ubezpieczonego nie wczesniej
niz 30. dnia przed dniem objecia Ochrong
ubezpieczeniowq.
W przypadku osoby, o ktérej mowa w ust. 4, w razie
zajscia zdarzenia okreslonego w niniejszej Umowie
dodatkowej w okresie 2 miesiecy od dnia objecia
ochrong ubezpieczeniowqg Nationale-Nederlanden
wyptaci Swiadczenie w wysokosci 110% swiadczenia
wynikajgcego z o$wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6
nie wyzsze jednak niz okreslone w niniejszej Umowie
dodatkowe;j.
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 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.

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 $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:

a) 3 kolejne dni - jezeli pobyt byt spowodowany
Chorobg. Dzienne $wiadczenie szpitalne z tytutu
Pobytu Dziecka w szpitalu spowodowanego
Chorobg jest ptatne od 1. dnia Pobytu w szpitalu,
za kazdy dzien Pobytu w szpitalu,

b) 1dzien - jezeli pobyt byt spowodowany
Nieszczesliwym wypadkiem, pod warunkiem,



Art.

ze Pobyt w szpitalu rozpoczgt sie nie pdzniej niz
przed uptywem 180 dni, liczqgc 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 Dziecko od pierwszego dnia
Pobytu w szpitalu przebywato na OIOM
z powodu bezposredniego zagrozenia zycia.
W takim przypadku Swiadczenie jest ptatne od
pierwszego dnia pobytu na OIOM w wysokosci
dwukrotnosci dziennego $wiadczenia szpitalnego
za kazdy ukonczony dzien pobytu na OIOM oraz
w wysokosci dziennego $wiadczenia szpitalnego
za kazdy ukonczony dzien pobytu w szpitalu
nastepujgcy bezposrednio po zakonczeniu pobytu
na OIOM.
Jednorazowe swiadczenie z tytutu Pobytu w szpitalu
przystuguje maksymalnie za okres 90 dni Pobytu
w szpitalu w ciggu kazdego Roku polisowego.
W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu
przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie diuzszy
niz 180 dni Pobytu Dziecka w szpitalu, liczony jako
suma jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu
Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w ust. 3.
Jezeli Pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej
niz jednym zdarzeniem objetym ochrong z tytutu
Umowy dodatkowej, Nationale-Nederlanden wyptaci
tylko jedno Swiadczenie, w wysokosci rownej wyzszej
z kwot naleznych za kazde z tych zdarzen.
Czasowa nieobecnos$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.

6 Jakie sq warunki wyptaty swiadczenia?

Podstawqg wyptaty $wiadczenia jest przedstawienie

Nationale-Nederlanden nastepujgcych dokumentéw

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 dokumentéw
potwierdzajgcych zajscie i okolicznosci
Nieszczesliwego wypadku, jesli pobyt w szpitalu
spowodowany byt Nieszczesliwym wypadkiem,

f)  odpisu aktu urodzenia Dziecka,

g) innych dokumentow, 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

14 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. 7 Wytgczenia odpowiedzialnosci
Nationale-Nederlanden

Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli pobyt w szpitalu
Dziecka byt spowodowany lub wydarzyt sie

w nastepstwie:

a) dziatan wojennych lub stanu wojennego,

b) aktéw terroryzmu,

c) czynnego i dobrowolnego uczestnictwa Dziecka
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,

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

e) spozywania lub pozostawania przez Dziecko
pod wptywem alkoholu, srodkéw odurzajgcych,
substancji psychotropowych lub $rodkéw
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 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

g) usitowania popetnienia samobdjstwa,

h) chirurgii plastycznej (wtgczajgc operacje
powiekszenia i pomniejszenia piersi), z wyjgtkiem
usuwania skutkow nieszczesliwych wypadkow, i)
chirurgii stomatologicznej, z wyjgtkiem usuwania
skutkow nieszczesliwych wypadkow,

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

k) udziatu Dziecka w zajeciach sportowych lub
rekreacyjnych o ryzykownym charakterze:
sportach motorowych, lotniczych,
motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej
i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach
walki, skokach do wody, spadochronowych, na
linie,

[) usitowania popetnienia przestepstwa lub
popetnienie przestepstwa z winy umysinej przez
Dziecko,

m) wykonania rutynowych lub profilaktycznych badan
lekarskich lub diagnostycznych niezwigzanych
z nieszczesliwym wypadkiem lub chorobg,

n) leczenia zwigzanego nieptodnoscig, sterylizacjq,
sztucznym zaptodnieniem, aborcjq lub
poronieniem samoistnym,

0) zmiany ptci, obrzezania, operaciji stulejki,
wytyzeczkowania jamy macicy,
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p) terapii genetycznej, chirurgii eksperymentalnej,
terapii alternatywne;j,

g) 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,

r) zdarzenie, w ktérym Dziecko uczestniczyto jako
dawca narzgdow lub tkanek.

2. Nationale-Nederlanden nie ponosi odpowiedzialnosci
i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli Pobyt w szpitalu
zwigzany byt z leczeniem Choréb lub leczeniem
nastepstw nieszczesliwego wypadku istniejgcymi
przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej
lub chorobami, ktérych objawy byty diagnozowane
lub leczone przed rozpoczeciem ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowe;j.

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 3.

Art. 8 Kiedy wygasa ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w nastepujgceych

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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

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

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq
w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i (rohorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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dodatkowej dotyczqgcej

pobytu dziecka ubezpieczonego w szpitalu
wskutek nieszczesliwego wypadku

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej pobytu Dziecka Ubezpieczonego
w szpitalu wskutek Nieszczesliwego wypadku majg zastosowanie do Umowy
dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach wystawionych przez

Nationale-Nederlanden kodem CAHDB14.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, 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 CAHDB14 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. 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) ,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.

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 Dziecka.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Pobyt Dziecka
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 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.

. 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.

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.

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 90 dni Pobytu

w szpitalu w ciggu kazdego Roku polisowego.

W ciggu catego Roku polisowego Ubezpieczonemu
przystuguje tgczne $wiadczenie za okres nie diuzszy
niz 180 dni Pobytu Dziecka w szpitalu, liczony jako
suma jednorazowych pobytéw. Przy naliczeniu
Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w ust. 3.
Jezeli Pobyt w szpitalu zostat spowodowany wiecej
niz jednym zdarzeniem objetym ochrong z tytutu
Umowy dodatkowej, Nationale-Nederlanden wyptaci
tylko jedno Swiadczenie, w wysokosci rownej wyzszej
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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 Swiadczenia, jezeli Pobyt Dziecka

w szpitalu byt spowodowany lub wydarzyt sie

w nastepstwie:

a) dziatan wojennych lub stanu wojennego,

b) aktéw terroryzmu,

c) czynnego i dobrowolnego udziatu Dziecka
w aktach przemocy, rozruchach, zamieszkach,

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

e) pozostawania Dziecka w stanie po spozyciu
alkoholu albo w stanie nietrzezwosci
W rozumieniu ustawy o wychowaniu w trzezwosci
i przeciwdziataniu alkoholizmowi lub pod
wptywem $rodkéw odurzajgcych, substancii
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
W rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjgtkiem lekéw zazywanych



na zlecenie Lekarza i w sposob przez niego
zalecony,

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 kryteriow dopuszczenia
do ruchu na drogach publicznych, zgodnie
Z przepisami wtasciwego prawa,

g) udziatu Dziecka w zajeciach sportowych lub
rekreacyjnych o ryzykownym charakterze:
sportach motorowych, lotniczych,
motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej
i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach
walki, skokach do wody, spadochronowych, na
linie,

h) 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 nastepujgceych

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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq

w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i (rohorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej

operacji ubezpieczonego

MSR14_A+

Ogolne warunki Umowy dodatkowej dotyczqcej operacji Ubezpieczonego majg
zastosowanie do Umowy dodatkowej oznaczonej w polisie i innych dokumentach
wystawionych przez Nationale-Nederlanden kodem MSR14_A+.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sq stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogdélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej operacii
Ubezpieczonego (dalej: Warunki) oraz wszelkich

innych dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej

oznaczonych kodem MSR14_A+ podanym nizej terminom

nadano nastepujgce znaczenia:

