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WARUNKI OGOLNE GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE OPIEKUN VIP NR PGV/2016/1

|. POSTANOWIENIA POCZATKOWE

§1
DEFINICJE

llekro¢ w Warunkach Ogolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Opiekun
VIP, zawartej na ich podstawie umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych
oswiadczeniach sktadanych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wyko-
naniu, uzywa sie wymienionych ponizej termindw, nalezy przez nie rozumiec
w odpowiednim przypadku i liczbie:

1) aktualizacja warunkoéw ochrony — ztozenie w trybie opisanym w § 9
OWU oferty odnowienia warunkéw ubezpieczenia obowiazujacych
w umowie ubezpieczenia, w tym wskazania warunkéw ogdlnych oraz
ustalenia wysokosci kosztu ochrony ubezpieczeniowej;

2) deklaracja uczestnictwa — deklaracja woli przystapienia do umowy
ubezpieczenia, sktadana przez uczestnika na formularzu Towarzystwa
(réwniez w jego wersji elektronicznej);

3) dokument ubezpieczenia — dokument potwierdzajacy zawarcie umowy
ubezpieczenia doreczany ubezpieczajacemu przez Towarzystwo;

4) dzien zaptaty sktadki— dzien, w ktdrym sktadka znajdzie sie w posiadaniu
Towarzystwa;

5) koszt ochrony ubezpieczeniowej — ustalana przez Towarzystwo w sposob
przewidziany w OWU sktadka, przeznaczana na pokrycie kosztéw podej-
mowanego przez Towarzystwo ryzyka ubezpieczeniowego;

6) kwotacja —wstepna kalkulacja kosztu ochrony ubezpieczeniowej, przygo-
towana przez Towarzystwo na podstawie danych przedstawionych przez
ubezpieczajacego przed ztozeniem przez niego wniosku o ubezpieczenie,
nie stanowiaca oferty w rozumieniu przepiséw prawa cywilnego;

7) ochrona ubezpieczeniowa - zobowiazanie Towarzystwa do wyptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci wynikajacej z umowy
ubezpieczenia w przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego przewi-
dzianego w umowie ubezpieczenia;

8) OWU - niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia wraz z zatacznikami;

9) rocznica ubezpieczenia — dzier rozpoczynajacy drugi i kazdy kolejny
rok trwania umowy ubezpieczenia, przy czym uwaza sie, iz pierwszy rok
ubezpieczenia rozpoczat sie w dniu rejestracji wniosku, za$ kolejne lata
ubezpieczenia rozpoczynaja sie w nastepnych latach kalendarzowych
w dniach oznaczonych ta sama data dzienna; jezeli data rejestracji wniosku
jest dzien 29 lutego, drugi i kolejne lata ubezpieczenia rozpoczynaja sie
ostatniego dnia miesiaca lutego;

10) sporzadzenie wniosku — czynnos¢ polegajaca na wypetnieniu formularza
whniosku i podpisaniu go przez ubezpieczajacego oraz osobe posredniczaca
przy zawieraniu umowy ubezpieczenia przy czym sporzadzenie wniosku
oznacza réwniez wypetnienie formularza w wersji elektronicznej, jego
wydrukowanie i podpisanie;

11) suma ubezpieczenia z tytutu Smierci uczestnika — wynikajaca z umowy
ubezpieczenia kwota, ktéra na warunkach okreslonych w OWU Towarzy-
stwo zobowiazane jest zaptaci¢ w przypadku $mierci uczestnika; wysokos¢
sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci uczestnika ustalana jest w oparciu
o informacje uzyskane od ubezpieczajacego;

12) Towarzystwo — Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA,;

13) ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna oraz jednostka organiza-
cyjna nie bedaca osoba prawna lecz posiadajaca zdolnos¢ prawna, ktéra
zawiera z Towarzystwem umowe ubezpieczenia;

14) uczestnik — osoba, na rzecz ktérej umowa ubezpieczenia zostata zawarta
(osoba ubezpieczona), przy czym uczestnikiem moze by¢ réwniez ubezpie-
czajacy; w rozumieniu OWU pojecie to oznacza rowniez osobe ubiegajaca
sie 0 przystapienie do ubezpieczenia oraz osobe, w stosunku do ktorej
wygasta ochrona ubezpieczeniowa udzielana w ramach umowy ubezpie-
czenia;
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umowa dodatkowa — umowa zawarta na podstawie warunkéw ogoélnych
umowy dodatkowej ubezpieczenia danego ryzyka i uzupetniajaca umowe
gtéwna o ryzyko dodatkowe stanowiace rozszerzenie zakresu ubezpie-
czenia;

16) umowa gtéwna (gtéwna umowa ubezpieczenia) — zawarta na podstawie
niniejszych warunkéw ogdélnych umowa grupowego ubezpieczenia na zycie;

17) umowa ubezpieczenia — umowa gtéwna oraz te umowy dodatkowe,
ktore zostaty zawarte jako uzupetnienie umowy gtéwnej;

18) uposazony — osoba wskazana jako uprawniona do otrzymania, na warun-
kach opisanych w OWU, swiadczenia przewidzianego na wypadek $mierci
uczestnika;

19) uposazony zastepczy — osoba wskazana jako uprawniona do otrzymania
na warunkach opisanych w OWU, Swiadczenia przewidzianego na wypadek
Smierci uczestnika w sytuacji, gdy w chwili $mierci uczestnika nie ma uposa-
zonych;

20) wniosek — deklaracja woli zawarcia umowy ubezpieczenia, sktadana przez

ubezpieczajacego na formularzu Towarzystwa, obejmujaca oswiadczenia
i wyjasnienia ubezpieczajacego dotyczace uczestnikdw i ubezpieczajacego.

Il. ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§2

1. Gtéwna umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas nieoznaczony.
Umowy dodatkowe zawierane sa na okresy nie dtuzsze niz piecioletnie.
Okres, po uptywie ktérego umowa dodatkowa ulega rozwiazaniu, okreslaja
postanowienia §13 OWU.

2. Gféwna umowa ubezpieczenia zawierana jest w trybie ztozenia przez ubez-
pieczajacego oferty zawarcia umowy ubezpieczenia oraz przyjecia tej oferty
przez Towarzystwo. tacznie z ofertg zawarcia umowy gtéwnej moze zostac
ztozona oferta zawarcia wybranych uméw dodatkowych.

3. Oferta ubezpieczajacego, o ktdrej mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu,
sktadana jest na formularzu wniosku i podlega rozpatrzeniu przez Towarzy-
stwo po stwierdzeniu, ze tacznie spetnione zostaty nastepujace przestanki:

1) od dnia sporzadzenia wniosku do dnia dostarczenia go do siedziby
Towarzystwa uptyneto nie wiecej niz trzydziesci dni;

2) whniosek wypetniony zostat w sposéb prawidtowy i — z zastrzezeniem
wyjatkéw przewidzianych w formularzu wniosku — zupetny;

3) do wniosku zostata dotaczona aktualna kwotacja wraz z lista uczest-
nikow, ktérzy ztozyli deklaracje uczestnictwa przed dniem sporzadzenia
whiosku lub w tym dniu, zawierajaca w szczegdlnosci imiona i nazwiska
uczestnikéw, daty ich urodzenia oraz pte¢;

4) do wniosku dotaczone zostaty ztozone przez uczestnikéw deklaracje
uczestnictwa wypetnione w sposob prawidtowy i — z zastrzezeniem
wyjatkéw przewidzianych w formularzu deklaracji — zupetny;

5) zostata zaptacona skfadka z tytutu ubezpieczenia kazdego z uczest-
nikéw, o ktérych mowa w pkt 3) w wysokosci wynikajacej z wniosku
0 ubezpieczenie;

6) Towarzystwu, zgodnie z trescia dotaczonych do wniosku deklaragji
uczestnictwa, udzielone zostaty petnomocnictwa do wgladu do danych
dotyczacych stanu zdrowia uczestnikéw, z wytaczeniem wynikdw
badan genetycznych;

7) do wniosku dofaczone zostaty dokumenty, inne niz wskazane w punk-
tach poprzedzajacych, ktérych przedstawienia zazadato Towarzystwo
przed ztozeniem oferty przez ubezpieczajacego.

4. Oferta zawarcia umowy dodatkowej moze zostac ztozona tacznie z wnio-
skiem o zawarcie gtéwnej umowy ubezpieczenia lub w terminie pézniej-
szym. Umowa dodatkowa jest przedtuzana w trybie ztozenia przez
Towarzystwo oferty kontynuacji ochrony ubezpieczeniowej oraz przyjecia
tej oferty przez ubezpieczajacego. Umowa dodatkowa ulega przedtuzeniu
na kolejne okresy, nie dtuzsze niz piec lat, o ile Strony tak postanowia.

5. Jezeli Towarzystwo przyjmie oferte ubezpieczajacego, o ktoérej mowa
w ust. 4 niniejszego paragrafu, ztozong tacznie z wnioskiem o zawarcie
gtébwnej umowy ubezpieczenia, umowe dodatkowa uwaza sie za zawarta
z chwilg zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia. Jezeli Towarzystwo
przyjmie taka oferte ztozona pdzniej, niz oferta zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, umowe dodatkowa uwaza sie za zawarta w dniu wska-
zanym w dokumencie potwierdzajacym przyjecie przez Towarzystwo oferty
zawarcia umowy dodatkowe;.
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O ile nie umoéwiono sie inaczej, umowe gtdbwna na warunkach zgod-
nych z trescia wniosku uwaza sie za zawarta z chwila doreczenia ubez-
pieczajacemu dokumentu ubezpieczenia, w ktérym Towarzystwo sktada
oswiadczenie woli o przyjeciu oferty. Do chwili doreczenia ubezpiecza-
jacemu dokumentu ubezpieczenia ubezpieczajacy lub uczestnik powinni
niezwtocznie zawiadomi¢ Towarzystwo o powstaniu lub zmianie jakich-
kolwiek okolicznosci majacych wptyw na zawarcie umowy ubezpieczenia,
o ktore Towarzystwo pytato w formularzu wniosku lub w formularzu dekla-
racji albo przed zawarciem umowy w innych pismach. W takim przypadku
Towarzystwo zastrzega sobie prawo uchylenia sie od skutkéw prawnych
swego o$wiadczenia woli 0 zawarciu umowy ubezpieczenia i uniewaznienia
dokumentu ubezpieczenia albo zmiany warunkéw ubezpieczenia.

Na podstawie uzyskanych przez Towarzystwo informacji, zawartych we
whniosku oraz dotaczonych do niego dokumentach, Towarzystwo moze
odmdéwi¢ zawarcia umowy ubezpieczenia badZ zaproponowac ubezpie-
Czajacemu zawarcie umowy ubezpieczenia na warunkach odbiegajacych
od tresci ztozonego przez niego wniosku (kontroferta). Ztozenie kontroferty
nastepuje poprzez doreczenie dokumentu zawierajacego oswiadczenie
Towarzystwa, wraz z pismem, w ktérym Towarzystwo zwrdci ubezpieczaja-
cemu uwage na postanowienia umowy ubezpieczenia odbiegajace od tresci
whniosku oraz wyznaczy ubezpieczajacemu przynajmniej siedmiodniowy
termin do wniesienia sprzeciwu. W razie braku sprzeciwu uwaza sie, iz
kontroferta Towarzystwa zostata przyjeta, a umowa ubezpieczenia zostata
zawarta zgodnie z warunkami zaproponowanymi przez Towarzystwo,
w dniu nastepujacym po uptywie terminu wyznaczonego do wniesienia
sprzeciwu. W razie wniesienia sprzeciwu umowe uwaza sie za niezawarta.

Towarzystwo moze odmowi¢ zawarcia umowy ubezpieczenia lub ztozy¢
ubezpieczajacemu kontroferte takze w innych przypadkach niz wskazany
w ust. 7, a w szczegodlnosci wowczas gdy ztozony przez ubezpieczajacego
whniosek nie zawiera wszelkich wymaganych oswiadczen, zawiera posta-
nowienia, ktére w jakikolwiek sposéb zmieniaja lub uzupetniaja zapisy
zamieszczone przez Towarzystwo w tresci formularza wniosku, badz w inny
sposéb nie spetnia wymagan wynikajacych z OWU.

Do czasu zawarcia umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy moze cofnac
ztozona Towarzystwu oferte. W przypadku gdy ubezpieczajacy skutecznie
cofnie oferte zawarcia umowy ubezpieczenia Towarzystwo obowiazane jest
zwréci¢ wptacona przez niego sktadke w wysokosci nominalnej w terminie
nie dtuzszym niz trzydziesci dni od dnia otrzymania o$wiadczenia ubezpie-
czajacego o cofnieciu oferty. Jezeli Towarzystwo odmdwi zawarcia umowy
ubezpieczenia lub gdy ubezpieczajacy nie przyjmie kontroferty Towarzystwa,
postanowienie zdania poprzedzajacego stosuje sie odpowiednio.

Umowa ubezpieczenia moze zostac¢ zawarta jezeli dla przynajmniej jednego
z uczestnikow Towarzystwo podjeto decyzje o przyznaniu ochrony ubezpie-
czeniowe;j.

§3
PRZYSTEPOWANIE DO UBEZPIECZENIA

W celu przystapienia do ubezpieczenia osoby, ktére spetnia warunki
wskazane w umowie ubezpieczenia, sktadaja ubezpieczajacemu dekla-
racje uczestnictwa. Deklaracja sktadana jest na odpowiednim formularzu
Towarzystwa i moze zostac¢ ztozona przez uczestnika w okresie szes¢dzie-
sieciu dni poprzedzajacych dzier wymagalnosci sktadki, z tym zastrzezeniem
Ze uczestnik bedac jednoczesnie ubezpieczajacym moze ztozy¢ deklaracje
uczestnictwa wytacznie do dnia sporzadzenia wniosku o ubezpieczenie.

W przypadku, gdy czestotliwo$¢ optacania sktadki okreslona jest w umowie
ubezpieczenia jako inna niz miesieczna, na wniosek ubezpieczajacego
Towarzystwo moze wyrazi¢ zgode na sktadanie deklaracji w okresie szes¢-
dziesieciu dni poprzedzajacych kazdy dzier oznaczony ta sama data dzienna
co dziert wymagalnosci sktadki.

Ubezpieczajacy obowiazany jest poinformowac Towarzystwo o ztozeniu
przez uczestnika deklaracji uczestnictwa po dniu sporzadzenia wniosku
0 ubezpieczenie, w terminie czternastu dni od dnia jej ztozenia. Wraz
z powyzsza informacja ubezpieczajacy obowiazany jest przekaza¢ Towa-
rzystwu oryginat deklaracji uczestnictwa.

Deklaracja uczestnictwa ztozona po dniu sporzadzenia wniosku o ubezpie-
czenie zostaje rozpatrzona przez Towarzystwo po stwierdzeniu, ze tacznie
spetnione zostaty nastepujace przestanki:

1) deklaracja uczestnictwa ztozona zostata w terminie wskazanym w ust. 1
albo w terminie ustalonym zgodnie z ust. 2;

2) deklaracja uczestnictwa wypetniona zostata w sposéb prawidtowy
i — z zastrzezeniem wyjatkdéw przewidzianych w jej formularzu —
zupetny;

3) zostata zaptacona skiadka z tytutu ubezpieczenia uczestnika;

4) Towarzystwu, zgodnie z trescia deklaracji uczestnictwa, udzielone
zostato petnomocnictwo do wgladu do danych dotyczacych stanu
zdrowia uczestnika, z wytaczeniem wynikéw badan genetycznych.