1) ,Operacja” — zabieg wykonany przez lekarza
uprawnionego do jego wykonania przeprowadzony
w Szpitalu w znieczuleniu miejscowym, przewodowym
lub 0gblnym, konieczny z medycznego punktu
widzenia w celu wyleczenia choroby lub zmniejszenia
skutkéw urazéw spowodowanych nieszczesliwym
wypadkiem. Nationale-Nederlanden odpowiada
jedynie za operacje wymienione w Zatgczniku do
Warunkoéw. W rozumieniu Warunkéw operacijq
nie jest zabieg przeprowadzony jedynie w celach
diagnostycznych, za wyjgtkiem Operacji wymienionych
w Zatgczniku do Warunkéw.

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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4)

7)

8)

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.
»,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.

»,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.

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

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,

b) Operacja Ubezpieczonego spowodowana
Nieszczesliwym wypadkiem.



3.

Art.

Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é
z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe na
terytorium Unii Europejskiej.

3 Kiedy Nationale-Nederlanden stosuje karencje?

W stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystqpit

do ubezpieczenia w okresie pierwszych 3 miesiecy

od dnia rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od

dnia, w ktorym spetnit kryteria uczestnictwa

w ubezpieczeniu, ma zastosowanie 2-miesieczna

karencja.

W stosunku do Ubezpieczonego, ktory przystqpit

do ubezpieczenia po uptywie 3 miesiecy od dnia

rozpoczecia odpowiedzialnosci lub od dnia, w ktérym

spetnit kryteria uczestnictwa w ubezpieczeniu, ma

zastosowanie 6-miesieczna karencja.

W czasie karencji, o ktérej mowa w ust. 1i 2,

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 tgcznie nastepujgce warunki:

a) przed przystgpieniem do ubezpieczenia byt objety
przez okres co najmniej 3 miesiecy ochrong
ubezpieczeniowq udzielang na podstawie umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie przez inny
zaktad ubezpieczen, w takim samym lub zblizonym
zakresie, w jakim udzielana jest ochrona z tytutu
Umowy dodatkowe;.

b) ochrona ubezpieczeniowa udzielana przez
inny zaktad ubezpieczen w takim samym lub
zblizonym zakresie, w jakim udzielana jest ochrona
z tytutu wskazanej Umowy dodatkowej, wygasta
w stosunku do tego Ubezpieczonego nie wczesniej
niz 30. dnia przed dniem objecia Ochrong
ubezpieczeniowq.

W przypadku osoby, o ktérej mowa w ust. 4, w razie

zajscia zdarzenia okreslonego w niniejszej Umowie

dodatkowej w okresie 2 miesiecy od dnia objecia

ochrong ubezpieczeniowqg Nationale-Nederlanden

wyptaci swiadczenie w wysokosci 110% $wiadczenia

wynikajgcego z oswiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6

nie wyzsze jednak niz okreslone w niniejszej Umowie

dodatkowe;j.

W przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

w okresie 2 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, 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.

Art. 4 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 Operacji
wedtug ponizszej tabeli:

Kategoria Operacji* Procent Sumy ubezpieczenia
100%

75%

50%

25%

10%

aldhlw|N|—

* Kategoria najwyzsza —,1".
Podziat operacji na kategorie zawiera Zatgcznik do Warunkow.

2. Jezelinie 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 ktérq 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. 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
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 $wiadczenia.

2. 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
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Art.

sie niemozliwe, Swiadczenie powinno by¢ spetnione
w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu
nalezytej starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe.

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) aktéw terroryzmu,

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

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

e) spozywaniad lub pozostawania przez
Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, 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) 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) usitowania popetnienia samobodjstwa,

h) chirurgii plastycznej (wtgczajgc operacje
powigkszenia i pomniejszenia piersi), z wyjgtkiem
usuwania skutkow nieszczesliwych wypadkow,

i) chirurgii stomatologicznej, z wyjgtkiem usuwania
skutkow nieszczesliwych wypadkow,

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

k) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach
sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym
charakterze: sportach motorowych, lotniczych,
motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej
i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach
walki, skokach do wody, spadochronowych, na
linie,

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

m) wykonania rutynowych lub profilaktycznych badan
lekarskich lub diagnostycznych niezwigzanych
z nieszczesliwym wypadkiem lub chorobg,

n) leczenia zwigzanego nieptodnosciq, sterylizacijq,
sztucznym zaptodnieniem, aborcjg lub
poronieniem samoistnym,

0) zmiany ptci, obrzezania, operaciji stulejki,
wytyzeczkowania jamy macicy,

p) terapii genetycznej, chirurgii eksperymentalnej,
terapii alternatywne;j,
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g) 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,

r) 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 odpowiedzialnosci

i nie wyptaci $wiadczenia, jezeli Operacja

zwigzana byta z leczeniem Choréb lub leczeniem

nastepstw nieszczesliwego wypadku istniejgcymi

przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowe;.

Nationale-Nederlanden nie ponosi rowniez

odpowiedzialnosci i nie wyptaci Swiadczenia, jezeli

Operacja zwigzana byta z chorobami, ktérych objawy

byty diagnozowane lub leczone przed rozpoczeciem

ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy
dodatkowej. Ograniczenia, o ktérym mowa w zdaniu
drugim, nie stosuje sie po dwéch latach od dnia
objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tytutu
niniejszej Umowy dodatkowe;.

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 Operaciji, 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 wytqczajgcych odpowiedzialnosé

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 $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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw

Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq

w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i (rohorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu
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Umowy dodatkowej dotyczqgcej
operacji ubezpieczonego spowodowanej

MSR14_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 MSR14_A.

Art. 1 Definicje

Wszelkie okreslenia niezdefiniowane w niniejszych
Warunkach, ale zdefiniowane w Ogélnych warunkach
grupowego ubezpieczenia na zycie z ubezpieczeniowymi
funduszami kapitatowymi TRM14, sq stosowane w takim
samym znaczeniu w niniejszych Warunkach. W Ogdélnych
warunkach Umowy dodatkowej dotyczqgcej operacii
Ubezpieczonego spowodowanej Nieszczesliwym
wypadkiem (dalej: Warunki) oraz wszelkich innych
dokumentach dotyczgcych Umowy dodatkowej
oznaczonych kodem MSR14_A podanym nizej terminom
nadano nastepujgce znaczenia:
1) ,Operacja” — zabieg wykonany przez lekarza
uprawnionego do jego wykonania przeprowadzony
w Szpitalu w znieczuleniu miejscowym, przewodowym
lub 0gblnym, konieczny z medycznego punktu
widzenia w celu wyleczenia choroby lub zmniejszenia
skutkoéw urazoéw spowodowanych Nieszczesliwym
wypadkiem. Nationale-Nederlanden odpowiada
jedynie za operacje wymienione w Zatgczniku do
Warunkoéw. W rozumieniu Warunkéw operacijq
nie jest zabieg przeprowadzony jedynie w celach
diagnostycznych, za wyjgtkiem Operacji 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)

4)

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.
»,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 ubezpieczeniowe;.

»,Dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego” — dzien
przeprowadzenia Operacji.

Art. 2 Jaki jest zakres ochrony ubezpieczenia?

1.

2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie
Ubezpieczonego.

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.
Nationale-Nederlanden ponosi odpowiedzialno$é

z tytutu Umowy dodatkowej przez catg dobe na
terytorium Unii Europejskie;.

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 Operacji
wedtug ponizszej tabeli:



Kategoria Operacji* Procent Sumy ubezpieczenia
100%

75%

50%

25%

10%

—_

| w|N

* Kategoria najwyzsza -,1".
Podziat operacji na kategorie zawiera Zatgcznik do Warunkéw.

2. Jezelinie 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 Nieszczes$liwym 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. 5 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 wynikéw 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
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 Nieszczesliwy
wypadek, w wyniku ktérych Ubezpieczony zostat

poddany Operaciji, zostat spowodowany lub miat

miejsce w bezposrednim nastepstwie:

a) dziatan wojennych lub stanu wojennego,

b) aktéw terroryzmu,

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

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

e) pozostawania w stanie po spozyciu 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) 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) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach
sportowych lub rekreacyjnych o ryzykownym
charakterze: sportach motorowych, lotniczych,
motorowodnych, wspinaczce wysokogorskiej
i skatkowej, nurkowaniu, speleologii, sportach
walki, skokach do wody, spadochronowych, na
linie,

h) 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

do tego dnia wszystkie wymagalne wczesniej

Sktadki catkowite nie zostaty optacone w petnej

wysokoéci. 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.
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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. 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 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
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi TRM14.

Art. 9 Wejscie w zycie Warunkéw
Warunki, zatwierdzone przez Zarzgd Nationale-Nederlanden
Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie S.A. uchwatg

nr 46/2015 z dnia 30 czerwca 2015 r., wchodzq
w zycie z dniem 20 lipca 2015 r.

i (rehorka, W

Anna Grzelonska Jacek Koronkiewicz
Cztonek Zarzgdu Cztonek Zarzgdu

144 | Ogdlne warunki Umowy dodatkowej



Zatgcznik do Ogolnych warunkow Umowy
dodatkowej dotyczqgcej operacji ubezpieczonego
MSR14_A+ oraz Umowy dodatkowej dotyczgcej
operacji ubezpieczonego spowodowanej
nieszczesliwym wypadkiem MSR14_A

Lista Operacji objetych zakresem ubezpieczenia

Tkanka mézgowa (AO1 - A09)

A Opony moézgowe (A38 — A42)

AO1  Rozlegte wyciecie tkanki mézgowe;j Kategoria | A38 Woyciecie zmiany w obrebie opon mézgowych  Kategorial |
A02 Wyciecie zmiany w tkance mdzgowej Kategoria | A39 Operacja naprawcza opony twardej Kategorial |
A03 Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej Kategoria | A40 Drenaz przestrzeni zewngtrzoponowej Kategoria |
AO05 Drenaz zmiany w tkance mézgowej Kategoria ll A41  Drenaz przestrzeni podoponowe;j Kategoria |
A09 Neurostymulacja moézgu Kategoria ll A42  Operacje krwiaka nad-i podoponowego Kategoria ll

Komory mézgowe i przestrzen podpajeczynéwkowa

Rdzen kregowy i inne struktury kanatu kregowego

(A12 - A22) (A44 - A57)
Wytworzenie przetoki komory mézgowej . A44  Czesciowe wyciecie rdzenia kregowego Kategorial |
A12 (wentrykulostomii) Kategoria Il
y A56 Odbarczenie korzeni nerwéw rdzeniowych Kategoria lll
A13  Rewizja wentrykulostomii Kategoria lll A57  Operacje na korzeniach nerwéw rdzeniowych — Kategoria |
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne na . NerWy obwodowe (A59 - A67)
A7 komorach mézgowych Kategoria Il
gowy A59  Wyciecie nerwu obwodowego Kategoria IV
- . A60  Zniszczenie nerwu obwodowego Kategoria IV
Zabiegi dotyczqce przestrzeni .
A22 odpajeczynéwkowej mézgu Kategoriall
podpajeczy ! 9 A61  Wyciecie zmiany w obrebie nerwu obwodowego Kategoria IV
Nerwy czaszkowe (A24 - A33) Mikrochirurgiczna operacja naprawcza nerwu .
A62 obwodoweao Kategoria lll
A24  Przeszczep nerwow czaszkowych Kategoria | 9
Lo . A67 Odbarczenie nerwu obwodowego Kategoria IV
Wewngtrzczaszkowe przeciecie nerwdw .
A25 czaszkowveh Kategoria |
y Inne czesci uktadu nerwowego (A75)
A28 Pozaczaszkowe wyciecie nerwu czaszkowego — Kategoria ll Wvcieci stezul
A75 ycigcie nerwu wspotczulnego Kategoria Il
A29 Wyciecie zmiany w obrebie nerwu czaszkowego Kategoria | (sympatektomia) w odcinku szyjnym
A30 Operacja naprawcza nerwu czaszkowego Kategoria | Przysadka i szyszynka (BO1 - B06)
Wewngtrzczaszkowe stereotaktyczne . BO1  Wycigcie przysadki Kategoriall
A3l uwolnienie nerwu czaszkowego Kategoriall
9 B0O2 Zniszczenie przysadki Kategoria ll
A33  Neurostymulacja nerwu czaszkowego Kategoria lll B0O4 Woyciecie zmiany w obrebie przysadki Kategoria Il
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B0O6 Operacje szyszynki Kategoria | C40 Operacja naprawcza spojowki Kategoria IV
Tarczyca i przytarczyce (B08 - B14) C45  Wyciecie zmiany rogéwki Kategoria IV
B08 Catkowite lub czesciowe wyciecie tarczycy Kategoria lll C47  Zeszycie rogowki Kategoria IV

Op_er_ocje d_o tygzqce n_ieprowi dlowo Kategorial C48 Usuniecie ciata obcego z rogowki Kategoria V

umiejscowionej tkanki tarczycy C49 Naciecie rogowki Kategoria IV
510 t'f,?ﬁ;gijﬁfgzﬁf,?fez 2rzewodu categoriall Twardowka i teczowka (C53 - C62)

C53  Wyciecie zmiany w obrebie twarddwki Kategoria IV
B14  Wyciecie przytarczyc(y) Kategoria ll Operacje odklejajgcej sie siatkdwki
C54  z zatozeniem plomby lub opaski Kategoria lll

Inne gruczoty wydzielania wewnetrznego (B18 — B23) nadtwardéwkowej
B18  Wyciecie grasicy Kategoria lll C55 Nacigcie twarddwki Kategoria IV
B22  Wyciecie nadnercza(y) Kategoria lll C57 Usuniecie ciata obcego Kategoria V
B23 Operacje dotyczgce nieprawidtowej tkanki Kategoria Il €59 Wyciecie teczowki Kategoria IV

nadnerczy C60 Operacje filtrujgce teczéwki Kategoria lll
Sutek (B27 - B35) C62 Naciecie teczéwki Kategoria IV
B27  Catkowita amputacija sutka Kategoria Il Komora przednia gatki ocznej i soczewka (C66 — C73)
B28 Kwadrantektomia Kategoria IV C66 Woyciecie 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
Oczodo6t (CO1 - CO06) 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 C81  Odklejenie siatkdéwki — leczenie fotokoagulacjg Kategoria IV
C03 Wszczepienie protezy oka Kategoria IV C82 Zniszczenie zmiany siatkowki Kategoria IV
CO4  Rewizja protezy oka Kategoria IV Ucho zewnetrzne i przewod stuchowy zewnetrzny
C05 Plastyczna operacja naprawcza oczodotu Kategoria lll (D02 - D04)
C06 Naciecie oczodotu Kategoria IV D02 Usuniecie zmiany ucha zewnetrznego Kategoria IV
Powieka i gruczot zowy (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 deformaciji Powieki Kategoria IV 5 Wypatroszenie komérek powietrznych _