Do rozpatrzenia deklaracji uczestnictwa ztozonej po dniu sporzadzenia
whiosku o ubezpieczenie oraz praw i obowiazkéw ubezpieczajacego i Towa-

rzystwa zwiazanych z przystapieniem do ubezpieczenia postanowienia §2
ust. 3 oraz ust. 6-8 stosuje sie odpowiednio.

6. Ztozenie deklaracji uczestnictwa przez osoby, ktére nie spetniaja warunkow
wskazanych w umowie ubezpieczenia jest bezskuteczne. Ztozenie deklaragji
jest bezskuteczne réwniez w przypadku, gdy deklaracja nie zostanie przyjeta
przez Towarzystwo z uwagi na niespetnienie przestanek, o ktérych mowa
odpowiednio w 82 ust. 3 pkt 4-6 lub w ust. 4 niniejszego paragrafu. Ewen-
tualnie optacona przez ubezpieczajacego sktadka z tytutu ubezpieczenia
0s0b, ktére bezskutecznie ztozyty deklaracje uczestnictwa jest swiadczeniem
nienaleznym i podlega zwrotowi w kwocie nominalnej.

7. Zadzien przystapienia danego uczestnika do ubezpieczenia uwaza sie dzieh
rozpoczecia przystugujacej mu ochrony ubezpieczeniowe;.

IIl. OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

§4
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

Przedmiotem gtéwnej umowy ubezpieczenia jest zycie uczestnika.

2. Udzielana w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia ochrona ubezpie-
czeniowa polega na zobowiazaniu Towarzystwa do zapftaty, w przypadku
Smierci uczestnika w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, swiad-
czenia ubezpieczeniowego w wysokosci rownej sumie ubezpieczenia
Z tytutu $mierci uczestnika wskazanej w umowie ubezpieczenia.

3. Okreslony w OWU zakres ochrony ubezpieczeniowej moze zostac rozsze-
rzony o ryzyka dodatkowe. Objecie wybranych uczestnikéw ochrona
z tytutu danego ryzyka dodatkowego nastepuje poprzez zawarcie przez
ubezpieczajacego dodatkowej umowy ubezpieczenia, na zasadach prze-
widzianych w niniejszych OWU lub odrebnych warunkach ogdlnych. W
razie zawarcia umow dodatkowych przedmiotem ubezpieczenia moze by¢
dodatkowo zycie lub zdrowie uczestnika.

§5
OKRES UBEZPIECZENIA

1. Ochrona ubezpieczeniowa danego uczestnika rozpoczyna sie w dniu:

1) podjecia przez Towarzystwo decyzji o jej przyznaniu danemu uczest-
nikowi i pisemnego zakomunikowania tej decyzji ubezpieczajacemu
—w odniesieniu do uczestnikéw, ktérzy ztozyli deklaracje uczestnictwa
przed dniem sporzadzenia wniosku lub w tym dniu i dla ktérych decyzja
0 przyznaniu ochrony zostata podjeta do daty ztozenia przez Towa-
rzystwo oswiadczenia woli przyjecia oferty badz zawarcia umowy na
warunkach odbiegajacych od tresci ztozonego whniosku;

2) w dniu wymagalnosci sktadki nastepujacym bezposrednio po dniu
podjecia przez Towarzystwo decyzji o jej przyznaniu danemu uczest-
nikowi i pisemnego zakomunikowania tej decyzji ubezpieczajacemu
— w pozostatych przypadkach;

3) w dniu oznaczonym ta sama data dzienna co dzier wymagalnosci
sktadki nastepujacym bezposrednio po dniu podijecia przez Towarzy-
stwo decyzji o jej przyznaniu danemu uczestnikowi i pisemnego zako-
munikowania tej decyzji ubezpieczajacemu w przypadkach opisanych
W 8§83 ust. 2,

nie wczesniej jednak niz nastepnego dnia po tym, gdy uczestnik oswiadczyt
ubezpieczajacemu, ze chce skorzystac z zastrzezenia na jego rzecz ochrony
ubezpieczeniowe;.

2. Przed przyznaniem danemu uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej
Towarzystwo moze zazadac poddania sie przez niego badaniom lekarskim
i diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycz-
nych. Badania wykonane zostana na koszt Towarzystwa. Ponadto Towa-
rzystwo moze zazada¢ od uczestnika przedtozenia zaswiadczen i wynikdw
badan potwierdzajacych stan jego zdrowia, uzyskanych przez uczestnika
we wiasnym zakresie, jak rowniez przedstawienia wszelkich dodatkowych
informacji uznanych przez Towarzystwo za niezbedne do oceny ryzyka
ubezpieczeniowego.

3. Towarzystwo zobowiazane jest do podjecia decyzji, o ktorej mowa w ust. 1
w terminie sze$¢dziesieciu dni od dnia otrzymania informacji i dokumentow
niezbednych do oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

4. 7 zastrzezeniem ustepow ponizszych niniejszego paragrafu przystugujaca
danemu uczestnikowi w ramach umowy ubezpieczenia ochrona ubezpie-
czeniowa wygasa w dniu:

1) Smierci uczestnika;

2) rozwiazania gtéwnej umowy ubezpieczenia;

3) w ktorym rezygnacja uczestnika z ubezpieczenia zgodnie z §14 stata
sie skuteczna;

4)  rocznicy ubezpieczenia nastepujacej bezposrednio po ukorczeniu przez
uczestnika szes¢dziesiatego siddmego roku zycia lub w dniu rocznicy
ubezpieczenia, w ktéra uczestnik konczy szes¢dziesiat siedem lat — jesli
w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika;
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5) ostatnim dniu okresu, w ktérym nastapito ustanie stosunku prawnego
taczacego uczestnika z ubezpieczajacym, stanowiacego podstawe
objecia uczestnika ochrona ubezpieczeniowa, za ktéry zostata optacona
sktadka, z tytutu ubezpieczenia uczestnika, — w odniesieniu do umoéw
z miesieczna czestotliwoscia optacania sktadki, badZ w ostatnim dniu
miesiaca kalendarzowego, w ktérym nastapito ustanie tego stosunku
prawnego — w pozostatych przypadkach.

Poza przypadkami wskazanymi w ust. 4 lub przypadkami wskazanymi
w warunkach ogdélnych danej umowy dodatkowej, przystugujaca danemu
uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej danego rodzaju ochrona
ubezpieczeniowa wygasa réwniez:

1) w przypadku odstapienia przez ubezpieczajacego od umowy dodat-
kowej w terminie 7 dni od dnia dostarczenia dokumentu ubezpieczenia,
jezeli ubezpieczajacy jest przedsiebiorca albo 30 dni, jezeli jest osoba
fizyczna;

2) w dniu tej rocznicy umowy gtéwnej, w ktorej, wskutek niemozliwosci
uzgodnienia zakresu zmian umowy ubezpieczenia, nastapito rozwia-
zanie wszystkich umow dodatkowych, zgodnie z postanowieniami §9
ust. 3;

3) w dniu poprzedzajacym rocznice umowy ubezpieczenia nastepujaca po
ztoZeniu przez ubezpieczajacego wypowiedzenia umowy dodatkowej,
zgodnie z zasadami wskazanymi w §13;

4) z dniem konczacym okres obowiazywania ostatnio zaktualizowanych
warunkdw ochrony ubezpieczeniowej, o ile nie nastapi przedtuzenie
umowy dodatkowej w trybie opisanym w 89 OWU;

Przystugujaca danemu uczestnikowi ochrona ubezpieczeniowa wygasa
rowniez w razie przekraczajacego czternascie dni opdznienia w zaptacie
sktadki z tytutu ubezpieczenia tego uczestnika, z zastrzezeniem ust. 7.
W przypadku, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym ochrona wygasa
w pierwszym dniu okresu, za ktéry sktadka nie zostata optacona.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 6, Towarzystwo moze ponownie przy-
znac uczestnikowi ochrone ubezpieczeniowa zgodnie z postanowieniami
ust. 2 i 3 pod warunkiem opfacenia skfadki z tytutu ubezpieczenia tego
uczestnika. Towarzystwo poinformuje ubezpieczajacego o proponowanej
wysokosci oraz zakresie ochrony jaka moze zosta¢ ponownie przyznana
uczestnikowi wraz z informacja o wysokosci skfadki. Ponowne przyznanie
ochrony ubezpieczeniowej dla danego uczestnika nastepuje z dniem wyma-
galnosci sktadki w ktéra wznowiono opfacanie sktadki za danego uczestnika
w wysokosci zgodnej ze wskazaniem Towarzystwa.

O ile strony nie postanowia inaczej, umowa ubezpieczenia ulega rozwiazaniu
jezeli na skutek zajscia zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 6, wygasta ochrona
ubezpieczeniowa w stosunku do wszystkich uczestnikéw i ubezpieczajacy,
mimo uprzedniego wezwania do zaptaty, w terminie trzech miesiecy od
dnia wygasniecia tejze ochrony nie wznowit optacania skfadek lub nie ztozyt
whniosku o ponowne objecie uczestnikéw ochrona ubezpieczeniowa, albo
po ztoZeniu takiego wniosku nie wznowit jednocze$nie optacania sktadek
w najblizszym dniu wymagalnosci sktadki. Umowa ubezpieczenia ulega
rozwiazaniu w dniu nastepujacym po uptywie okresu, w ktérym ubezpiecza-
jacy mogt wykonac czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym.
W przypadku, gdy w chwili opéZnienia w zapfacie sktadki ubezpiecza-
jacy jest jedynym uczestnikiem ubezpieczenia, postanowien ust. 6 i 7 nie
stosuje sie. W takim przypadku Towarzystwo wezwie ubezpieczajacego
do zaptaty zalegtej sktadki, wyznaczajac mu dodatkowy co najmniej sied-
miodniowy termin na zaptacenie tej sktadki, liczac od otrzymania przez
niego wezwania Towarzystwa. Jezeli zalegta sktadka nie zostanie optacona
w powyzszym terminie, umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie z ostatnim
dniem tego terminu, o czym ubezpieczajacy jest informowany w wezwaniu
Towarzystwa.

Na wniosek uczestnika ztozony nie pdzniej niz na trzydziesci dni przed
zajsciem zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 4, Towarzystwo moze
wyrazi¢ zgode na kontynuowanie udzielania ochrony ubezpieczeniowej po
rocznicy ubezpieczenia, nastepujacej bezposrednio po ukoriczeniu przez
danego uczestnika sze$c¢dziesiatego siédmego roku zycia.

§6
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
W PRZYPADKU SMIERCI UCZESTNIKA

Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli $mierc¢
uczestnika nastapi:

1) jako skutek swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w dziataniach terrorystycznych;

2) jako skutek dziatari wojennych, dziatar zbrojnych lub zamieszek;

3) jako skutek swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w innych niz wskazane w pkt 1) i 2) aktach przemocy, chyba ze udziat
uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci
stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej.

4) Jako skutek samobojstwa lub jako skutek proby samobdjczej podjetej
przez uczestnika w ciaggu 24 miesiecy od daty rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej danego uczestnika.

§7
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowiazani sa podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy ubezpieczenia lub objeciem
uczestnika ochrona ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe
przez przedstawiciela obowiazek ten dotyczy réwniez przedstawiciela i obej-
muje ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa w ust. 1
zostaty naruszone z winy umyslnej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze
zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

Jezeli Smierc uczestnika nastapi po uptywie trzech lat od dnia rozpoczecia
przystugujacej mu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia na
zycie, Towarzystwo nie moze podniesc zarzutu, ze przy zawieraniu umowy
ubezpieczenia na zycie lub objeciu uczestnika ww. ochrona ubezpiecze-
niowa podano informacje nieprawdziwe.

IV. SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

§8
WYSOKOSC | TERMINY ZAPELATY SKEADKI

Ubezpieczajacy obowiazany jest optaca¢ na rzecz Towarzystwa sktadke
z tytutu ubezpieczenia kazdego z uczestnikow w wysokosci oznaczonej
w umowie ubezpieczenia, przy czym w przypadku, o ktérym mowa w § 3
ust. 2, pierwsza skfadka z tytutu ubezpieczenia danego uczestnika obliczana
jest proporcjonalnie do okresu ubezpieczenia tego uczestnika przypadaja-
cego od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej do najblizszego dnia
wymagalnosci sktadki wynikajacego z umowy ubezpieczenia. Sktadka ta
stanowi koszt ochrony ubezpieczeniowej udzielanej uczestnikowi w ramach
umowy ubezpieczenia.

Wysokos¢ skfadki stanowiacej koszt ochrony ubezpieczeniowej wskazana
jest w umowie ubezpieczenia.

Wysokos¢ sktadki stanowigcej koszt ochrony ubezpieczeniowej, w tym koszt
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach umoéw dodatkowych, wska-
zana indywidualnie dla kazdego uczestnika w umowie ubezpieczenia, obli-
czana jest zgodnie z zasadami matematyki ubezpieczeniowej, na podstawie
informacji dotyczacych danego uczestnika, miedzy innymi takich jak wiek
uczestnika, ryzyko zwiazane z wykonywanym przez niego zawodem, w tym
oceniane w odniesieniu do dziatalnosci gospodarczej prowadzonej przez
ubezpieczajacego, wysokos¢ i zakres ochrony ubezpieczeniowej, ktéra
bedzie udzielana uczestnikowi w ramach umowy ubezpieczenia przez
Towarzystwo, jak rowniez innych informacji zawartych w szczegolnosci
we wniosku o ubezpieczenie, deklaracji uczestnictwa, wypetnianej przez
uczestnika ankiecie medycznej oraz wynikach badan lekarskich, w ktérych
posiadaniu jest Towarzystwo.

Sktadka pfatna jest w terminach i z czestotliwoscia okreslona w umowie
ubezpieczenia, poczawszy od dnia w niej wskazanego. Umowa moze okre-
sla¢ miesieczna, kwartalna, potroczna lub roczna czestotliwos¢ optacania
sktadki. Sktadka ptatna jest przelewem na rachunek bankowy Towarzystwa.
Sktadka ptatna jest cyklicznie przez caty okres trwania ochrony ubezpiecze-
niowej przystugujacej danemu uczestnikowi.

V. ZMIANY W ROCZNICE UBEZPIECZENIA

§9
AKTUALIZACJA WARUNKOW OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

Z zastrzezeniem ust. 5, ze skutkiem na rocznice ubezpieczenia, Towarzystwo
ztozy ubezpieczajacemu na pismie, lub, o ile ubezpieczajacy wyrazi na to
zgode, na innym trwatym nosniku wskazanym przez Towarzystwo, propo-
zycje aktualizacji warunkéw ochrony ubezpieczeniowej bedaca wynikiem
obliczer dokonywanych przez Towarzystwo zgodnie z zasadami matematyki
ubezpieczeniowej, zawierajaca:

1) utrzymanie dotychczasowej wysokosci kosztu ochrony ubezpiecze-
niowej przy jak najlepszym dopasowaniu wysokosci sum ubezpieczenia,

lub

2) aktualizacje kosztu ochrony ubezpieczeniowe;.

Dodatkowo niezaleznie od propozycji wskazanej powyzej, Towarzystwo
moze przedstawi¢ ubezpieczajacemu réwniez alternatywne propozycje
warunkdéw na kolejny okres ubezpieczenia.

O podjeciu decyzji, o ktdrej mowa w ust. 1, Towarzystwo obowiazane jest
poinformowac ubezpieczajacego nie pdzniej niz na sze$¢dziesiat dni przed



rocznica ubezpieczenia, w ktdrej ma nastapi¢ zmiana, wyznaczajac mu jedno-

czesnie termin, nie krétszy niz trzydziesci dni, w ktérym moze on przed-

stawi¢ Towarzystwu wiasna propozycje odnosnie wysokosci i zakresu ochrony

ubezpieczeniowej przystugujacej danemu uczestnikowi lub wypowiedzie¢

umowe ubezpieczenia. W przypadku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia

przez ubezpieczajacego umowa rozwiazuje sie w dniu poprzedzajacym rocz-

nice ubezpieczenia, o ktérej mowa powyzej.