10 Kategoria Il

C24 Operacja gruczotu fzowego Kategoria IV wyrostka sutkowatego
Miesnie oka (C31 - C34) D14  Operacje naprawcze btony bebenkowej Kategoria lll
C31 Potgczone operacje migsni oka Kategoria lll D15  Drenaz ucha srodkowego Kategoria V
C32 Cofniecie miesnia oka Kategoria IV D16 Rekonstrukcja kosteczek stuchowych Kategoria lll
C33 Woyciecie migsnia oka Kategoria IV D19  Wyciecie zmiany ucha sSrodkowego Kategoria IV
C34 Czesciowe rozdzielenie $ciegna miesniaoka  Kategoria IV Nos (EO1 - E09)
Spojowka i rogowka (C39 - C49) EO1  Amputacja (resekcja) nosa Kategoria lll
C39 Usuniecie zmiany spojowki Kategoria V EO02 Operacje plastyczne nosa Kategoria lll
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EO3 Operacje przegrody nosa Kategoria V Terapeutyczne zabiegi endoskopowe

w $rodpiersiu

E62 Kategoria lll

EO4 Operacje matzowiny nosa Kategoria V

Chirurgiczne zatrzymanie krwawienia z jamy E63 Endoskopowe zabiegi diagnostyczne srédpiersia  Kategoria IV

EO5 NOSOWE] Kategoria IV -
Wargi (FO2 - FO3)

EO6 Tamponada nosa tylna Kategoria V FO2  Usunigcie zmiany wargi Kategoria V
EO9 Operacje nosa zewnetrznego Kategoria V FO3 Korekcja deformaciji wargi Kategoria V
Zatoki przynosowe (E12 - E17) Jezyk i podniebienie (F22 - F29)
E12 Operacje zatoki szczekowej z dostepu Kategoria IV F22  Wycigeie jezyka Kategoria Il

podwargowego F23  Woyciecie zmiany w obrebie jezyka Kategoria V
E13  Operacja zatoki szczekowej z innego dostepu  Kategoria V F24  Naciecie jezyka Kategoria V
E14  Operacje zatoki czotowej Kategoria IV F26  Operacja naprawcza jezyka Kategoria V
E15  Operacje zatoki klinowej Kategoria IV F28  Woyciecie zmiany w obrebie podniebienia Kategoria V
E17  Operacje zatoki sitowej Kategoria V F29  Korekcja znieksztatcenia podniebienia Kategoria IV
Gardto (E19 - E24) Migdatki i inne czesci jamy ustnej (F34 - F39)
E19  Wyciecie gardta Kategoria | F34  Woyciecie migdatkdéw podniebiennych Kategoria V
E21  Operacje naprawcze gardta Kategoria lll F36  Wyciecie migdatka gardtowego Kategoria V

E24  Terapeutyczne zabiegi endoskopowe gardta Kategoria lll Wycigcie zmiany w obrebie innych czesci

F38 iamy ustnei Kategoria V

Krtan (E29 - E34) Jamy ustne)
E29  Wyciecie krtani Kategoria lll F39 Odtworzenie innej czesci jamy ustnej Kategoria IV
E30 Otwarte wyciecie zmiany w obrebie krtani Kategoria lll Slinianki (F44 - F55)
E31  Odtworzenie krtani Kategoria | F44  Wyciecie Slinianki Kategoria IV

Endoskopowe zabiegi mikroterapeutyczne _ F45  Woyciecie zmiany w obrebie Slinianki Kategoria IV
E34 . . Kategoria IV

w obrebie krtani

P50 (orzesserepionc wécis roewods siniank)  Ketegora 1V

Tchawica i oskrzela (E39 - E48) P P 15cIap
E39 Czesciowe wyciecie tchawicy Kategoria | F51  Usuniecie kamienia z przewodu Slinianki Kategoria IV
E40 Operacje plastyczne tchawicy Kategoria lll F52  Podwigzanie przewodu Slinianki Kategoria V
E41  Otwarta implantacja protezy tchawicy Kategoria lll F55  Poszerzenie przewodu $linianki Kategoria V
E42  Wytonienie tchawicy (tracheostomia) Kategoria IV Przetyk (GO1 - G14)
E44  Otwarte operacije ostrogi tchawicy Kategoria lll GO1  Wyciecie przetyku i zotgdka Kategoria |
E46 Czesciowe wyciecie oskrzela Kategoria lll GO02 Catkowite wyciecie przetyku Kategoria |
E48 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie Kategoria Il GO3  Czesciowe wycigeie przelyku Kategoria lll

dolnych drég oddechowych G04 Otwarte wyciecie zmiany w obrebie przetyku Kategoria lll
Ptuca i $rodpiersie (E53 - E63) GO5  Zespolenie omijajgce przetyku Kategoria ll
E53  Przeszczep ptuca Kategoria | G06 Rewizja zespolenia przetykowego Kategoria lll
E54  Wyciecie ptuca Kategoria | GO07 Operacja naprawcza przetyku Kategoria |
E55 Otwarte wyciecie zmiany w obrebie ptuca Kategoria | G08 Wytworzenie przetoki przetykowej Kategoria lll
E61  Otwarte operacije srodpiersia Kategoria IV G10 Otwarte operacje zylakow przetyku Kategoria lll

G111 Otwarta implantacja protezy przetyku Kategoria lll

Zatgcznik do ogdinych warunkéw umowy dodatkowej | 147



Endoskopowe usuniecie zmiany . G71  Zespolenie omijajgce jelito krete Kategoria lll
G4 w obrebie przetyku Kategoria V
&ble przety G73 Rewizja zespolenia jelita kretego Kategoria lll
Zo’fqdek z odzwiernikiem oraz endoskopia gérnego G74  Wytworzenie przetoki jelita kretego (ileostomii) Kategoria lll
odcinka przewodu pokarmowego (G23 - G43) o _ N S
G75 .perocyjqa rewizja przetoki jelita kretego Kategoria Ill
(ileostomii)
G23 Orp::roocrjla przepukliny rozworu przetykowego Kategoria IV
przepony G76  Wewngtrzbrzuszne manipulacje na jelicie kretym  Kategoria lll
G27  Catkowite wyciecie Zotqdka Kategorial G79 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie Kategoria Ii
G28 Czesciowe wyciecie zotgdka Kategoria ll jelita kretego
G29 Otwarte wyciecie zmiany w obrebie zotgdka Kategoria lll G82 Woyciecie uchytka Meckela Kategoria IV
G30 Operacije plastyczne zotgdka Kategoria lll Wyrostek robaczkowy (HO1)
G31  Zespolenie zotgdkowo-dwunastnicze Kategoria lll Wycigcie wyrostka robaczkowego ze wskazan _
HO1 Kategoria IV
nagtych
G32 zzecsi)o:me zotgdka z przemieszczonym jelitem Kategoria Il
y Okreznica (HO4 - H20)
G34 Wytworzenie przetoki zotgdkowej (gastrostomii) Kategoria lll HO4 Catkowite wycigcie okreznicy i odbytnicy Kategoria |
G35 Operacje wrzodu zotqgdka Kategoria lll HO5 Catkowite wyciecie okreznicy Kategoria |
G40 Naciecie odzwiernika Kategoria lll HO6 Woyciecie prawej potowy okreznicy Kategoria ll
Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie . HO8  Wycigcie poprzecznicy Kategorial
G43 ornego odcinka przewodu pokarmowego Kategoria V
9 9 P P 9 HO9 Wyciecie lewej potowy okreznicy Kategoria ll
Dwunastnica (G49 - G54) H10  Wyciecie esicy Kategoria Il
G49 Woyciecie dwunastnicy Kategoria lll H12  Operacyjne wyciecie zmiany w obrebie okreznicy Kategoria lll
o . . H13  Zespolenie omijajgce okreznice Kategoria lll
G50 dOvthl\jz(r]tset:iiunleue zmiany w obrebie Kategoria I
y H14  Wytonienie kgtnicy (cekostomia) Kategoria lll
G51  Zespolenie omijajgce dwunastnice Kategoria lll H16  Naciecie okreznicy Kategoria lll
G52 Operacje wrzodu dwunastnicy Kategoria lll H17  Wewnqtrzbrzuszne manipulacje na okreznicy  Kategoria lll
G54 Endoskop_owe zabiegi terapeutyczne w obrebie Kategoria V His Otwarte operacje okreznicy z uzyciem Kategoria Il
dwunastnicy endoskopu
Jelito czcze (G58 - G64) Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie .
H20 ielita arubeao Kategoria V
G58 Wyciecie jelita czczego Kategoria llI Y 9 9
G59 Wyciecie zmiany w obrebie jelita czczego Kategoria lll Odbytnica (H33 - H42)
. . H33 Woyciecie odbytnicy Kategoria ll
G60 xyz\:‘/gggrr:ﬁ)przetom jelita czczego Kategoria Il
1€l H34 Otwarte wyciecie zmiany w obrebie odbytnicy  Kategoria lll
G61  Zespolenie omijajgce jelito czcze Kategoria lll H40 Przezzwieraczowe operacje odbytnicy Kategoria lll
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie _ H42 Operacje z powodu wypadania odbytnicy Kategoria lll
Go64 jelita czczego Kategoria lll
Odbyt i okolica okotoodbytowa (H48 — H59)
Jelito krete (G69 - G82) H48 Operacia szczeliny odbytu Kategoria V
G69 Woyciecie jelita kretego Kategoria lll H49  Operacja ropnia okotoodbytniczego Kategoria V
Otwarte wyciecie zmiany w obrebie jelita _ H51  Wyciecie guzkéw krwawniczych (hemoroidéw) Kategoria IV
G70 kretedo Kategoria lll
Gteg H52 Zniszczenie guzkdéw krwawniczych Kategoria V
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H55 Operacja przetoki okotoodbytniczej Kategoria V Zabiegi terapeutyczne w obrebie drég

149 z6tciowych z dostepu przez dren T Kategoria IV
H59 Wyciecie torbieli wiosowej Kategoria IV y &pup
Watroba (JO1 - J10) Trzustka (J54 - J66)
JO1  Przeszczep wqtroby Kategoria | 154  Przeszczep trzustki Kategoria |
J02  Wyciecie ptata bgdz segmentu wgtroby Kategoria | J55  Catkowite wyciecie trzustki Kategoria |
JO3  Wyciecie zmiany w obrebie wqtroby Kategoria lll 156  Wyciecie gtowy trzustki Kategoria |
J04  Operacja naprawcza wqtroby Kategoria ll J58  Wyciecie zmiany w obrebie trzustki Kategoria lll
JO5  Naciecie wqtroby Kategoria IV J59  Zespolenie przewodu trzustkowego Kategoria ll
Zabiegi terapeutyczne w obrebie watroby _ Jo1 Otwarty drenaz zmiany w obrebie trzustki Kategoria ll
108 rzy uzyciu laparoskopu Kategoria IV
przy uzy P P J62  Naciecie trzustki Kategoria lll
Zabiegi dotyczqce naczyi krwionognych _ J66  Zabiegi terapeutyczne dotyczgce trzustki Kategoria V
1o wqtroby Kategoria IV -
4 Sledziona (J69)
Pecherzyk zo6tciowy (J18 - J24) J69  Catkowite wyciecie $ledziony Kategoria lll
118 Wyciecie pecherzyka zétciowego Kategoria IV Sciany, przegrody i komory serca (K01 - K20)
n9 Zespolenie pecherzyka zétciowego Kategoria ll KO1 Przeszczep serca i ptuc Kategoria |
121 Naciecie pecherzyka zétciowego Kategoria IV K04 Operacja naprawcza tetralogii Fallota Kategoria |
124 Przezskorne'zrob_legl terapeutyczne dotyczgce Kategoria IV KOS5 V\/_ewr_1qtrzprzec’15|onkowa korekcja przetozenia Kategoria |
pecherzyka z6tciowego wielkich naczyn
PrzeWOdy z6iciowe (127 - 149) Korekcja catkowitego nieprawidtowego sptywu .
Ko7 vt ohucnveh Kategoria |
127 Wyciecie przewodu zétciowego Kategoria ll e y
128 \f\{yc_ngme zmiany w obrebie przewodu Kategoria Il K09 Zar_nkmeae ubytku miedzyprzedsionkowego Kategoria |
z6tciowego i miedzykomorowego
J29  Zespolenie przewodu wgtrobowego Kategoria | Zamkniecie ubytku w przegrodzie .
K10 miedzyprzedsionkowej Kategoria
J30  Zespolenie przewodu zétciowego wspdlnego Kategoria lll &azyp )
131 Q:(wgrtq implantacja protezy przewodu Kategoria Il K11 quknleue ubytk.u w przegrodzie Kategoria |
z6tciowego miedzykomorowej
J32  Operacja naprawcza przewodu zétciowego Kategoria ll ‘ Zamkniecie ubytku w nieokreslonej przegrodzie _
12 serca Kategoria |
J33  Naciecie przewodu z6tciowego Kategoria lll
134 Operacja zwieracza Oddiego z dostepu Kategoria Il Ki5 Ope_roqe_ przegrody serca wykonywane bez Kategoria
przezdwunastniczego otwierania serca
138 En.doskopowe. naciecie zwieracza Oddiego Kategoria IV K16 Zabiegi terapeutyczne dotyczgce przegrody Kategoria |
(sfinkterotomia endoskopowa) serca wykonywane od strony jam serca
Endoskopowe wsteczne (tj. od strony _ K18  Wytworzenie drég odptywu z serca Kategoria |
140 dwunastnicy) protezowanie drog zétciowych Kategoria IV
yIp 9 y K20 Plastyka przedsionka serca Kategoria |

J42  Endoskopowe protezowanie drég trzustkowych Kategoria IV Zastawki serca i struktury towarzyszgce (K25 - K37)

J46  Przezskdrna rewizja zespolenia drég zétciowych Kategoria IV K25  Walwuloplastyka mitralna Kategoria |

Przezskéma implantacia protezy drég K26  Walwuloplastyka aortalna Kategoria |

z6tciowych

147 Kategoria IV

K27  Plastyka zastawki tréjdzielnej Kategoria |
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K28 Plastyka zastawki tetnicy ptucnej Kategoria | Wytworzenie potgczenia naczyniowego tetnicy
LO7 ptucnej z tetnicg podobojczykowq z uzyciem Kategoria |