Jezeli:

a. po otrzymaniu propozycji ubezpieczajacego Strony nie dojda do poro-
zumienia odnos$nie zakresu zmian,

albo

b. wrazie nieuzyskania przez ubezpieczajacego uprzedniej zgody wszyst-
kich uczestnikow na dokonanie zmian — w przypadku gdy wyrazenie
zgody jest warunkiem skutecznosci zmiany umowy ubezpieczenia,

albo

¢.  wprzypadku braku akceptacji propozycji wskazanej w ust. 1 i jednocze-
snym braku wyboru propozycji, o ktérej mowa w ust. 2, o ile zostanie
przedstawiona, a takze braku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia.

z dniem rocznicy wygasaja wszystkie umowy dodatkowe, a ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu umowy gtéwnej jest kontynuowana przy zacho-
waniu wysokosci kosztu ochrony ubezpieczeniowej i sumy ubezpieczenia
wskazanych w propozycji Towarzystwa, o ktérej mowa w ust. 1. Umowy
dodatkowe moga zostac przedtuzone na kolejny okres ubezpieczenia
w drodze pisemnego porozumienia stron umowy. Umowy dodatkowe
moga zostac przedtuzone na kolejny okres ubezpieczenia w drodze pisem-
nego porozumienia stron umowy.

W przypadku, gdyby propozycja ubezpieczajacego, o ktorej mowa w ust. 3
miata spowodowac podwyzszenie wysokosci lub rozszerzenie zakresu ochrony
ubezpieczeniowej dotychczas przystugujacej danemu uczestnikowi, postano-
wienie 8§ 5 ust. 2 stosuje sie odpowiednio. Do dnia poprzedzajacego dzien
wymagalnosci skfadki nastepujacy po podjeciu przez Towarzystwo decyzji
dotyczacej podwyzszenia wysokosci lub rozszerzenia zakresu ochrony ubezpie-
czeniowej i pisemnego zakomunikowania tej decyzji ubezpieczajacemu —
uczestnikowi jest udzielana ochrona ubezpieczeniowa w wysokosci i zakresie
przystugujacej mu w dniu poprzedzajacym dana rocznice ubezpieczenia.

Z zastrzezeniem przypadku opisanego w ust. 6, Towarzystwo zapewnia
niezmienno$¢ warunkéw udzielania ochrony ubezpieczeniowej od daty
rozpoczecia ochrony do piatej rocznicy umowy ubezpieczenia oraz do
kazdej pierwszej rocznicy umowy ubezpieczenia nastepujacej po uptywie
piecioletniego okresu obowiazywania ostatnio ustalonych warunkoéw.
W przypadku uczestnikéw przystepujacych do ubezpieczenia w trakcie
okresu, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym, Towarzystwo zapewnia
niezmiennos¢ warunkéw ochrony ubezpieczeniowej do konca powyzszego
okresu, niezaleznie od dtugosci okresu trwania ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej danemu uczestnikowi.

Warunki udzielania ochrony ubezpieczeniowej zostana zmienione przed
uptywem okresu, o ktéorym mowa w ust. 5., o ile w tym okresie na wniosek
ubezpieczajacego i za zgoda Towarzystwa zostanie zmieniona wysokos¢
lub zakres ochrony ubezpieczeniowej oferowane] uczestnikom. Zmiana,
o ktérej mowa w zdaniu poprzednim, mozliwa jest tylko z data wymagal-
nosci sktadki. W przypadku takiej zmiany nastapi aktualizacja warunkéw
ochrony ubezpieczeniowej; nowoustalone warunki ochrony ubezpiecze-
niowej beda obowiazywaty od dnia ich aktualizacji do pierwszej rocznicy
umowy ubezpieczenia nastepujacej po uptywie czteroletniego okresu
obowiazywania zaktualizowanych warunkéw ochrony ubezpieczeniowe;j,
chyba Ze przed uptywem tego okresu na wniosek ubezpieczajacego i za
zgoda Towarzystwa zostanie ponownie zmieniona wysokos$¢ lub zakres
ochrony ubezpieczeniowej oferowanej uczestnikom.

Aktualizacja warunkéw ochrony ubezpieczeniowej oznacza:
a) aktualizacje kosztu ochrony w gtéwnej umowie ubezpieczenia;

b) przedtuzenie na okres nie dtuzszy, niz 5 lat uméw dodatkowych oraz
aktualizacje ich kosztu ochrony i warunkéw ogdélnych ubezpieczenia;

c) zawarcie nowych uméw dodatkowych, w przypadku rozszerzenia
zakresu ubezpieczenia.

VI. SWIADCZENIA

§10
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA W UMOWIE GEOWNEJ

Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego uwzglednia sie
wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci uczestnika obowiazujacej
w dniu jego $mierci.

§ 11
WYPEATA SWIADCZENIA Z UMOWY GLOWNEJ

Wyptata $wiadczenia nastepuje po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ubezpieczeniowego i wyjasnieniu okolicznosci niezbednych do
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa i wysokosci $wiadczenia, w tym
uzyskaniu informacji o ktérych mowa w 8§16 ust. 2. W przypadku $mierci
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uczestnika poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, zagraniczne doku-
menty dowodowe musza zosta¢ uwierzytelnione zgodnie z obowiazujacymi
przepisami, a w razie ich braku — przez polska placéwke dyplomatyczna.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego
Towarzystwo zgodnie z obowiazujacymi przepisami poinformuje upraw-
nionego do otrzymania swiadczenia jakie dokumenty potwierdzajace
zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego i jego uprawnienia do $wiadczenia
sa potrzebne do wyptaty swiadczenia.

Prawo wskazania uposazonych oraz uposazonych zastepczych przystuguje
ubezpieczajacemu albo uczestnikowi. Osoba uprawniona do wskazywania
uposazonych z tytutu $mierci danego uczestnika wskazana jest we wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia, z tym zastrzezeniem, iz do wykonywania
tych uprawnien przez ubezpieczajacego konieczna jest uprzednia zgoda
uczestnika. W przypadku gdy uczestnik nie jest uprawniony do wskazy-
wania uposazonych, ubezpieczajacy moze w kazdym czasie przekazac
mu takie prawo, informujac jednocze$nie Towarzystwo o powyzszym nie
pdzniej niz w terminie siedmiu dni od dnia przekazania uprawnien.

Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest uposazonym w czesciach
okreslonych przez osobe wskazujaca uposazonych. Jezeli wskazano kilku
uposazonych, a nie okreslono ich udziatu w swiadczeniu albo suma tych
udziatéw nie jest rowna 100%, uwaza sie, ze udziaty te sa réwne. Wska-
zanie uposazonego staje sie bezskuteczne, jezeli uposazony zmart przed
Smiercia uczestnika albo umyslnie przyczynit sie do jego $mierci, zas jego
udziat przypada wtedy pozostatym uposazonym w réwnych czesciach,
chyba ze ubezpieczajacy wskaze inny podziat tych srodkéw pomiedzy
uposazonych. Jezeli w chwili Smierci uczestnika nie ma zadnego z uposa-
zonych, Swiadczenie przypada uposazonym zastepczym z zastosowaniem
zasad ustalonych dla uposazonych. Jezeli w chwili Smierci uczestnika nie
ma zadnego z uposazonych ani uposazonych zastepczych, Swiadczenie
przypada osobom, ktére tworza krag ustawowych spadkobiercéw ubezpie-
czonego, bez wzgledu na to, czy w konkretnym przypadku zachodza prze-
stanki do dziedziczenia ustawowego. Osobom tym Swiadczenie przypada
w kolejnosci i w czesciach zgodnych z ogélnymi zasadami dziedziczenia
ustawowego. Swiadczenie wypfacane jest wedtug wyboru osoby upraw-
nionej — czekiem zwyktym, potwierdzonym lub przelewem bankowym.

Towarzystwo zobowiazane jest do dokonania wypfaty $wiadczenia ubezpie-
czeniowego w terminie trzydziestu dni od otrzymania zawiadomienia
o $mierci uczestnika. W przypadku, gdy wyjasnienie wszystkich okolicz-
nosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa okaze sie
niemozliwe w tym terminie, swiadczenie powinno byc¢ spetnione w ciagu
czternastu dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. W takim przypadku Towarzy-
stwo zawiadamia pisemnie osobe zgtaszajaca roszczenie o przyczynach
niemoznosci zaspokojenia roszczenia w catosci lub w czesci, a takze wyptaca
bezsporna czes¢ swiadczenia.

Jezeli swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz
okreslona w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo poinformuje o tym
pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci
i podstawe prawna uzasadniajaca catkowita lub czesciowa odmowe wyptaty
Swiadczenia.

ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA, REZYGNACIA
Z UBEZPIECZENIA, KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA

§12
ROZWIAZANIE GkOWNEJ UMOWY UBEZPIECZENIA

Poza przypadkami odrebnie wskazanymi w OWU, umowie ubezpieczenia
lub wynikajacymi z przepiséw prawa, gtéwna umowa ubezpieczenia rozwia-
zuje sie w nastepujacych przypadkach:

1) odstapienia przez ubezpieczajacego od umowy ubezpieczenia
w terminie siedmiu dni od dnia doreczenia dokumentu ubezpieczenia,
jezeli ubezpieczajacy jest przedsiebiorca albo trzydziestu dni, jezeli
ubezpieczajacy jest osoba fizyczna. W przypadku ubezpieczajacego
bedacego konsumentem, termin 30-tu dni biegnie od pdZniejszego
z nastepujacych dni: dnia doreczenia dokumentu ubezpieczenia lub
dnia, w ktérym ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sie
o tym prawie. W takim przypadku ochrona ubezpieczeniowa jest udzie-
lana do dnia, w ktérym Towarzystwo otrzymato oswiadczenie woli
ubezpieczajacego o odstapieniu od umowy. Odstapienie od umowy
ubezpieczenia nie zwalnia ubezpieczajacego z obowiazku zaptacenia
sktadki za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony ubezpiecze-
niowej;

2) wypowiedzenia dokonanego przez ubezpieczajacego zgodnie z zasa-
dami wskazanymi w ust. 3;

3) braku uczestnikdéw ubezpieczenia, za ktorych optacana jest sktadka.

W przypadku odstapienia przez ubezpieczajacego od umowy gtéwnej,
zgodnie z zasadami wskazanymi w ust. 1 pkt 1, Towarzystwo zwraca ubez-
pieczajacemu wptacone do dnia odstapienia sktadki w wysokosci nomi-
nalnej, po ich pomniejszeniu o koszt udzielanej ochrony ubezpieczeniowe;j.



Skfadki zwracane sa w ztotych polskich, wedtug wyboru osoby uprawnionej
— przelewem bankowym lub przekazem pocztowym.

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ gtéwna umowe ubezpieczenia
w kazdym czasie. Gtéwna umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie z uptywem
trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia, z zastrzezeniem ust. 1 pkt 3.

§13
ROZWIAZANIE UMOWY DODATKOWE)J

Poza przypadkami odrebnie wskazanymi w OWU, umowie ubezpieczenia
lub wynikajacymi z przepiséw prawa umowa dodatkowa rozwiazuje sie
w nastepujacych przypadkach:

1) odstapienia przez ubezpieczajacego od umowy dodatkowej w terminie
siedmiu dni od dnia jej zawarcia, jezeli ubezpieczajacy jest przedsie-
biorca albo trzydziestu dni, jezeli ubezpieczajacy jest osoba fizyczna;
Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia Towarzy-
stwo nie poinformowato ubezpieczajacego bedacego konsumentem
o prawie odstapienia od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia,
w ktorym ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym
prawie. Odstapienie od umowy dodatkowej nie zwalnia ubezpiecza-
jacego z obowiazku zaptacenia sktadki za okres, w jakim Towarzystwo
udzielato ochrony ubezpieczeniowe;.

2) wypowiedzenia dokonanego przez ubezpieczajacego zgodnie z zasa-
dami wskazanymi w ust. 2;

3) rozwiazania gtéwnej umowy ubezpieczenia;

4) uptywu terminu na jaki umowa dodatkowa zostata zawarta i braku jej
przedtuzenia w trybie okreslonym w umowie ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe dodatkowa w kazdym czasie.
Z dniem najblizszej daty wymagalnosci sktadki po uptywie trzymiesiecznego
okresu wypowiedzenia wygasa ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy
dodatkowe;j.

W przypadku odstapienia przez ubezpieczajacego od umowy dodatkowej,
zgodnie z zasadami wskazanymi w ust. 1 pkt 1, Towarzystwo zwraca
ubezpieczajacemu wptacone do dnia odstapienia sktadki za te umowe
w wysokosci nominalnej po ich pomniejszeniu o koszt udzielanej w tym
okresie ochrony ubezpieczeniowej. Sktadki zwracane sa w ztotych polskich,
wedtug wyboru osoby uprawnionej — przelewem bankowym lub przekazem
pocztowym.

§14
REZYGNACJA Z UBEZPIECZENIA

Uczestnik ma prawo zrezygnowac z ubezpieczenia w kazdym czasie,
sktadajac ubezpieczajacemu odpowiednie oswiadczenie. Rezygnacja
z ubezpieczenia jest skuteczna poczawszy od dnia poprzedzajacego dzien
wymagalnosci sktadki, nastepujacy po dniu, w ktérym uczestnik ztozyt
oswiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy zobowiazany jest poinformowac Towarzystwo o ztozeniu
przez uczestnika o$wiadczenia o rezygnacji z ubezpieczenia, w terminie
siedmiu dni od dnia jego otrzymania.

§15
KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA

Z zastrzezeniem postanowien ust. 5, w terminie trzech miesiecy, od
dnia wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej w wyniku zajécia zdarzenia,
o ktérym mowa w § 5 ust. 4 pkt 5, uczestnik moze ztozy¢ Towarzystwu
whniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia indywidualnego zapropono-
wanego uprzednio przez Towarzystwo. Towarzystwo moze zazada¢ od
uczestnika przedstawienia wszelkich informacji uznanych przez Towarzy-
stwo za niezbedne do oceny ryzyka ubezpieczeniowego i zawarcia umowy
ubezpieczenia, o ktérej mowa w zdaniu poprzedzajacym.

Towarzystwo o$wiadcza, iz zawarcie umowy, o ktérej mowa w ustepie
poprzedzajacym, nastapi na podstawie obowiazujacych w tym czasie
warunkéw ogoélnych ubezpieczenia zaproponowanego uprzednio przez
Towarzystwo i nie bedzie wymagato przedstawiania dowoddw odnosnie
stanu zdrowia uczestnika wytacznie w przypadku, gdy zakres oraz wysoko$¢
ochrony ubezpieczeniowej nie przekroczy zakresu oraz wysokosci ochrony
ubezpieczeniowej przystugujacej uprzednio uczestnikowi w ramach umowy
ubezpieczenia.

Postanowien niniejszego paragrafu nie stosuje sie w przypadku gdy
uczestnik jest jednoczesnie ubezpieczajacym nie bedacym przedsiebiorca.

Prawo ztozenia wniosku, o ktérym mowa w ust. 1. niniejszego paragrafu
nie przystuguje uczestnikowi, ktérego roszczenie o wyptate $wiadczenia
z tytutu niezdolnosci do pracy zostato uznane przed dniem ztozenia
przedmiotowego wniosku. Prawo ztozenia takiego wniosku nie przystu-
guje rowniez uczestnikowi, ktéry zgtosit roszczenie o wyptate swiadczenia
z tytutu niezdolnosci do pracy i od daty zgtoszenia nie uptyneto jeszcze
12 miesiecy, po uptywie ktérych niezdolno$¢ do pracy jest oceniana pod
katem jej trwatosci i odwracalnosci.