K29 Plastyka nieokreslonej zastawki serca Kategoria | protezy naczyniowe;j
K30 Rewizja plastyki zastawki serca Kategoria | L10  Operacja naprawcza tetnicy ptucnej Kategoria |
K31  Walwulotomia Kategoria | - . . )
Zabiegi operacyjne dotyczqce tetnicy ptucnej .
L13 . - Kategoria ll
wykonywane od strony swiatta naczynia
s LopegpenEme oyt T atgor
® y Tetnica gtéwna (aorta) (L16 - L26)
Usuniecie zwezenia w obrebie struktur L16  Nieanatomiczne pomostowanie aorty Kategorial |
K37 & & & Kategoria |
towarzyszqcych zastawce serca
L18 \é\;ycriwylggz(tﬁ:makowoto zmienionego Kategoria |
Tetnice wiencowe (K40 - K49) y
K40 Pomost aortalno-wiencowy Kategoria | L22 Rewizja protezy aortalnej Kategorial |
Pomostowanie tetnicy wiencowej z uzyciem . 123 Operacja naprawcza aorty Kategoria|
K43 . . Kategoria |
protezy naczyniowej
126 Zabiegi oper_ucyme aorty, wykonywane Kategoria Il
od strony Swiatta aorty
K45 Pomo;t tetplclq piersiowa wewnetrzna Kategoria |
- tetnica wiencowa . . . i .
thnICG szyjna, tetnice mozgowe, tetnica
K47 Operacja naprawcza tetnicy wiencowej Kategoria | podobojczykowa (L29 - L39)
K49  Przezskorna angioplastyka wiencowa Kategoria ll L29 Operacja naprawcza tetnicy szyjnej Kategoria |
Inne czgsci sercal osierdzie (K52 - K69) Zabiegi operacyjne tetnicy szyjnej wykonywane .
L31 . . L Kategoria ll
od strony Swiatta tetnicy szyjnej
P qaceg L33  Operacje tetniaka tetnicy mézgowej Kategoria |
K56 Wszczepienie systemu wspomagania serca Kategoria ll Zabiegi operacyjne tetnicy mézgowe;j
L35 wykonywane od strony Swiatta tetnicy Kategoria ll
Przeznaczyniowe zabiegi dotyczgce uktadu . mozgowey
K57 bodzcoprzewodzgcego i bodzcotworczego Kategoria Il
P aceg 9 L37  Odtworzenie tetnicy podobojczykowej Kategoria |
. . Zabiegi operacyjne tetnicy podobojczykowej
K60 fg;fj;;:?f;lg:%vadzeme systemu Kategoria lll L39 wykonywane od strony Swiatta tetnicy Kategoria Il
podobojczykowej
K61  Inny system rozrusznika serca Kategoria | Odgatezienia aorty brzusznej (L41 - L47)
K67  Wyciecie osierdzia Kategoria | L41  Odtworzenie tetnicy nerkowej Kategoria |
K68 Wycigcie osierdzia Kategoria ll ) Zabiegi operacyjne tetnicy nerkowe _
43 L b . Kategoria ll
K69 Przeciecie osierdzia Kategoria IV wykonywane od strony swiatta tetnicy nerkowej
Duze naczynia i tgtnica plucna (L01 - L13) Odtworzenie innych gatezi trzewnych aorty .
L45 ) Kategoria |
brzusznej
Lo Operacje ztozonych wad wielkich naczyn serca Kategoria|
wykonywane przy otwartym sercu
La7 Zabiegi operacyjne mny;h g(ﬂem aorty erLfszneJ Kategoria l
wykonywane od strony $wiatta tych naczyn
L02 Operacje przetrwatego przewodu tetniczego Kategoria|

wykonywane przy otwartym sercu

Tetnica biodrowa i tetnica udowa (L48 - L63)

Zabiegi operacyjne dotyczqce wad wielkich Wymiana tetniakowato zmienionej tetnicy

LO3 naczyn serca wykonywane od strony jam serca Kategoria | L48 . . , Kategoria |
L . . ; biodrowej wykonywana z nagtych wskazan
z uzyciem wstawki naczyniowej
W . leni . ) L52 Odtworzenie tetnicy biodrowej Kategoria |
L05 ytwo.rzenle zespg er.uo noczynloyvego te.tnlcy. Kategoria |
ptucnej z aortg z uzyciem wstawki naczyniowej Zabiegi operacyine tetnicy biodrowej
L54  wykonywane od strony $wiatta tetnicy Kategoria ll

biodrowej
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Wymiana tetniakowato zmienionej tetnicy

Pecherz moczowy (M34 - M43)

L56 d “wvkon na z naatveh wskazar Kategoria |
udowey wykonywana z nagfych wskaza M34 Catkowite wyciecie pecherza moczowego Kategoria |
L60 Odtworzenie tetnicy udowej Kategoria | M35 Czesciowe wyciecie pecherza moczowego Kategoria lll
63 Zabiegi dotyczqee tetnicy udowej wykonywane Kategoriall M36 Powiegkszenie pecherza moczowego Kategoria ll
od strony Swiatla tetnicy udowe; M38 Otwarty drenaz pecherza moczowego Kategoria IV
Inne tetnice (L65 - L75) M42  Wyciecie zmiany pecherza moczowego Kategoria lll
L65 Rewizja odtworzonej tetnicy Kategoria ll Operacje majgce na celu zwiekszenie
M43 pojemnosci pecherza moczowego Kategoria IV
L67  Wyciecie innej tetnicy Kategoria ll wykonywane metodq endoskopowq
L68 Operacja naprawcza innej tetnicy Kategoria ll Operacje dotyczqce odptywu z pqcherzu moczowego.
o S Gruczot krokowy (prostata) (M51 - M65)
Zabiegi terapeutyczne dotyczqgce innej tetnicy .
L71 P . ; Kategoria IV
wykonywane od strony Swiatta tej tetnicy
L74  Zespolenie tetniczo-zylne Kategoria IV 90 wykony
L75  Usuniecie zespolenia tetniczo-zylnego Kategoria IV Vs Endoskopowe zabiegi terapeutyczne ujécia Kategoria IV
5 cherza moczowego u kobiet
Zyty (L82 - L90) P 9
L82 Woytworzenie zastawki zyty obwodowej Kategoria IV M61  Wyciecie gruczotu krokowego Kategoria lll
L90 Usuniecie skrzepliny z zyty metoda otwartg Kategoria lll MG Endoskopowa resekcja ujécia pecherza Kategoria Il
. moczowego U mezczyzn
Nerki (M02 - M15) 9o timezezy
MO2  Catkowite wycigcie nerki Kategoriall  Cewka moczowa i inne czesci uktadu moczowego
MO03 Czesciowe wyciecie nerki Kategoria lll (M72 - M81)
M04 Wyciecie zmiany w nerce Kategoria lll M72  Wyciecie cewki moczowej Kategoria lll
MO05 Operacja naprawcza nerki Kategoria lll M73  Operacja naprawcza cewki moczowej Kategoria lll
MO06  Naciecie nerki Kategoria M76 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne dotyczqgce Kateaoria IV
cewki moczowej 9
M09 gntt:ioszkopol\:;e réaglienglrtkeralpel:]tyczne Kategoria Il
otyczqce ent nerkowyc M81  Operacje ujscia cewki moczowej Kategoria V
Zabiegi terapeutyczne w obrebie nerek . Moszna ”qdra (N01 - N")
M15 dost frostomi Kategoria lll
z dostepu przez nefrostomie NO1  Wycigcie moszny Kategoria IV
Moczowéd (M18 - M32) NO5 Obustronne wyciecie jgder Kategoria lll
M18  Wyciecie moczowodu Kategoria lll NO6 Jednostronne wyciecie jgdra Kategoria IV
M19  Odprowadzenie moczu przez przetoke Kategoria ll NO7  Woyciecie zmiany w obrebie jgdra Kategoria IV
M20 Ponowne wszczepienie moczowodu Kategoria lll NO8 Obustronna implantacja jgder do moszny Kategoria lll
M22 Operacja naprawcza moczowodu Kategoria lll N10  Proteza jgdra Kategoria IV
M23  Naciecie moczowodu Kategoria lll N11 Operacja wodniaka jgdra Kategoria IV
\p Zabiedi terapeutyczne dotyczqce moczowodu cateqoriall Powroézek nasienny i krocze (mezczyzni) (N15 — N24)
wykonywane metodq nefroskopii N15  Operacje najgdrza Kategoria IV
Zabiegi terapeutyczne dotyczgce moczowodu . N17_ Wycigcie nasieniowodu Kategoria V
M27 kon ne metoda ureteroskonii Kategoria IV
wykonywane metodq ureteroskopl N18  Operacja naprawcza powrdzka nasiennego Kategoria ll
M32 Operacje ujscia moczowodu Kategoria IV N19  Operacja zylakéw powrdzka nasiennego Kategoria IV
N22 Operacje pecherzykéw nasiennych Kategoria lll
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N24  Operacje krocza u mezczyzn Kategoria V Q24 Catkowite wyciecie jojowodu Kategoria IV
Prgcie i inne meskie narzqdy ptciowe (N26 — N30) Q25 Czesciowe wycigcie jojowodu Kategoria V
N26 Amputacja prgcia Kategoria lll Q26 Implantacja protezy jajowodu Kategoria V
N27  Woyciecie zmiany w obrebie prgcia Kategoria IV Otwarte obustronne zamkniecie $wiatta '
Q27 iowodow Kategoria V
N28 Operacja plastyczna prgcia Kategoria IV 19
N29 Proteza prqgcia Kategoria V Q31 Naciecie jojowodu Kategoria lll
N30 Operacje napletka Kategoria V Q32 Operacje strzepkdw jajowodu Kategoria V