VIIl. POSTANOWIENIA KONCOWE

§16
OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

Ubezpieczajacy jest zobowiazany do przekazania osobie zainteresowanej
przystapieniem do ubezpieczenia OWU oraz pozostatych warunkéw
ubezpieczenia, dotyczacych danego uczestnika.

W ramach umowy ubezpieczenia, zawartej na podstawie OWU, ubezpie-
czajacy zobowigzany jest réwniez do dokonywania nastepujacych czynnosci:

1) dostarczania Towarzystwu, nie pézniej niz z chwila zaptaty sktadek,
pisemnego wykazu kwot wptacanych z tytutu ubezpieczenia poszcze-
gdélnych uczestnikdéw wraz z podaniem czy i ewentualnie jaka ich czes¢
jest finansowana przez uczestnika;

2) informowania Towarzystwa o zajsciu jakiegokolwiek zdarzenia skutku-
jacego wygasnieciem ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do danego
uczestnika;

3) informowania Towarzystwa o zajsciu zdarzenia objetego ochrona ubez-
pieczeniowa, niezwtocznie po uzyskaniu takiej informacji;

4) kompletowania oraz przekazywania Towarzystwu dokumentacji
niezbednej do rozpatrzenia roszczenia.

Ponadto, w celu umozliwienia Towarzystwu prawidtowego wykonywania
zobowiazan wynikajacych z zawartej umowy ubezpieczajacy obowiazany
jest do przekazywania Towarzystwu, na jego wniosek, nastepujacych infor-
macji:

1) wykazu uczestnikdw, ktorzy sa objeci ubezpieczeniem, zawierajacego
aktualne dane odnosnie zawodu wykonywanego przez poszczegdlnych
uczestnikéw i otrzymywanego przez nich wynagrodzenia (wytacznie
gdy dane te maja wptyw na wysokos¢ podejmowanego przez Towa-
rzystwo ryzyka ubezpieczeniowego);

2) wykazu uczestnikow, w stosunku do ktérych wygasta ochrona ubezpie-
czeniowa udzielana przez Towarzystwo w ramach umowy ubezpie-
czenia wraz z podaniem przyczyny jej wygasniecia;

3) danych dotyczacych stanu zatrudnienia u ubezpieczajacego, prowa-
dzonej przez niego dziatalnosci gospodarczej, jak réwniez innych
danych stanowiacych podstawe ustalania kwoty stanowiacej koszt
ochrony ubezpieczeniowej, zgodnie z §9;

4)  danych adresowych uczestnikow .

Do zawarcia umowy ubezpieczenia na rzecz danego uczestnika, a takze do
zmiany umowy ubezpieczenia, konieczna jest uprzednia zgoda uczestnika.
Zmiana umowy ubezpieczenia bez zgody uczestnika nie moze naruszac jego
praw, praw uposazonego, uposazonego zastepczego ani innego upraw-
nionego z umowy ubezpieczenia.

Uczestnik moze wymagac, aby Towarzystwo udzielito mu informacji o posta-
nowieniach umowy ubezpieczenia oraz informacji o OWU — w zakresie,
w jakim dotycza one jego praw i obowiazkow.

Ubezpieczajacy jest obowiazany do przekazywania uczestnikom na pismie

lub, o ile uczestnicy wyraza na to zgode, na innym trwatym nosniku wska-

zanym przez Towarzystwo, otrzymanych od Towarzystwa ponizszych infor-
macji:

1) o zmianie warunkéw umowy ubezpieczenia lub o zmianie prawa dla
niej wiasciwego, z okresleniem wptywu tych zmian na wartos¢ przy-
stugujacych swiadczen — nie pdzniej niz przed wyrazeniem przez ubez-
pieczajacego zgody na powyzsze zmiany;

2) o wysokosci s$wiadczen przystugujacych z umowy ubezpieczenia, jezeli
wysokos¢ swiadczen ulega zmianie w trakcie obowiazywania umowy
— niezwtocznie po otrzymaniu informacji od Towarzystwa;

3) 0 zmianie sumy ubezpieczenia wyrazonej w okreslonej kwocie, jezeli
Swiadczenie jest ustalane na jej podstawie — niezwtocznie po otrzy-
maniu informacji od Towarzystwa.

W razie niewykonania lub nienalezytego wykonania obowiazkéw, o ktérych
mowa w OWU, ubezpieczajacy ponosi wobec Towarzystwa odpowiedzial-
nos¢ na zasadach ogélinych.

§17
DOBRE OBYCZAJE

Z uprawnien do ustalania wysokosci ochrony ubezpieczeniowej, wysokosci
kosztu ochrony ubezpieczeniowej, wysokosci optat oraz innych uprawnien
okreslonych w OWU Towarzystwo nie bedzie korzystato godzac w dobre
obyczaje, ani w inny sposoéb, ktéry postanowienia uprawniajace Towarzy-
stwo do stosownych ustalen czynitby niedozwolonymi.

) §18
OSWIADCZENIA WOLI

Oswiadczenia woli oraz inne oswiadczenia i powiadomienia przewidziane
w OWU i sktadane w zwiazku z zawarciem i wykonaniem umowy ubezpie-
czenia wymagaja formy pisemnej.



10.

11.

12.

Wszelkie dokumenty, ktorych przekazanie Towarzystwu zgodnie z OWU jest
niezbedne, powinny by¢ sporzadzone w jezyku polskim lub przettumaczone
na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

§19
PRAWO WELASCIWE UMOWY UBEZPIECZENIA

Prawem wiasciwym dla umowy ubezpieczenia jest prawo polskie.

Powaddztwo o roszczenia wynikajace z umoéw ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ albo wedtug przepisow o wiasciwosci ogdinej albo przed sad wiasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajacego, uczestnika, uposa-
zonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Powddztwo o roszczenia wynikajace z umédw ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo przed sad wiasciwy
dla ostatniego miejsca zamieszkania spadkobiercy uczestnika, spadkobiercy
uposazonego lub innego uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

§ 20
ROZPATRYWANIE REKLAMACII

Przez reklamacje, w tym skargi i zazalenia, rozumie sie wystapienia skiero-
wane do Towarzystwa przez ubezpieczajacego, ubezpieczonego, uposa-
zonego lub innego uprawnionego z umowy ubezpieczenia, w ktdérym
zgtaszane sa zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez Towarzy-
stwo.

Organem wiasciwym do rozpatrzenia reklamacji jest Zarzad Towarzystwa
lub upowaznieni przez Zarzad pracownicy Towarzystwa.

Reklamacje moga by¢ sktadane:

a) w formie pisemnej— osobiscie, w siedzibie Towarzystwa lub jego jedno-
stce albo przesytka pocztowa (w rozumieniu art. 3 pkt 21 ustawy Prawo
pocztowe);

b) ustnie — telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty
w siedzibie Towarzystwa lub jego jednostce;

c) w formie elektronicznej z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elek-
tronicznej — na adres mailowy wskazany na stronie internetowej Towa-
rzystwa.

Ztozenie reklamacji niezwtocznie po uzyskaniu informacji o zaistnieniu
okolicznosci budzacych zastrzezenia, umozliwi Towarzystwu rzetelne
i efektywne jej rozpatrzenie. W celu sprawnego przeprowadzenia procesu
rozpatrzenia reklamacji, zgtaszajacy ja powinien poda¢ dane osobowe
i kontaktowe umozliwiajace jego identyfikacje, zwtaszcza: imie i nazwisko,
adres zamieszkania oraz numer PESEL.

Na zadanie zgtaszajacego reklamacje, wyrazone w jej tresci, osobie tej prze-
kazywane jest potwierdzenie faktu jej ztozenia. W zaleznosci od ztozonej
dyspozycji, potwierdzenie takie przekazywane jest osobiscie w siedzibie
Towarzystwa, pisemnie lub za posrednictwem $rodkéw komunikadcji elek-
troniczne;.

O sposobie rozpatrzenia reklamacji Towarzystwo powiadomi osobe, ktéra
ja zgtosita — w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika
informacji (w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o ustugach
ptatniczych). Na wniosek zgtaszajacego reklamacje Towarzystwo udzieli
odpowiedzi poczta elektroniczna.

Towarzystwo rozpatruje reklamacje i udziela odpowiedzi bez zbednej zwtoki,
nie pozniej niz w terminie 30 (trzydziestu) dni od dnia jej otrzymania, przy
czym do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego
uptywem.

W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpa-
trzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa
w ust. 7, Towarzystwo wyjasni zgtaszajacemu reklamacje przyczyne opdz-
nienia, wskaze okolicznosci, ktore musza zostac ustalone dla rozpatrzenia
sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzie-
lenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ szes¢dziesieciu dni od dnia
otrzymania reklamacji.

Zgtaszajacy reklamacje jest uprawniony do ztozenia odwotania od decyzji
Towarzystwa dotyczacej ztozonej reklamacji. W sprawach odwotan stosuje
sie odpowiednio postanowienia ust. 1-8.

Zgtaszajacemu reklamacje, w sytuacji nieuwzglednienia jego roszczen
w powyzszym trybie rozpatrywania reklamacji, przystuguje prawo do
ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego.
Osobie fizycznej bedacej ubezpieczajacym, ubezpieczonym, uposazonym
lub uprawnionym z umowy ubezpieczenia przystuguje prawo do wysta-
pienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o wszczecie postepowania
w sprawie pozasadowego rozwigzywania sporéw pomiedzy klientem
a podmiotem rynku finansowego.

Konsument ma prawo zwrdécenia sie o pomoc do Miejskiego lub Powiato-
wego Rzecznika Konsumenta.

Sposéb i tryb rozpatrywania wnioskéw i skarg przez podmioty, o ktérych
mowa w ust. 10-11 reguluja wtasciwe przepisy.

13. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

14. Niezaleznie od powyzej wskazanych uprawnien ubezpieczajacemu, ubezpie-
czonemu, Uposazonemu i innemu uprawnionemu z umowy ubezpieczenia
przystuguje prawo do ztozenia powddztwa do witasciwego sadu.

§ 21
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Informacje o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa sa dostepne
na stronie internetowej pod adresem www.aviva.pl/sprawozdania

2. Agenci ubezpieczeniowi i pracownicy struktur terenowych Towarzystwa
sa upowaznieni wytacznie do czynnosci wymienionych w udzielonych im
petnomocnictwach.

3. Spdrwynikajacy z niniejszej umowy ubezpieczenia moze zosta¢ poddany pod
rozstrzygniecie w drodze pozasadowego postepowania w sprawie rozwiazy-
wania sporéw konsumenckich. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych
warunkach ogdélnych stosuje sie przepisy ustawy o dziatalnosci ubezpiecze-
niowej i reasekuracyjnej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

§22
ZALACZNIKI

Zatacznikiem do OWU, stanowiacym ich integralng czes¢, jest:

1) Informacja o postanowieniach zawartych we wzorcach umow, o ktérej
mowa w art. 17 ust.1 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekura-
cyjnej z dnia 11 wrzesnia 2015 r.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwatg Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 10 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA SMIERCI
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
NR PGV/SNW/2016/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
Ogolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Opiekun VIP nr PGV/2016/1.

§1
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych o$wiadczeniach skfa-
danych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa
sie wymienionych ponizej terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) dziatalnos¢ zarobkowa — oznacza dziatalnos¢ uczestnika nakierowana
na osiagniecie przychodu, wykonywana w szczegdlnosci na podstawie
umowy o prace, jakiejkolwiek innej umowy lub w ramach wolnego
zawodu;

2) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkdw ogdinych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkdw ogolnych ubezpieczenia;

3) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wytacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, niezaleznie od woli uczestnika;

4) S$mier¢ uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku — $mierc
uczestnika bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku, jezeli nasta-
pita w ciagu stu osiemdziesieciu dni od daty nieszczesliwego wypadku;

5) zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyzna-
czonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki
wrecz, wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjali-
stycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkaéd,
skoki bungee, zorbing, wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub
motorowodne, wyscigi konne, gérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klima-
tycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej
3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;



6) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkdw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, két,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdéInokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

7) zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-
gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogélnokra-
jowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy
dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkéw
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka
Smierci wskutek nieszczesliwego wypadku uzywa sie pojecia umowa dodat-
kowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie —
umowe ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszych warunkéw
ogdlnych, w tym kazde z przedtuzen tej umowy w trybie wskazanym
w gtébwnej umowie ubezpieczenia.

Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane s3 w niniejszych warunkach ogdélnych zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§2
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrona w ramach umowy dodat-
kowej jest Smierc¢ uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku.

Ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowiazaniu Towarzystwa do
zaptaty, w przypadku smierci uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, swiadczenia ubezpiecze-
niowego réwnego sumie ubezpieczenia z tytutu Smierci wskutek nieszcze-
sliwego wypadku, wskazanej w umowie dodatkowe;.

Przed przyznaniem uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej Towarzystwo
moze zazadac poddania sie przez uczestnika badaniom lekarskim i diagno-
stycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych.
Badania wykonane zostana na koszt Towarzystwa. W takim przypadku
uczestnik zobowiazany jest ponadto do ztozenia wszelkich wymaganych
przez Towarzystwo zaswiadczen i wynikow badan potwierdzajacych stan
jego zdrowia, uzyskanych przez uczestnika we witasnym zakresie, jak
rowniez przedstawienia wszelkich dodatkowych informacji uznanych przez
Towarzystwo za niezbedne w celu oszacowania ryzyka ubezpieczeniowego.

Po otrzymaniu informacji, o ktorych mowa w ustepie poprzedzajacym i ich
ocenie Towarzystwo moze, odmdwic objecia danego uczestnika ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej umowy dodatkowej i dokonac zwrotu
optaconej za niego skfadki. Sktadka zwracana jest w wysokosci nominalne;j.

§3
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia i Towarzystwo przyznato danemu uczestnikowi ochrone
z tytutu niniejszej umowy dodatkowej, rozpoczyna sie ona w dniu rozpo-
czecia ochrony ubezpieczeniowej danego uczestnika z tytutu gtéwnej
umowy ubezpieczenia.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym i Towa-
rzystwo przyznato danemu uczestnikowi ochrone ubezpieczeniowa z tytutu
niniejszej umowy dodatkowej, rozpoczyna sie ona w pézniejszym z dni,
ktérymi sa: dzien zawarcia tej umowy albo dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej danego uczestnika z tytutu gtéwnej umowy ubezpie-
czenia.

Przystugujaca danemu uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona
ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewidzianego niniejszymi
warunkami ogélinymi;

2) rozwiazania umowy dodatkowej;

3) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe] udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

4) z dniem konczacym okres obowiazywania ostatnio zaktualizowanych
warunkéw ochrony ubezpieczeniowej, o ile nie nastapi przedtuzenie
umowy dodatkowej w trybie wskazanym w gtéwnej umowie ubezpie-
czenia;

5) rocznicy ubezpieczenia nastepujacej bezposrednio po dniu ukon-
czenia przez uczestnika szesc¢dziesieciu siedmiu lat lub w dniu rocznicy
ubezpieczenia, w ktdra uczestnik konczy szes¢dziesiat siedem lat — jesli
w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 3, ochrone ubezpiecze-
niowa z chwila ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpie-
czeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przypadku
postanowienie § 2 ust. 3 stosuje sie odpowiednio.