Srom i krocze kobiece (P01 - P11)

Jajnik. Wiezadto szerokie macicy (Q43 - Q47)

P01 Operacje techtaczki Kategoria V Q43 Czesciowe wyciecie jajnika Kategoria V
P03  Operacje gruczotéw Bartholina Kategoria IV Q44 Zniszczenie zmiany w obrebie jajnika Kategoria lll
P05 Wyciecie sromu Kategoria lll Q45 Operacja naprawcza jajnika Kategoria V
P06 Woyciecie zmiany w obrebie sromu Kategoria V Q47 Catkowite wyciecie jajnika Kategoria IV
P07 Operacja nhaprawcza sromu Kategoria V Skora (S30 - S37)

P11 Woyciecie zmiany w obrebie krocza u kobiet Kategoria V S30 Przeszczep skéry w obrebie twarzy lub szyi Kategoria IV
Pochwa (P14 - P31) S31  Przeszczep skory w innej okolicy Kategoria V

P14 Naciecie kanatu pochwy Kategoria V S37  Operacja uwolnienia blizny z uzyciem ptata skéry  Kategoria V
P17 Nacigcie kanatu pochwy Kategoria V Sciana klatki piersiowej, optucna i przepona (TO1 - T15)
P19  Uwolnienie zrostow wewngtrzpochwowych Kategoria IV TO1  Czesciowe wyciecie Sciany klatki piersiowej Kategoria ll
P20  Wyciecie zmiany w obrebie pochwy Kategoria IV TO2 Odtworzenie Sciany klatki piersiowej Kategoria ll
P21 Operacja plastyczna pochwy Kategoria V TO7 Otwarte wyciecie optucnej Kategoria ll

Operacja naprawcza wypadania pochwy . T08  Drenaz optucnej Kategoria lll
P22 . . : Kategoria IV

z amputacjq szyjki macicy T10  Endoskopowe zabiegi terapeutyczne optucnej  Kategoria IV
P24  Operacja naprawcza sklepienia pochwy Kategoria V T12  Naktucie optucnej Kategoria V
P29  Operacyjne leczenie nietrzymania moczu (NTM) Kategoria IV T13  Wprowadzenie substancji do optucnej Kategoria V
P31  Operacje zatoki Douglasa Kategoria V T15  Operacja naprawcza pekniecia przepony Kategoria |
Macica (Q01 - Q20) Sciana brzucha (T20 - T30)
Q01 Amputacja szyjki macicy Kategoria IV T20 Pierwotna operacja przepukliny pachwinowej  Kategoria IV
Q02 Zniszczenie zmiany w obrebie szyjki macicy Kategoria V T21  Operacja nawrotowej przepukliny pachwinowej Kategoria lll
Q05 Czesciowa amputacja szyjki macicy Kategoria V T22 Pierwotna operacja przepukliny udowej Kategoria lll
Q07 Woyciecie macicy Kategoria lll T23 Operacja nawrotowej przepukliny udowej Kategoria lll
Q09 Usuniecie mie$niakow macicy metodq otwartg  Kategoria lll T24  Operacja przepukliny pepkowej Kategoria IV
Q16 ioett)fdgci] Lﬁ;(:g;t;tgggi?e macicy wykonane Kategoria IV T25 ’F)’ioec::)v;tqn:yﬁzjzrocja przepukliny w bliznie Kategoria IV
Q20 Il(J];L;r:ic?sckii‘;rcl)i\zzniokéw macicy metodg Kategoria IV 126 Sg:;gféi;?]\gjrotowej przepukliny w bliznie Kategoria Il
Jajowdd (Q22 - Q32) T27  Operacja innej przepukliny $ciany brzucha Kategoria IV
Q22 Obustronne wyciecie przydatkéw macicy Kategoria lll T29 Operacje pepka Kategoria lll
Q23 Jednostronne wyciecie przydatkéw macicy Kategoria IV T30 Diagnostyczne otwarcie jamy brzusznej Kategoria IV
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Otrzewna (T33 - T42) Kosci i stawy czaszki i twarzy (VO1 - V20)

T33  Wyciecie zmiany otrzewnej Kategoria IV VO1 Plastyka czaszki Kategoria ll
T34 Drenaz otrzewnej Kategoria IV V03 Otwarcie czaszki Kategoria |
T36 Operacje sieci wigkszej Kategoria lll V07  Wyciecie kosci twarzy Kategoria IV
T37 Operacje krezki jelita cienkiego Kategoria lll V08 Nastawienie ztamania szczeki Kategoria IV
T38 Operacje krezki okreznicy Kategoria lll V09 Nastawienie ztamania innej kosci twarzy Kategoria lll
Overacie dotvczace otrzewnei $ciennei tvinei V10  Rozdzielenie kosci twarzy Kategoria lll
T39 éc?an k;J»rzuchyq q ! 1 tylnej Kategoria IV
v V11 Stabilizacja kosci twarzy Kategoria IV
T42 Endoskopowe zabiegi terapeutyczne otrzewnej Kategoria IV V13 Nastawienie zkamania kosci nosa Kategoria IV
Powiez, pochewka sciegna i kaletka (T50 - T62) V14 Wycigcie zuchwy Kategoria lll
T50 Przeszczep powiezi Kategoria V V15  Nastawienie ztamania zuchwy Kategoria IV
T51  Wyciecie powiezi brzucha Kategoria V V16  Rozdzielenie zuchwy Kategoria IV
T52  Wyciecie innej powiezi Kategoria IV V17 Stabilizacja zuchwy Kategoria IV
T53  Wyciecie zmiany w obrebie powiezi Kategoria V V20 Plastyka stawu skroniowo-zuchwowego Kategoria lll
T54  Rozdzielenie powiezi Kategoria V Kosci i stawy kregostupa (V22 - V52)
T55 Uwolnienie powiezi Kategoria V ) . .
V22 P|erw9tne odbprczeme rdzenia kregowego Kategoria |
w odcinku szyjnym
59 YVYCIQCIG torbieli galaretowatej pochewki Kategoria IV
sciegna
V23 Kontrolna operacja odbar(_:zema rdzenia Kategoria
kregowego w odcinku szyjnym
T60 Powtorng \fvymeue torbieli galaretowatej Kategoria IV
pochewki $ciegna
V24 Oicej'l‘os?cr)(;vze:qle rdzenia kregowego w odcinku Kategoria |
T62 Operacja kaletki Kategoria IV P y
Sciggna (T65 - T71) Odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku .
V25 ledZwiowvm Kategoria |
T65 Wyciecie Sciegna Kategoria IV & y
767 Operacja naprawcza sciegna Kategoria IV Kontrolna operacja odbarczenia rdzenia .
V26 Kreqowedo Kategoria |
T69 Uwolnienie $ciegna Kategoria IV &9 9
T70  Zmiana dtugosci Sciegna Kategoria V Odbarczenie rdzenia kregowego _
V27 w nieokreslonym odcinku Kategoriall
T71  Wyciecie pochewki $ciegna Kategoria IV v
Mlesme (T76 - TBO) Pierwotne wyciecie krgzka migdzykregowego .
V29 w odcinku szvinvm Kategorial |
T76  Przeszczep miesni Kategoria | viny
T77 Wyciecie migSnia Kategoria V Rewizja wyciecia krgzka miedzykregowego )
V30 w odcinku szyjnym Kategoria
T79  Operacja naprawcza miesnia Kategoria lll yiny
T80  Uwolnienie przykurczu migsnia Kategoria IV Vai Pierwotne wyciecie krgzka miedzykregowego Kategoria
. dcinku piersi
Uktad limfatyczny (T85 — T94) W odciniu prersiowym
T85 Wyf:lqme grupy we’z’{ow chtonnych (wyciecie Kategoria Il V32 ReWIZJIO wycigcia krgzka miedzykregowego Kategoria |
regionalnych weztéw chtonnych) w odcinku piersiowym
T88 Drenaz zmiany wezta chtonnego Kategoria V Pierwotne wyciecie krqzka migdzykregowego _
V33 w odcinku ledZzwiowym Kategoria Il
T89 Operacje przewodu limfatycznego Kategoria ll & y
T94  Operacje przewodu limfatycznego Kategoria IV
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Rewizja wyciecia krgzka miedzykregowego

Zamkniete operacyjne nastawienie ztamania

V34 1 Lo Kategoria | W24  kosci ze stabilizacjg odtaméw kostnych Kategoria lll
w odcinku ledzwiowym i .
metodq $rédszpikowqg (wewnetrzng)
Whciecie krazka miedzvkreaowedo Zamknigte operacyjne nastawienie
V35 ycigeie krq azyKreg 9 Kategoria lll W25 ztamania kosci z zatozeniem zewnetrznego Kategoria lll
w nieokre$lonym odcinku .
stabilizatora na odtamy kostne
Pierwotne zespolenie kregéw (artrodeza) _ W27 Stabilizacja oddzielonej nasady kosci Kategoria IV
V37 w odcinku szvinvm Kategoria |
yiny W29 Wycigg szkieletowy kosci Kategoria V
Pierwotne zespolenie kregéw (artrodeza) _ W34 Przeszczep szpiku kostnego Kategoria IV
V38 w innvm odcinku Kategoria ll
Y W35 Terapeutyczne naktucie kosci Kategoria V
V39 Rewizja zespolenia kregéw (artrodezy) Kategoria ll Wszczepienie catikowite] protezy stawu _
w37 . Kategoria lll
biodrowego
V41 Korekgo .znlekszta’fc’enla kregos’fupa Kategoria |
przy uzyciu urzgdzen mechanicznych
W40 \é\(l)zﬁzt\alvp;egle catkowite protezy stawu Kategoria Il
V43  Wyciecie zmiany kregostupa Kategoria ll 9
V44  Odbarczenie ztamania kregostupa Kategoria ll W43 Wszczepienie catkowite protezy innego stawu  Kategoria lll
V46  Stabilizacja ztamania kregostupa Kategoria ll W46 Wszczepienie protezy gtowy kosci udowej Kategoria lll
V52 Operacje dotyczqce krgzka miedzykregowego Kategoria IV W49 Wszczepienie protezy gtowy kosci ramiennej Kategoria lll
wykonywane metodq matoinwazyjng W52 Wszczepienie protezy gtowy innej kosci Kategoria lll
Operacje odtworcze qui i stopy (WO1-WO04) W54 Wszczepienie protezy innej kosci Kategoria lll
WO01 Catkowita rekonstrukcja kciuka Kategoria lll . . . -
Pierwotne miedzypaliczkowe usztywnienie .
W59 stawu (artrodeza) Kategoria IV
WO03 Catkowita rekonstrukcja przodostopia Kategoria lll
W04 Catkowita rekonstrukcja tytostopia Kategoria lll ) -
Pierwotne usztywnienie stawu skokowego )
W60 (artrodeza) Kategoria lll
Kosci (W05 - W67)
WO5 Przeszczep kosci Kategoria lll . . _—
Pierwotne operacyjne nastawienie urazowego )
W65 zwichniecia stawu Kategorialll
WO06 Catkowite wyciecie kosci Kategoria IV &
W07 Wycigcie kosci ektopowej Kategoria V Wtdrne operacyjne nastawienie urazowego .
wez zwichnigcia stawu Kategorialll
W08 Operacja haluksow Kategoria IV &
W09 Wyciecie zmiany w obrebie kosci Kategoria lll Operacje dotyczgce wielu uktadéw (X01 - X14)
W10 Otwarte chirurgiczne ztamanie kosci Kategoria lll X01 Replantacja konczyny gornej Kategoria lll
W12 Kgtowe okotostawowe rozdzielenie kosci Kategoria llI X02 Replantacja konczyny dolnej Kategoria lll
W14 Rozdzielenie trzonu kosci Kategoria lll X03 Replantacja innego organu Kategoria lll
W15 Rozdzielenie kosci stopy Kategoria IV X05 Wszczepienie protezy konczyny Kategoria |
W18 Drenaz kosci Kategoria IV X07  Amputacja w zakresie ramienia Kategoria lll
Pierwotnie otwarte nastawienie ztamania kosci X08 Amputacja reki Kategoria IV
W19  ze stabilizacjg odtamoéw kostnych metodq Kategoria lll
$rodszpikowq (wewnetrzng) X09 Amputacja nogi Kategoria lll
Pierwotnie otwarte nastawienie ztamania kosci X10  Amputacija stopy Kategoria IV
W20 =z zatozeniem zewnetrznego stabilizatora na Kategoria lll
odtamy kostne X1 Amputacja palucha Kategoria IV
Pierwotne nastawienie &rédstawowego zlamania _ X12  Operacje w zakresie kikuta po amputacji Kategoria IV
W21 Kosci Kategoria lll
X13  Amputacja palcow czesciowa lub catkowita Kategoria V
W23 Wtoérne otwarte nastawienie ztamania kosci Kategoria lll X14  Amputacja brzuszno-miedniczna Kategoria ll
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