§4
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu $mierci uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku
nie zostanie wypfacone przez Towarzystwo, jezeli nieszczesliwy wypadek
lub $mier¢ uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku nastapi:

1) w zwiazku ze spozyciem przez uczestnika alkoholu, niezaleconym przez
lekarza zazyciem narkotykoéw lub $rodkéw dziatajacych na centralny
osrodek nerwowy;

2) w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez uczest-
nika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samousz-
kodzenia ciata;

3) w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez uczestnika
wskazan i zalecen lekarskich;

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywat uczestnik, z wyjatkiem przypadku, gdy uczestnik byt pasazerem
samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

5) jako skutek dziatan terrorystycznych, dziatar wojennych, dziatan zbroj-
nych lub zamieszek;

6) jako skutek sSwiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w innych niz wskazane w pkt 5) aktach przemocy, chyba ze udziat
uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci
stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

7) w zwiazku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego
uprawiania sportu przez uczestnika;

8) w zwiazku z choroba umystowa uczestnika lub wystepujacymi u niego
zaburzeniami psychicznymi.

§5
OBOWIAZKI

W ramach umowy dodatkowej ubezpieczajacy lub uczestnik sa zobowiazani
do bezzwtocznego poinformowania Towarzystwa o:

1) zmianie lub podjeciu przez uczestnika dodatkowej dziatalnosci zarob-
kowej;

2) rozpoczeciu przez uczestnika uprawiania zaje¢ zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia, a takze wyczynowego lub zawodowego upra-
wiania sportu.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo zmiany warunkéw ubezpieczenia lub
cofniecia ochrony ubezpieczeniowej, udzielanej danemu uczestnikowi
w razie gdyby okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, spowodowaty zwiek-
szenie ryzyka ubezpieczeniowego.

O $mierci uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku Towarzystwo
powinno zostac¢ zawiadomione w terminie szesciu miesiecy od dnia zajscia
tego zdarzenia.

§6
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI
LUB NIEPOINFORMOWANIA TOWARZYSTWA

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowiazani sa podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrona ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez
przedstawiciela obowiazek ten dotyczy réwniez przedstawiciela i obejmuje
ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa w ust. 1
zostaty naruszone z winy umyslnej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze
zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

W przypadku, gdy nie poinformowano Towarzystwa o powstaniu lub
zmianie okolicznosci, o ktérych mowa w § 5 ust. 1, ktére spowodowaty



zwiekszenie ryzyka ubezpieczeniowego, Towarzystwo ma prawo odmowic
wyptaty $wiadczenia z tytutu Smierci uczestnika wskutek nieszczesliwego
wypadku.

4. Postanowienia ustepdw poprzedzajacych stosuije sie takze po uptywie trzech
lat od dnia zawarcia umowy dodatkowe;.

§7
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu Smierci wskutek nieszczesliwego wypadku obowia-
zujacej w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrona
ubezpieczeniowa w ramach umowy dodatkowe;.

2. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu $mierci uczestnika wskutek nieszcze-
sliwego wypadku wyptacane jest osobie, ktdéra w ramach gtéwnej umowy
ubezpieczenia uprawniona jest do otrzymania $wiadczenia z tytutu $mierci
uczestnika.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwiazanych z zawarciem umowy dodatkowej, przystepowaniem
uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony ubezpiecze-
niowej, zaptata i podziatem skfadki, opéznieniem w ptatnosci sktadki, zmianami
w rocznice ubezpieczenia, wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego i innych
nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie postanowienia
warunkdéw ogolnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéow prawnych.

Niniejsze warunki ogdlne ubezpieczenia zostaly przyjete Uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 10 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA KALECTWA
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
NR PGV/TIN/2016/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do umdw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkéw
0Ogolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Opiekun VIP nr PGV/2016/1.

§1
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych oswiadczeniach skta-
danych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa
sie wymienionych ponizej termindw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) dziatalno$¢ zarobkowa — oznacza dziatalnos¢ uczestnika nakierowana
na osiagniecie przychodu, wykonywana w szczegdlnosci na podstawie
umowy o prace, jakiejkolwiek innej umowy lub w ramach wolnego
zawodu;

2) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogolnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogolnych ubezpieczenia;

3) kalectwo uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku — przewi-
dziane w tabeli zamieszczonej w § 2 niniejszych warunkéw ogolnych
uszkodzenie ciata uczestnika, bedace nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, jezeli uszkodzenie to nastapito w ciagu stu osiemdziesieciu
dni od daty nieszczesliwego wypadku;

4) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego Zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, niezaleznie od woli uczestnika;

5) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, két,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

6) zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyzna-
czonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki
wrecz, wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjali-

stycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkod,
skoki bungee, zorbing, wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub
motorowodne, wyscigi konne, gérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klima-
tycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej
3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu reasekuracyjnego;

7) zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-
gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogolnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogdélnokra-
jowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy
dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztow zwiazanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkow
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka
kalectwa wskutek nieszczesliwego wypadku uzywa sie pojecia umowa
dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie
umowe ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszych warunkéw ogol-
nych, w tym kazde z przedtuzen tej umowy w trybie wskazanym w gtéwnej
umowie ubezpieczenia.

Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane s3 w niniejszych warunkach ogdélnych zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§2
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrong w ramach umowy
dodatkowej jest powstanie kalectwa uczestnika wskutek nieszczesliwego
wypadku.

Z zastrzezeniem ustepu ponizej, udzielana w ramach umowy dodatkowej
ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowiazaniu Towarzystwa do zaptaty
w przypadku kalectwa uczestnika powstatego wskutek nieszczesliwego
wypadku w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej $wiadczenia ubezpie-
czeniowego réwnego iloczynowi sumy ubezpieczenia z tytutu umowy
dodatkowej oraz wskaznika procentowego, okreslonego zgodnie z ponizsza
tabela. W drugiej i kolejnych wypftatach dodatkowym czynnikiem iloczynu,
o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym, okreslajgcym wartos¢ nalez-
nego $wiadczenia, jest wspotczynnik réwny iloczynowi dopetnien do 100%
wskaznikow procentowych wczesniej dokonanych wyptat.

Utrata wzroku w obojgu oczach 100%
Catkowita utrata stuchu 100%
Encefalopatia pourazowa 100%
Utrata konczyny dolnej 75%
Utrata koriczyny goérnej 75%
Utrata jednego podudzia 70%
Utrata jednego przedramienia 70%
Utrata dtoni 60%
Utrata jednego oka 50%
Amputacja wszystkich palcow u reki 50%
Utrata stopy 50%
Unieruchomienie stawu biodrowego 40%
Unieruchomienie stawu barkowego 40%
Utrata stuchu w jednym uchu 30%
Amputacja wszystkich palcéw u stopy 30%
Skrécenie konczyny dolnej o co najmniej 3 cm 30%
z zaburzeniami chodu




Utrata co najmniej 3 palcow u jednej dfoni (bez kciuka) 25%
Unieruchomienie stawu kolanowego 20%
Amputacja kciuka 10%

Poszczegolne terminy uzyte w niniejszej tabeli oznaczaja:

1
2)
3)

amputacja — catkowite fizyczne pozbawienie organu,
utrata — amputacja lub catkowite i trwate pozbawienie funkcji tego organu,

encefalopatia pourazowa — narastajacy zespoét psychoorganiczny wystepujacy po
przebytym, udokumentowanym urazie gtowy oraz zmiany w ukfadzie nerwowym
potwierdzone badaniami neurologa lub odchyleniami w jednym z nastepujacych
badan: tomografii komputerowej mdzgu, rezonansie magnetycznym mozgu, ence-
falogramie, testach psychologicznych,

unieruchomienie stawu — utrata funkcji stawu biodrowego, barkowego i kolanowego
w stopniu wiekszym niz 50 %,

skrécenie konczyny dolnej o co najmniej 3 cm z zaburzeniami chodu — obejmuje
przypadki spowodowane zaréwno uszkodzeniem w obrebie samej koriczyny dolnej
w zakresie czesci kostnych, miesni i wiazadet, jak i uszkodzeniem innych czesci anato-
micznych uktadu kostno-miesniowo-wiazadtowego pasa obreczy biodrowej i krego-
stupa. Skrécenie konczyny nie dotyczy przypadku, w ktérym bedzie spowodowane
utrata stopy lub utrata podudzia.

Wszystkie uszkodzenia ciata powstate wskutek jednego nieszczesliwego
wypadku Towarzystwo oceni jako sume procentéw wynikajacych z zasto-
sowania tabeli zamieszczonej powyzej, ograniczona do 100%.

Przed przyznaniem uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej Towarzystwo
moze zazadac poddania sie przez uczestnika badaniom lekarskim i diagno-
stycznym z minimalnym ryzykiem, z wyflaczeniem badan genetycznych.
Badania wykonane zostana na koszt Towarzystwa. W takim przypadku
uczestnik zobowiazany jest ponadto do ztozenia wszelkich wymaganych
przez Towarzystwo zaswiadczen i wynikow badan potwierdzajacych stan
jego zdrowia, uzyskanych przez uczestnika we witasnym zakresie, jak
rowniez przedstawienia wszelkich dodatkowych informacji uznanych przez
Towarzystwo za niezbedne w celu oszacowania ryzyka ubezpieczeniowego.

Po otrzymaniu informacji, o ktorych mowa w ustepie poprzedzajacym i ich
ocenie Towarzystwo moze odmowic¢ objecia danego uczestnika ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej umowy dodatkowej i dokonac zwrotu
opfaconej za niego sktadki. Sktadka zwracana jest w wysokosci nominalnej.

§3
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia i Towarzystwo przyznato danemu uczestnikowi ochrone
z tytutu niniejszej umowy dodatkowej, rozpoczyna sie ona w dniu rozpo-
czecia ochrony ubezpieczeniowej danego uczestnika z tytutu gtéwnej
umowy ubezpieczenia:

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym i Towa-
rzystwo przyznato danemu uczestnikowi ochrone ubezpieczeniowa z tytutu
niniejszej umowy dodatkowej, rozpoczyna sie ona w pézniejszym z dni,
ktérymi sa: dzien zawarcia tej umowy albo dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej danego uczestnika z tytutu gtéwnej umowy ubezpie-
czenia.

Przystugujaca danemu uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona
ubezpieczeniowa wygasa w przypadku:

1) zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego skutkujacego wyptata catosci
wskazanej w umowie dodatkowej sumy ubezpieczenia z tytutu
kalectwa uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku;

2) rozwiazania umowy dodatkowej;

3) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

4) z dniem koriczacym okres obowiazywania ostatnio zaktualizowanych
warunkéw ochrony ubezpieczeniowej, o ile nie nastapi przedtuzenie
umowy dodatkowej w trybie wskazanym w gtéwnej umowie ubezpie-
czenia;

5) rocznicy ubezpieczenia nastepujacej bezposrednio po dniu ukon-
czenia przez uczestnika sze$c¢dziesieciu siedmiu lat lub w dniu rocznicy
ubezpieczenia, w ktéra uczestnik konczy szes¢dziesiat siedem lat — jesli
w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 3, ochrone ubezpiecze-
niowa z chwila ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpie-
czeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przypadku
postanowienie § 2 ust. 3 stosuje sie odpowiednio.

§4
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu kalectwa wskutek nieszczesliwego wypadku nie
zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli nieszczesliwy wypadek lub
kalectwo uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku powstanie:

1) wzwiazku ze spozyciem przez uczestnika alkoholu, niezaleconym przez
lekarza zazyciem narkotykdw lub Srodkéw dziatajacych na centralny
osrodek nerwowy;

2) w jakimkolwiek zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
przez uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego
samouszkodzenia ciata;

3) w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez uczestnika
wskazan i zalecen lekarskich;

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywat uczestnik, z wyjatkiem przypadku, gdy uczestnik byt pasazerem
samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

5) jako skutek dziatan terrorystycznych, dziatan wojennych, dziatan zbroj-
nych lub zamieszek;

6) jako skutek swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w innych niz wskazane w pkt 5) aktach przemocy, chyba ze udziat
uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci
stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

7) w zwiazku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego
uprawiania sportu przez uczestnika.

§5
OBOWIAZKI

W ramach umowy dodatkowej ubezpieczajacy lub uczestnik sa zobowiazani
do bezzwtocznego poinformowania Towarzystwa o:

1) zmianie lub podjeciu przez uczestnika dodatkowej dziatalnosci zarob-
kowej;

2) rozpoczeciu przez uczestnika uprawiania zaje¢ zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia, a takze wyczynowego lub zawodowego upra-
wiania sportu.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo zmiany warunkéw ubezpieczenia lub
cofniecia ochrony ubezpieczeniowej, udzielanej temu uczestnikowi w razie
gdyby okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, spowodowaty zwiekszenie
ryzyka ubezpieczeniowego.

O powstaniu kalectwa uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku Towa-
rzystwo powinno zosta¢ zawiadomione w terminie szesciu miesiecy od dnia
zajscia tego zdarzenia.

§6
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII
LUB NIEPOINFORMOWANIA TOWARZYSTWA

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowiazani sa podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrona ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez
przedstawiciela obowiazek ten dotyczy réwniez przedstawiciela i obejmuje
ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa w ust. 1
zostaty naruszone z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuije sie, ze
zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

W przypadku, gdy nie poinformowano Towarzystwa o powstaniu lub
zmianie okolicznosci, o ktérych mowa w § 5 ust. 1, ktére spowodowaty
zwiekszenie ryzyka ubezpieczeniowego, Towarzystwo ma prawo odmowic
wyptaty $wiadczenia z tytutu kalectwa uczestnika wskutek nieszczesliwego
wypadku.

Postanowienia ustepdw poprzedzajacych stosuje sie takze po uptywie trzech
lat od dnia zawarcia umowy dodatkowe;.

§7
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu kalectwa uczestnika wskutek nieszczesliwego
wypadku obowiazujacej w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
objetego ochrona ubezpieczeniowa w ramach umowy dodatkowe;j.

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu kalectwa uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku wyptacane jest uczestnikowi.

Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan
dotyczace uczestnika i zwiazane z roszczeniem o wyptate swiadczenia



z tytutu kalectwa wskutek nieszczesliwego wypadku nie maja charakteru
wylacznie wiazacego. W celu obiektywnego ustalenia stanu zdrowia uczest-
nika Towarzystwo moze zazada¢ od uczestnika poddania sie badaniom
diagnostycznym i lekarskim z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badarn
genetycznych, ktére wykonane zostana na koszt Towarzystwa, przez lekarza
przez nie wyznaczonego. Uczestnik jest zobowiazany wykona¢ czynnosci,
o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym, w przeciwnym wypadku Towa-
rzystwo ma prawo odmaowic spetnienia swiadczenia.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwiazanych z zawarciem umowy dodatkowej, przystepowaniem
uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony ubezpiecze-
niowej, zaptata i podziatem skfadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki, zmianami
w rocznice ubezpieczenia, wypfata $wiadczenia ubezpieczeniowego i innych
nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuije sie postanowienia
warunkdw ogolnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktow prawnych.

Niniejsze warunki ogdlne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 10 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY
DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA
TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

NR PGV/TUZ/2016/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do uméw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spétka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
Ogolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Opiekun VIP nr PGV/2016/1.

§1
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogolnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych oswiadczeniach skta-
danych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa
sie wymienionych ponizej terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) dziatalnos¢ zarobkowa — oznacza dziatalnos¢ uczestnika nakierowana
na osiagniecie przychodu, wykonywana w szczegdlnosci na podstawie
umowy o prace, jakiejkolwiek innej umowy lub w ramach wolnego
zawodu;

2) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkoéw ogolnych ubezpieczenia;

3) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wytacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego Zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, niezaleznie od woli uczestnika;

4) trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku
— trwate zmniejszenie sprawnosci poszczegolnych narzadéw, brak
czesci organizmu oraz wszelkie zaburzenia czynnosci catego orga-
nizmu w wyniku ubytkéw morfologicznych lub zaburzen jego budowy,
powstate niezaleznie od jakiegokolwiek schorzenia somatycznego
lub psychicznego uczestnika, bedace nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, jezeli wymienione objawy wystapity w ciagu stu osiem-
dziesieciu dni od nieszczesliwego wypadku; w rozumieniu niniejszych
warunkdéw ogdlnych za trwaty uszczerbek na zdrowiu nie uwaza sie
utraty mozliwosci wykonywania wyuczonych przez uczestnika umie-
jetnosci, czynnosci lub zawodu;

5) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkdw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, két,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdInokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

6) zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyzna-
czonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki
wrecz, wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjali-
stycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkod,
skoki bungee, zorbing, wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub

motorowodne, wyscigi konne, gérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klima-
tycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej
3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

7) zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-
gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogdlnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogoéinokra-
jowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy
dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

C) z uprawianiem sportu wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym
takze stypendium lub zwrotu kosztéw zwigzanych z uprawianiem
sportu w postaci diet, zasitkow itp., niezaleznie od tego, czy sport
jest uprawiany indywidualnie, czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku uzywa
sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim
przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierana na podstawie niniej-
szych warunkéw ogolnych, w tym kazde z przedtuzen tej umowy w trybie
wskazanym w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

llekro¢ w warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku uzywa
sie pojecia umowa dodatkowa ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych
wypadkdéw, nalezy przez nie rozumie¢ umowe ubezpieczenia zawierang na
podstawie niniejszych warunkéw ogdlnych oraz kazda inna umowe dodat-
kowa ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw ,,Na Wypadek”
z oferty ubezpieczen indywidualnych Towarzystwa.

Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane sa w niniejszych warunkach ogolnych zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§2
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrona w ramach umowy dodat-
kowej jest trwaty uszczerbek na zdrowiu uczestnika wskutek nieszczesli-
wego wypadku.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowe] ochrona ubezpieczeniowa polega na
zobowiazaniu Towarzystwa do zapfaty w przypadku powstania trwatego
uszczerbku na zdrowiu uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku —
$wiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci réwnej procentowi sumy
ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszcze-
sliwego wypadku wskazanej w umowie dodatkowej, odpowiadajacemu
okreslonej procentowo wysokosci doznanego przez uczestnika trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

Przed przyznaniem uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej Towarzystwo
moze zazadac¢ poddania sie przez uczestnika badaniom lekarskim i diagno-
stycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych.
Badania wykonane zostana na koszt Towarzystwa. W takim przypadku
uczestnik zobowiazany jest ponadto do ztozenia wszelkich wymaganych
przez Towarzystwo zaswiadczen i wynikéw badan potwierdzajacych stan
jego zdrowia, uzyskanych przez uczestnika we wtasnym zakresie, jak
rowniez przedstawienia wszelkich dodatkowych informacji uznanych przez
Towarzystwo za niezbedne w celu oszacowania ryzyka ubezpieczeniowego.

Po otrzymaniu informagji, o ktérych mowa w ustepie poprzedzajacym i ich
ocenie Towarzystwo moze, odmowi¢ objecia danego uczestnika ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej umowy dodatkowej i dokona¢ zwrotu
optaconej za niego sktadki. Sktadka zwracana jest w wysokosci nominalne;.

W przypadku gdy suma trwatych uszczerbkdw na zdrowiu z tytutu nieszcze-
sliwego wypadku wskutek jednego lub kilku nieszczesliwych wypadkow,
z ktorych nalezne byto lub jest swiadczenie z niniejszej umowy dodatkowej
przekracza sto procent, to swiadczenie z tytutu kolejnych uszczerbkéw na
zdrowiu wynosi¢ bedzie kazdorazowo dziesie¢ procent kwoty obliczonej
w sposob wskazany w ust. 2.

Za wszystkie uszkodzenia ciata powstate wskutek jednego zdarzenia
Towarzystwo zobowiazuje sie wyptaci¢ Swiadczenie ubezpieczeniowe
w wysokosci nie wyzszej niz sto procent sumy ubezpieczenia z tytutu trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku.



§3
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia i Towarzystwo przyznato danemu uczestnikowi ochrone
z tytutu niniejszej umowy dodatkowej, rozpoczyna sie ona w dniu rozpo-
czecia ochrony ubezpieczeniowej danego uczestnika z tytutu gtéwnej
umowy ubezpieczenia.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym i Towa-
rzystwo przyznato danemu uczestnikowi ochrone ubezpieczeniowa z tytutu
niniejszej umowy dodatkowej, rozpoczyna sie ona w pézniejszym z dni,
ktorymi sa: dzien zawarcia tej umowy oraz dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej danego uczestnika z tytutu gtéwnej umowy ubezpie-
czenia.

Przystugujaca danemu uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona
ubezpieczeniowa wygasa w przypadku:

1) rozwiazania umowy dodatkoweyj;

2) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe] udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

3) z dniem konczacym okres obowiazywania ostatnio zaktualizowanych
warunkdw ochrony ubezpieczeniowej, o ile nie nastapi przedtuzenie
umowy dodatkowej w trybie wskazanym w gtéwnej umowie ubezpie-
czenia;

4) rocznicy ubezpieczenia nastepujacej bezposrednio po dniu ukon-
czenia przez uczestnika szesc¢dziesieciu siedmiu lat lub w dniu rocznicy
ubezpieczenia, w ktdra uczestnik kofczy szes¢dziesiat siedem lat — jesli
w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpiecze-
niowa z chwila ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpie-
czeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przypadku
postanowienie § 2 ust. 3 stosuje sie odpowiednio.

§4
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Jezeli uczestnik zmart przed ustaleniem wysokosci trwatego uszczerbku na
zdrowiu, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ograniczona jest do zobowiazania
do zaptaty wytacznie jednego $wiadczenia ubezpieczeniowego réwnego
wiekszej z wartosci, ktérymi sa: suma ubezpieczenia z tytutu Smierci uczest-
nika oraz $wiadczenie z tytutu powstatego uszczerbku na zdrowiu uczest-
nika wskutek nieszczesliwego wypadku. Wysokos¢ swiadczenia z tytutu
powstania uszczerbku na zdrowiu ustalona zostanie przez lekarza wyzna-
czonego przez Towarzystwo, w oparciu o posiadana dokumentacje doty-
czaca przebiegu leczenia.

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesli-
wego wypadku nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli nieszcze-
sliwy wypadek lub trwaty uszczerbek na zdrowiu uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku powstanie:

1) w zwiazku ze spozyciem przez uczestnika alkoholu, niezaleconym przez
lekarza zazyciem narkotykoéw lub srodkéw dziatajacych na centralny
osrodek nerwowy;

2) w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez uczest-
nika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samousz-
kodzenia ciata;

3) w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez uczestnika
wskazan i zalecen lekarskich;

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze
bywat uczestnik, z wyjatkiem przypadku, gdy uczestnik byt pasazerem
samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

5) jako skutek dziatan terrorystycznych, dziatan wojennych, dziatan zbroj-
nych lub zamieszek;

6) jako skutek swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w innych niz wskazane w pkt 5) aktach przemocy, chyba ze udziat
uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci
stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

7) w zwiazku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego
uprawiania sportu przez uczestnika.

W tym samym czasie ubezpieczony moze by¢ objety ochrona ubezpiecze-
niowa wytacznie na podstawie jednej dodatkowej umowy ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkdw, zawartej na jego rachunek. Jezeli na
jego rachunek zawarto wiecej takich dodatkowych uméw ubezpieczenia,
woéwczas odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu zdarzen ubezpiecze-
niowych, ktére nastapity w czasie ochrony ubezpieczeniowej réwnocze-
$nie udzielanej z tytutu tych umow, jest ograniczona do zaptaty Swiadczen
ubezpieczeniowych wytacznie na podstawie tej umowy, ktora zostata wska-
zana przez osobe uprawniona do otrzymania swiadczenia ubezpiecze-

niowego. Towarzystwo zwraca sktadke ubezpieczeniowa zaptacona z tytutu
pozostatych dodatkowych uméw ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych
wypadkow.

§5
OBOWIAZKI

W ramach umowy dodatkowej ubezpieczajacy lub uczestnik sa zobowiazani
do bezzwtocznego poinformowania Towarzystwa o:

1) zmianie lub podjeciu przez uczestnika dodatkowej dziatalnosci zarob-
kowej;

2) rozpoczeciu przez uczestnika uprawiania zaje¢ zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia, a takze wyczynowego lub zawodowego upra-
wiania sportu.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo zmiany warunkéw ubezpieczenia lub
cofniecia ochrony ubezpieczeniowej, udzielanej temu uczestnikowi w razie
gdyby okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, spowodowaty zwiekszenie
ryzyka ubezpieczeniowego.

O powstaniu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego
wypadku Towarzystwo powinno zosta¢ zawiadomione w terminie szesciu
miesiecy nastepujacych po zajsciu tego zdarzenia.

§6
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI
LUB NIEPOINFORMOWANIA TOWARZYSTWA

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowiazani sa podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrong ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez
przedstawiciela obowiazek ten dotyczy réwniez przedstawiciela i obejmuje
ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa w ust. 1
zostaty naruszone z winy umyslnej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze
zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

W przypadku, gdy nie poinformowano Towarzystwa o powstaniu lub
zmianie okolicznosci, o ktérych mowa w § 5 ust. 1, ktére spowodowaty
zwiekszenie ryzyka ubezpieczeniowego, Towarzystwo ma prawo odmowic
wyptaty $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu uczestnika
wskutek nieszczesliwego wypadku.

Postanowienia ustepdw poprzedzajacych stosuje sie takze po uptywie trzech
lat od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

§7
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesli-
wego wypadku obowiazujacej w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
objetego ochrona ubezpieczeniowa w ramach umowy dodatkowej.

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku wyptacane jest uczestnikowi.

Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace uczestnika i zwiagzane z roszczeniem o wyptate $wiadczenia z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu nie maja charakteru wytacznie wiazacego.
W celu obiektywnego ustalenia stanu zdrowia uczestnika Towarzystwo
moze zazada¢ od uczestnika poddania sie badaniom lekarskim i diagno-
stycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych.
Badania wykonane zostana na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez nie
wyznaczonego. Uczestnik jest zobowiazany wykonac¢ czynnosci, o ktérych
mowa W zdaniu poprzedzajacym, w przeciwnym wypadku Towarzystwo ma
prawo odmowic spetnienia swiadczenia. Wysokos¢ trwatego uszczerbku na
zdrowiu, doznanego przez uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku,
ustalana jest przez lekarza wyznaczonego przez Towarzystwo po catko-
witym zakonczeniu leczenia i rehabilitacji uczestnika.

W przypadku, gdy zgodnie z opinia tego lekarza, okres leczenia uczest-
nika bedzie dtuzszy niz dwanascie miesiecy, uczestnik po uptywie szesciu
miesiecy leczenia moze ztozy¢ Towarzystwu wniosek o dokonanie wcze-
$niejszej wyptaty potowy minimalnego swiadczenia, ktére zgodnie z prze-
widywaniami Towarzystwa nalezne bedzie uczestnikowi po catkowitym
zakonczeniu leczenia. Przewidywana minimalna wysokos¢ $wiadczenia
Towarzystwo okresla na podstawie dokumentéw przedstawionych przez
uczestnika oraz ustalenia lekarza przez nie wyznaczonego.

W przypadku, gdy na skutek zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nastapi
utrata lub uszkodzenie narzadu albo uktadu, ktérego funkcja byta juz
wczesniej dotknieta trwatym uszczerbkiem, w szczegdlnosci powstatym
na skutek innego zdarzenia, choroby lub wady wrodzonej, wysokos¢ trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu okresla sie jako réznice pomiedzy stwierdzanym
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obecnie stanem trwatego uszczerbku na zdrowiu, a wysokoscia trwatego
uszczerbku istniejaca bezposrednio przed zajsciem tego zdarzenia. Jezeli
trwaty uszczerbek na zdrowiu dotyczy narzadu albo uktadu, ktérego funkcje
byty juz dotkniete trwatym uszczerbkiem, w zwiazku z ktérym Towarzy-
stwo dokonato wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego, przyjmuje sie,
Ze stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu stanowi réznice pomiedzy
wysokoscia trwatego uszczerbku bedacego nastepstwem nieszczesliwego
wypadku a wysokoscia trwatego uszczerbku, za ktéry uprzednio wypta-
cone zostato swiadczenie. Jezeli jednak okreslenie w jakim stopniu funkcja
organu, narzadu lub uktadu byta naruszona nie jest mozliwe, przyjmuije sie,
Ze przed zajsciem zdarzenia ubezpieczeniowego trwatego uszczerbku na
zdrowiu nie byto.

6. Jezeli po ustaleniu przez lekarza wyznaczonego przez Towarzystwo
wysokosci powstatego wskutek nieszczesliwego wypadku trwatego
uszczerbku na zdrowiu uczestnika i wyptaceniu odpowiedniego $wiad-
czenia, nie pozniej jednak niz w trakcie dwudziestu czterech miesiecy
nastepujacych po dniu zajscia nieszczesliwego wypadku, nastapi pogor-
szenie stanu zdrowia uczestnika, Towarzystwo na wniosek uczestnika,
poparty odpowiednimi zaswiadczeniami lekarskimi ponownie ustali wyso-
kos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku
i dokona wyptaty dodatkowej czesci swiadczenia. PéZniejsza zmiana stopnia
uszczerbku na zdrowiu uczestnika nie daje podstaw do zmiany wysokosci
Swiadczenia ubezpieczeniowego.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwiazanych z zawarciem umowy dodatkowej, przystepowaniem
uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony ubezpiecze-
niowej, zaptata i podziatem skfadki, opéznieniem w ptatnosci sktadki, zmianami
w rocznice ubezpieczenia, wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego i innych
nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie postanowienia
warunkdéw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 10 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY
DODATKOWEJ UBEZPIECZENIA RYZYKA
TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

W SYSTEMIE SWIADCZEN PROGRESYWNYCH
NR PGV/TU1/2016/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0gdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Opiekun VIP nr PGV/2016/1.

§1
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogolnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych o$wiadczeniach skfa-
danych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa
sie wymienionych ponizej termindw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) dziatalnos$¢ zarobkowa — dziatalnos¢ uczestnika nakierowana na osia-
gniecie przychodu, wykonywana w szczegélnosci na podstawie umowy
o prace, jakiejkolwiek innej umowy lub w ramach wolnego zawodu;

2) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogolnych ubezpieczenia;

3) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego Zrodfa w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, niezaleznie od woli uczestnika;

4) trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku
— trwate zmniejszenie sprawnosci poszczegélnych narzadéw, brak
czesci organizmu oraz wszelkie zaburzenia czynnosci catego orga-
nizmu w wyniku ubytkéw morfologicznych lub zaburzen jego budowy,
powstate niezaleznie od jakiegokolwiek schorzenia somatycznego
lub psychicznego uczestnika, bedace nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, jezeli wymienione objawy wystapity w ciagu stu osiem-
dziesieciu dni od nieszczesliwego wypadku; w rozumieniu niniejszych

warunkéw ogolnych za trwaty uszczerbek na zdrowiu nie uwaza sie
utraty mozliwosci wykonywania wyuczonych przez uczestnika umie-
jetnosci, czynnosci lub zawodu;

5) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, két,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdinokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

6) zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyzna-
czonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki
wrecz, wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjali-
stycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkéd,
skoki bungee, zorbing, wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub
motorowodne, wyscigi konne, gorskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klima-
tycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej
3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

7) zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-
gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogolnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogdélnokra-
jowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy
dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

C) z uprawianiem sportu wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym
takze stypendium lub zwrotu kosztéw zwiazanych z uprawianiem
sportu w postaci diet, zasitkéw itp., niezaleznie od tego, czy sport
jest uprawiany indywidualnie, czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku
w systemie swiadczen progresywnych uzywa sie pojecia umowa dodat-
kowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie —
umowe ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszych warunkdéw
0gdlnych, w tym kazde z przedtuzen tej umowy w trybie wskazanym
w gtéwnej umowie ubezpieczenia.

llekro¢ w warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku
w systemie Swiadczen progresywnych uzywa sie pojecia umowa dodat-
kowa ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkoéw, nalezy przez
nie rozumie¢ umowe ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszych
warunkéw ogoélnych oraz kazda inng umowe dodatkowa ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkow ,,Na Wypadek” z oferty ubezpieczen
indywidualnych Towarzystwa.

Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane sa w niniejszych warunkach ogdélnych zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§2
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrona w ramach umowy dodat-
kowej jest trwaty uszczerbek na zdrowiu uczestnika wskutek nieszczesli-
wego wypadku.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowe] ochrona ubezpieczeniowa polega na
zobowiazaniu Towarzystwa do zapfaty w przypadku powstania trwatego
uszczerbku na zdrowiu uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku
— $wiadczenia ubezpieczeniowego w kwocie stanowiacej iloczyn sumy
ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskazanej
w umowie ubezpieczenia, wysokosci procentowego uszczerbku na zdrowiu
doznanego przez uczestnika oraz wskaznika progresji. Wysoko$¢ wskaz-
nika progresji zalezy od wysokosci procentowego uszczerbku na zdrowiu
i wynosi odpowiednio:

1) 1 -dlatacznego uszczerbku na zdrowiu wskutek jednego nieszczesli-
wego wypadku nie wiekszego niz 25%;

2) 1,5-dlatacznego uszczerbku na zdrowiu wskutek jednego nieszcze-
sliwego wypadku powyzej 25% do 45%;



3) 2 -dlafacznego uszczerbku na zdrowiu wskutek jednego nieszczesli-
wego wypadku powyzej 45% do 65%;

4) 3 -dlatacznego uszczerbku na zdrowiu wskutek jednego nieszczesli-
wego wypadku powyzej 65% do 85%;

5) 4 —dlafacznego uszczerbku na zdrowiu wskutek jednego nieszczesli-
wego wypadku powyzej 85% do 100%.

Przed przyznaniem uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej Towarzystwo
moze zazadac poddania sie przez uczestnika badaniom lekarskim i diagno-
stycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych.
Badania wykonane zostana na koszt Towarzystwa. W takim przypadku
uczestnik zobowiazany jest ponadto do ztozenia wszelkich wymaganych
przez Towarzystwo zaswiadczen i wynikéw badan potwierdzajacych stan
jego zdrowia, uzyskanych przez uczestnika we wtasnym zakresie, jak
rowniez przedstawienia wszelkich dodatkowych informacji uznanych przez
Towarzystwo za niezbedne w celu oszacowania ryzyka ubezpieczeniowego.

Po otrzymaniu informacji, o ktérych mowa w ustepie poprzedzajacym i ich
ocenie Towarzystwo moze, odmowi¢ objecia danego uczestnika ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej umowy dodatkowej i dokona¢ zwrotu
optaconej za niego skfadki. Sktadka zwracana jest w wysokosci nominalnej.

W przypadku gdy suma trwatych uszczerbkéw na zdrowiu z tytutu nieszcze-
sliwego wypadku wskutek jednego lub kilku nieszczesliwych wypadkow,
z ktérych nalezne byto lub jest swiadczenie z niniejszej umowy dodatkowe;
przekracza sto procent, to Swiadczenie z tytutu kolejnych uszczerbkéw na
zdrowiu wynosi¢ bedzie kazdorazowo dziesie¢ procent kwoty obliczonej
w sposéb wskazany w ust. 2.

Za wszystkie uszkodzenia ciata powstate wskutek jednego zdarzenia
Towarzystwo zobowiazuje sie wyptaci¢ swiadczenie ubezpieczeniowe
w wysokosci nie wyzszej niz czterysta procent sumy ubezpieczenia z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku, ale
nie wiecej niz $wiadczenie nalezne z tytutu doznania przez uczestnika stu
procent uszczerbku na zdrowiu.

§3
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia i Towarzystwo przyznato danemu uczestnikowi ochrone
z tytutu niniejszej umowy dodatkowej, rozpoczyna sie ona w dniu rozpo-
czecia ochrony ubezpieczeniowej danego uczestnika z tytutu gtéwnej
umowy ubezpieczenia.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym i Towa-
rzystwo przyznato danemu uczestnikowi ochrone ubezpieczeniowa z tytutu
niniejszej umowy dodatkowej, rozpoczyna sie ona w pozniejszym z dni,
ktorymi sa: dzien zawarcia tej umowy oraz dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej danego uczestnika z tytutu gtéwnej umowy ubezpie-
czenia.

Przystugujaca danemu uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona
ubezpieczeniowa wygasa w przypadku:

1) rozwiazania umowy dodatkowej;

2) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe] udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

3) z dniem koriczacym okres obowiazywania ostatnio zaktualizowanych
warunkdw ochrony ubezpieczeniowej, o ile nie nastapi przedtuzenie
umowy dodatkowej w trybie wskazanym w gtéwnej umowie ubezpie-
czenia;

4) rocznicy ubezpieczenia nastepujacej bezposrednio po dniu ukon-
czenia przez uczestnika szesc¢dziesieciu siedmiu lat lub w dniu rocznicy
ubezpieczenia, w ktdra uczestnik konczy szes¢dziesiat siedem lat — jesli
w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpiecze-
niowa z chwila ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpie-
czeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przypadku
postanowienie § 2 ust. 3 stosuje sie odpowiednio.

§4
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Jezeli uczestnik zmart przed ustaleniem wysokosci trwatego uszczerbku na
zdrowiu, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ograniczona jest do zobowiazania
do zaptaty wytacznie jednego swiadczenia ubezpieczeniowego réwnego
wiekszej z wartosci, ktérymi sa: suma ubezpieczenia z tytutu $mierci uczest-
nika oraz $wiadczenie z tytutu powstatego uszczerbku na zdrowiu uczest-
nika wskutek nieszczesliwego wypadku. Wysokos¢ Swiadczenia z tytutu
powstania uszczerbku na zdrowiu ustalona zostanie przez lekarza wyzna-
czonego przez Towarzystwo, w oparciu o posiadana dokumentacje doty-
czaca przebiegu leczenia.

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesli-
wego wypadku nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli nieszcze-

sliwy wypadek lub trwaty uszczerbek na zdrowiu uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku powstanie:

1) wzwiazku ze spozyciem przez uczestnika alkoholu, nie zaleconym przez
lekarza zazyciem narkotykdw lub Srodkéw dziatajacych na centralny
osrodek nerwowy;

2) w jakimkolwiek zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
przez uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego
samouszkodzenia ciata;

3) w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez uczestnika
wskazan i zalecen lekarskich;

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywat uczestnik, z wyjatkiem przypadku, gdy uczestnik byt pasazerem
samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

5) jako skutek dziatan terrorystycznych, dziatan wojennych, dziatan zbroj-
nych lub zamieszek;

6) jako skutek $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w innych niz wskazane w pkt 5) aktach przemocy, chyba ze udziat
uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci
stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

7) w zwiazku uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka utraty zycia
lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego uprawiania
sportu przez uczestnika.

W tym samym czasie ubezpieczony moze byc¢ objety ochrona ubezpiecze-
niowa wytacznie na podstawie jednej dodatkowej umowy ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkow, zawartej na jego rachunek. Jezeli na
jego rachunek zawarto wiecej takich dodatkowych uméw ubezpieczenia,
woéwczas odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu zdarzen ubezpiecze-
niowych, ktére nastapity w czasie ochrony ubezpieczeniowej réwnocze-
$nie udzielanej z tytutu tych umow, jest ograniczona do zaptaty swiadczen
ubezpieczeniowych wytacznie na podstawie tej umowy, ktéra zostata wska-
zana przez osobe uprawniona do otrzymania swiadczenia ubezpiecze-
niowego. Towarzystwo zwraca skfadke ubezpieczeniowa zaptacona z tytutu
pozostatych dodatkowych umdw ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych
wypadkow.

§5
OBOWIAZKI

W ramach umowy dodatkowej ubezpieczajacy lub uczestnik sa zobowiazani
do bezzwtocznego poinformowania Towarzystwa o:

1) zmianie lub podjeciu przez uczestnika dodatkowej dziatalnosci zarob-
kowej;
2) rozpoczeciu przez uczestnika uprawiania zaje¢ zwiekszonego ryzyka

utraty zycia lub zdrowia, a takze wyczynowego lub zawodowego upra-
wiania sportu.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo zmiany warunkéw ubezpieczenia lub
cofniecia ochrony ubezpieczeniowej, udzielanej temu uczestnikowi w razie
gdyby okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, spowodowaty zwiekszenie
ryzyka ubezpieczeniowego.

O powstaniu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego
wypadku Towarzystwo powinno zosta¢ zawiadomione w terminie szesciu
miesiecy nastepujacych po zajsciu tego zdarzenia.

§6
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII
LUB NIEPOINFORMOWANIA TOWARZYSTWA

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowiazani sa podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrona ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez
przedstawiciela obowiazek ten dotyczy réwniez przedstawiciela i obejmuje
ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzial-
nosci za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa w ust.
1 zostaty naruszone z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze
zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

W przypadku, gdy nie poinformowano Towarzystwa o powstaniu lub
zmianie okolicznosci, o ktérych mowa w § 5 ust. 1, ktére spowodowaty
zwigkszenie ryzyka ubezpieczeniowego, Towarzystwo ma prawo odmowic
wyptaty Swiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu uczestnika
wskutek nieszczesliwego wypadku.

Postanowienia ustepdw poprzedzajacych stosuje sie takze po uptywie trzech
lat od dnia zawarcia umowy dodatkowe;.

13



§7
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesli-
wego wypadku w systemie Swiadczen progresywnych obowiazujacej w dniu
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrona ubezpieczeniowa
w ramach umowy dodatkowej przy uwzglednieniu postanowien § 2 ust. 5.

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku w systemie $wiadczen progresywnych wyptacane
jest uczestnikowi.

Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA POWSTANIA
NIEZDOLNOSCI DO PRACY WSKUTEK

NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
NR PGV/NPW/2016/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0Ogolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Opiekun VIP nr PGV/2016/1.

czace uczestnika i zwiazane z roszczeniem o wyptate $wiadczenia z tytutu
trwatego uszczerbku na zdrowiu nie maja charakteru wyfacznie wiazacego.
W celu obiektywnego ustalenia stanu zdrowia uczestnika Towarzystwo
moze zazadac od uczestnika poddania sie badaniom lekarskim i diagno-
stycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych.
Badania wykonane zostang na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez nie
wyznaczonego. Uczestnik jest zobowiazany wykonac¢ czynnosci, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajacym, w przeciwnym wypadku Towarzystwo
ma prawo odmowic¢ spetnienia Swiadczenia.

4. Wysokos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu, doznanego przez uczestnika
wskutek nieszczesliwego wypadku, ustalana jest przez lekarza wyznaczo-
nego przez Towarzystwo po catkowitym zakonczeniu leczenia i rehabilitacji
uczestnika.

5. W przypadku, gdy zgodnie z opinia tego lekarza, okres leczenia uczest-
nika bedzie dtuzszy niz dwanascie miesiecy, uczestnik po uptywie szesciu
miesiecy leczenia moze ztozy¢ Towarzystwu wniosek o dokonanie wcze-
$niejszej wyptaty potowy minimalnego $wiadczenia, ktére zgodnie z prze-
widywaniami Towarzystwa nalezne bedzie uczestnikowi po catkowitym
zakonczeniu leczenia. Przewidywana minimalna wysokos¢ swiadczenia
Towarzystwo okresla na podstawie dokumentéw przedstawionych przez
uczestnika oraz ustalenia lekarza przez nie wyznaczonego.

6. W przypadku, gdy na skutek zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nastapi
utrata lub uszkodzenie narzadu albo uktadu, ktérego funkcja byta juz
wczesniej dotknieta trwatym uszczerbkiem, w szczegdlnosci powstatym
na skutek innego zdarzenia, choroby lub wady wrodzonej, wysokos¢ trwa-
tego uszczerbku na zdrowiu okresla sie jako réznice pomiedzy stwierdzanym
obecnie stanem trwatego uszczerbku na zdrowiu, a wysokoscia trwatego
uszczerbku istniejaca bezposrednio przed zajsciem tego zdarzenia. Jezeli
byty juz dotkniete trwatym uszczerbkiem, w zwiazku z ktorym Towarzy-
stwo dokonato wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego, przyjmuje sie, ze
stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu stanowi réznice pomiedzy wysoko-
4cia trwatego uszczerbku bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku
a wysokoscia trwatego uszczerbku, za ktéry uprzednio wyptacone zostato
Swiadczenie. Jezeli jednak okreslenie, w jakim stopniu funkcja organu,
narzadu lub uktadu byta naruszona, nie jest mozliwe, przyjmuije sie, ze przed
zajsciem zdarzenia ubezpieczeniowego trwatego uszczerbku na zdrowiu
nie byto.

7. Jezeli po ustaleniu przez lekarza wyznaczonego przez Towarzystwo
wysokosci powstatego wskutek nieszczesliwego wypadku trwatego
uszczerbku na zdrowiu uczestnika i wyptaceniu odpowiedniego $wiad-
czenia, nie pozniej jednak niz w trakcie dwudziestu czterech miesiecy
nastepujacych po dniu zajscia nieszczesliwego wypadku, nastapi pogor-
szenie stanu zdrowia uczestnika, Towarzystwo na wniosek uczestnika,
poparty odpowiednimi zaswiadczeniami lekarskimi ponownie ustali wyso-
kos¢ trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku
i dokona wyptaty dodatkowej czesci swiadczenia. PéZniejsza zmiana stopnia
uszczerbku na zdrowiu uczestnika nie daje podstaw do zmiany wysokosci
Swiadczenia ubezpieczeniowego.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwiazanych z zawarciem umowy dodatkowej, przystepowaniem
uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony ubezpiecze-
niowej, zaptata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki, zmianami
w rocznice ubezpieczenia, wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego i innych
nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuije sie postanowienia
warunkdw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 10 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

§1
DEFINICJE

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych oswiadczeniach skta-
danych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa
sie wymienionych ponizej terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) dziatalnos¢ zarobkowa — oznacza dziatalnos¢ uczestnika nakierowana
na osiagniecie przychodu, wykonywana w szczegdlnosci na podstawie
umowy o prace, jakiejkolwiek innej umowy lub w ramach wolnego
zawodu;

2) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogdlnych;

3) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego Zrodfa w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposdéb nagty, niezaleznie od woli uczestnika;

4) niezdolno$¢ do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku — catko-
wita niezdolnos¢ uczestnika do wykonywania jakiejkolwiek dziatalnosci
zarobkowej, bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku, trwajaca
nieprzerwanie przez okres dwunastu miesiecy i majaca po zakoriczeniu
tego okresu charakter trwaty i nieodwracalny;

5) wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, két,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

6) zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyzna-
czonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki
wrecz, wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjali-
stycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkéd,
skoki bungee, zorbing, wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub
motorowodne, wyscigi konne, gérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klima-
tycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej
3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

7) zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-
gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogolnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogdélnokra-
jowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy
dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztow zwiazanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkow
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka

powstania niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku uzywa
sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim



przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierana na podstawie niniej-
szych warunkéw ogolnych.

Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane sa w niniejszych warunkach ogolnych zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§2
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrona w ramach umowy
ubezpieczenia jest niezdolnos¢ do pracy uczestnika wskutek nieszczesli-
wego wypadku.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej polega na zobowia-
zaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku powstania w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej niezdolnosci do pracy uczestnika wskutek
nieszczesliwego wypadku, $wiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci
sumy ubezpieczenia z tytutu niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego
wypadku, wskazanej w umowie dodatkowe;.

Do dokonania wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego zobowiazuje
Towarzystwo taka niezdolnos¢ do pracy uczestnika, ktéra w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej trwa nieprzerwanie przez okres dwunastu
miesiecy, a po zakonczeniu tego okresu ma charakter trwaty i nieodwra-
calny. Jezeli jednak okres dwunastomiesiecznej niezdolnosci do pracy
uczestnika rozpoczat sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej,
a zakonczyt sie po jej wygasnieciu z przyczyn wskazanych w § 3 ust. 3
pkt 2 — 5, Towarzystwo zobowiazane jest do wyptaty swiadczenia ubezpie-
czeniowego z tytutu niezdolnosci do pracy, jezeli po zakorczeniu tego okresu
niezdolnos¢ do pracy uczestnika ma charakter trwaty i nieodwracalny.

Przed przyznaniem uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej Towarzystwo
moze zazadac poddania sie przez uczestnika badaniom lekarskim i diagno-
stycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych.
Badania wykonane zostana na koszt Towarzystwa. W takim przypadku
uczestnik zobowiazany jest ponadto do ztozenia wszelkich wymaganych
przez Towarzystwo zaswiadczen i wynikéw badan potwierdzajacych stan
jego zdrowia, uzyskanych przez uczestnika we wtasnym zakresie, jak
rowniez przedstawienia wszelkich dodatkowych informacji uznanych przez
Towarzystwo za niezbedne w celu oszacowania ryzyka ubezpieczeniowego.

Po otrzymaniu informacji, o ktérych mowa w ustepie poprzedzajacym i ich
ocenie Towarzystwo moze, odmdwi¢ objecia danego uczestnika ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej umowy dodatkowej i dokonac zwrotu
optaconej za niego skfadki. Sktadka zwracana jest w wysokosci nominalnej.

§3
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia i Towarzystwo przyznato danemu uczestnikowi ochrone
z tytutu niniejszej umowy dodatkowej, rozpoczyna sie ona w dniu rozpo-
czecia ochrony ubezpieczeniowej danego uczestnika z tytutu gtéwnej
umowy ubezpieczenia.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym i Towa-
rzystwo przyznato danemu uczestnikowi ochrone ubezpieczeniowa z tytutu
niniejszej umowy dodatkowej, rozpoczyna sie ona w pézniejszym z dni,
ktorymi sa: dzien zawarcia tej umowy albo dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej danego uczestnika z tytutu gtéwnej umowy ubezpie-
czenia.

Przystugujaca danemu uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona
ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) uznania przez Towarzystwo roszczenia z tytutu umowy dodatkowej;
2) rozwiazania umowy dodatkowej;

3) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

4) z dniem koriczacym okres obowiazywania ostatnio zaktualizowanych
warunkéw ochrony ubezpieczeniowej, o ile nie nastapi przedtuzenie
umowy dodatkowej w trybie wskazanym w gtéwnej umowie ubezpie-
czenia;

5) rocznicy ubezpieczenia nastepujacej bezposrednio po dniu ukon-
czenia przez uczestnika szesc¢dziesieciu siedmiu lat lub w dniu rocznicy
ubezpieczenia, w ktéra uczestnik konczy szes¢dziesiat siedem lat — jesli
w dniu tej rocznicy przypada dzien urodzin uczestnika.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 3, ochrone ubezpiecze-
niowa z chwila ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpie-
czeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przypadku
postanowienie § 2 ust. 4 umowy gtéwnej stosuje sie odpowiednio.

§4
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu powstania niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesli-
wego wypadku nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli nieszcze-
sliwy wypadek lub niezdolnos¢ do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku
powstanie:

1) w zwiazku ze spozyciem przez uczestnika alkoholu, nie zaleconym przez
lekarza zazyciem narkotykéw lub srodkéw dziatajacych na centralny
osrodek nerwowy;

2) w jakimkolwiek zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
przez uczestnika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego
samo- uszkodzenia ciata;

3) w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez uczestnika
wskazan i zalecen lekarskich;

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywat uczestnik, z wyjatkiem przypadku, gdy uczestnik byt pasazerem
samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

5) jako skutek dziatan terrorystycznych, dziatan wojennych, dziatan zbroj-
nych lub zamieszek;

6) jako skutek sSwiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w innych niz wskazane w pkt 5) aktach przemocy, chyba ze udziat
uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci
stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

7) w zwiazku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego
uprawiania sportu przez uczestnika;

8) jako wynik zakazenia uczestnika HIV,

9) w jakimkolwiek zwiazku z choroba umystowa uczestnika lub wystepu-
jacymi u niego zaburzeniami psychicznymi.

§5
OBOWIAZKI

W ramach umowy dodatkowej ubezpieczajacy lub uczestnik sa zobowiazani
do bezzwtocznego poinformowania Towarzystwa o:

1) zmianie lub podjeciu przez uczestnika dodatkowej dziatalnosci zarob-
koweyj;

2) rozpoczeciu przez uczestnika uprawiania zaje¢ zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia, a takze wyczynowego lub zawodowego upra-
wiania sportu.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo zmiany warunkéw ubezpieczenia lub
cofniecia ochrony ubezpieczeniowej, udzielanej danemu uczestnikowi
w razie gdyby okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, spowodowaty zwiek-
szenie ryzyka ubezpieczeniowego.

O powstaniu niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku
Towarzystwo powinno zosta¢ zawiadomione w terminie szesciu miesiecy
od dnia jej powstania.

§6
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII
LUB NIEPOINFORMOWANIA TOWARZYSTWA

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowiazani sa podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrona ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez
przedstawiciela obowiazek ten dotyczy rowniez przedstawiciela i obejmuje
ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa w ust. 1
zostaty naruszone z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze
zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

W przypadku, gdy nie poinformowano Towarzystwa o powstaniu lub
zmianie okolicznosci, o ktérych mowa w § 5 ust. 1, ktére spowodowaty
zwiekszenie ryzyka ubezpieczeniowego, Towarzystwo ma prawo odmowic
wyptaty swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego
wypadku.

Postanowienia ustepdw poprzedzajacych stosuije sie takze po uptywie trzech
lat od dnia zawarcia umowy dodatkowe;.

§7
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

Przy ustalaniu wysokosci Swiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy ubezpie-
czenia z tytutu niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku
obowiazujacej w dniu rozpoczecia dwunastomiesiecznego okresu niezdol-
nosci uczestnika do wykonywania jakiejkolwiek dziatalnosci zarobkowej.
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2. Swiadczenie z tytutu niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego
wypadku wyptacane jest uczestnikowi.

3. Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace uczestnika i zwiazane z roszczeniem o wypfate swiadczenia z tytutu
niezdolnosci do pracy nie maja charakteru wytacznie wiazacego. W celu
ustalenia obiektywnego stanu zdrowia uczestnika, Towarzystwo moze
zazadac od uczestnika poddania sie badaniom lekarskim i diagnostycznym
z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych. Badania wyko-
nane zostana na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego.
Uczestnik jest zobowiazany wykonac czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajacym, w przeciwnym wypadku Towarzystwo ma prawo odmowic
spetnienia swiadczenia.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwiazanych z zawarciem umowy dodatkowej, przystepowaniem
uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony ubezpiecze-
niowej, zaptata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki, zmianami
w rocznice ubezpieczenia, wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego i innych
nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuije sie postanowienia
warunkdw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 10 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA POWAZNEGO
ZACHOROWANIA | NIEZDOLNOSCI DO PRACY
NR PGV/NPZ/2016/1

Niniejsze warunki ogélne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie uméw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spétka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0gdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Opiekun VIP nr PGV/2016/1.

§1.
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogolnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych o$wiadczeniach skfa-
danych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa
sie wymienionych ponizej termindw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) dziatalnos¢ zarobkowa — oznacza wszelka dziatalnos¢ uczestnika
nakierowana na osiagniecie przychodu, wykonywana w szczegélnosci
na podstawie umowy o prace, jakiejkolwiek innej umowy lub w ramach
wolnego zawodu;

2) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogdlnych;

3) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wytacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego Zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu uczestnika, ktora to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, niezaleznie od woli uczestnika;

4) niezdolno$¢ do pracy — catkowita niezdolnos¢ uczestnika do wyko-
nywania jakiejkolwiek dziatalnosci zarobkowej trwajaca nieprzerwanie
przez okres dwunastu miesiecy i majaca po zakoriczeniu tego okresu
charakter trwaty i nieodwracalny;

5) powazne zachorowanie — przewidziane w § 2 ust. 4 niniejszych
warunkoéw ogdélnych schorzenie uczestnika, zawarte i zdefiniowane
w Tabeli Powaznych Zachorowan zamieszczonej w Zataczniku nr 1 do
niniejszych warunkéw ogolnych;

6) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdinokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

7) zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding, lub saneczkarstwo poza wyzna-
czonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki
wrecz, wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjali-
stycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkéd,
skoki bungee, zorbing, wyscigi lub rajdy, lub akrobacje motorowe lub

1.

motorowodne, wyscigi konne, gérskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klima-
tycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej
3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

8) zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-
gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogéinokra-
jowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy
dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkdw
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka
powaznego zachorowania i niezdolnosci do pracy, uzywa sie pojecia umowa
dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie
— umowe ubezpieczenia zawierana na podstawie niniejszych warunkéw
ogolnych.

Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane sa w niniejszych warunkach ogélnych zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§ 2.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrona w ramach umowy dodat-
kowej jest w zaleznosci od wybranego przez ubezpieczajacego dla danego
uczestnika wariantu umowy:

1) wariant 1 — niezdolnos¢ uczestnika do pracy;

2) wariant 2 — wystapienie u uczestnika powaznego zachorowania
w wersji 1;

3) wariant 3 — wystapienie u uczestnika powaznego zachorowania
w wersji 2;

4) wariant 4 — wystapienie u uczestnika powaznego zachorowania
w wersji 3;

5) wariant 5 — niezdolnos¢ uczestnika do pracy oraz wystapienie u uczest-
nika powaznego zachorowania w wersji 1;

6) wariant 6 — niezdolno$¢ uczestnika do pracy oraz wystapienie u uczest-
nika powaznego zachorowania w wersji 2;

7) wariant 7 — niezdolnos¢ uczestnika do pracy oraz wystapienie u uczest-
nika powaznego zachorowania w wersji 3;

Umowa ubezpieczenia moze przewidywac ustalenie odrebnych wysokosci
sum ubezpieczenia dla niezdolnosci uczestnika do pracy oraz powaznego
zachorowania.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niezdol-
nosci do pracy polega na zobowiazaniu Towarzystwa do zaptaty, w przy-
padku powstania w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe] niezdolnosci
do pracy uczestnika Swiadczenia ubezpieczeniowego w wysokosci sumy
ubezpieczenia z tytutu niezdolnosci do pracy, wskazanej w umowie dodat-
kowej.

Do dokonania wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu niezdol-
nosci do pracy zobowiazuje Towarzystwo taka niezdolnos¢ do pracy uczest-
nika, ktéra w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej trwa nieprzerwanie
przez okres dwunastu miesiecy, a po zakonczeniu tego okresu ma charakter
trwaty i nieodwracalny. Jezeli jednak okres dwunastomiesiecznej niezdol-
nosci do pracy ubezpieczonego rozpoczat sie w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej, a zakonczyt sie po jej wygasnieciu z przyczyn wskaza-
nych w § 3 ust. 3 pkt 3 — 6, Towarzystwo zobowiazane jest do wyptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu niezdolnosci do pracy, jezeli po
zakonczeniu tego okresu niezdolnos¢ uczestnika do pracy ma charakter
trwaly i nieodwracalny.

W zaleznosci od wariantu umowy wybranego przez ubezpieczajacego
dla danego uczestnika, w ramach powaznego zachorowania zdarzeniem
ubezpieczeniowym jest wystapienie u uczestnika schorzenia wskazanego



w kolumnie nr 1 Tabeli Powaznych Zachorowan zamieszczonej w Zatacz-
niku nr 1 do niniejszych warunkéw ogdélnych, sklasyfikowanego w ramach
wybranej wersji umowy ubezpieczenia.

Dniem wystapienia powaznego zachorowania uczestnika jest:

1) dzien zabiegu/operacji — w przypadkach nastepujacych powaznych
zachorowan: angioplastyka naczyn wiencowych, operacja aorty,
operacja mézgu, operacja tetnicy ptucnej, operacja zastawek serca,
pomostowanie aortalno-wiencowe (bypass), usuniecie ptuca (pneu-
monektomia), zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie;

2) dzien zakwalifikowania uczestnika na liste biorcéw oczekujacych na
przeszczep albo dzien wykonania przeszczepu narzadu jesli uczestnik
nie byt na liscie biorcéw — w przypadku przeszczepu narzadow;

3) dzieh wykonania badania histopatologicznego, wskazany w doku-
mencie zawierajacym wynik tego badania, na podstawie ktérego
postawiono rozpoznanie jednostki chorobowej przez lekarza specjaliste
wskazanego w opisie choroby zamieszczonej w ust. 2 Zatacznika nr 1
do niniejszych warunkéw ogdélnych — w przypadkach nastepujacych
powaznych zachorowan: choroba Lesniowskiego-Crohna, nowotwér
ztosliwy, nowotwor ztosliwy o niskim stopniu zaawansowania i/lub
inwazyjnosci, wrzodziejace zapalenie jelita grubego;

4) dzien postawienia przez lekarza diagnozy potwierdzajacej zgodnos¢
jednostki chorobowej z opisem zawartym w ust. 2 Zatacznika nr 1
do niniejszych warunkéw ogdéinych — w przypadkach nastepujacych
powaznych zachorowan: amputacja konczyn, ropien mézgu z utrzy-
mujacymi sie ubytkami neurologicznymi rozlegte oparzenie, toczen
trzewny uktadowy (SLE), udar mézgu, zakazenie wirusem HIV/zespot
nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) w wyniku przetoczenia krwi
lub preparatéw krwiopochodnych, zawat serca;

5) ostatni dzien szesciomiesiecznego okresu trwania schorzenia — w przy-
padku utraty mowy;

6) dzien wykonania badania diagnostycznego, na podstawie ktérego
postawiono rozpoznanie gruzlicy, a nastepnie przeprowadzono prze-
ciwpratkowe leczenie szpitalne — w przypadku gruzlicy;

7) dzien postawienia przez lekarza diagnozy w trakcie leczenia w warun-
kach szpitalnych — w przypadku ciezkiej sepsy (posocznicy), tezca
i wscieklizny;

8) dzien postawienia diagnozy przez lekarza o specjalizacji wskazanej
w opisie powaznego zachorowania, potwierdzajacej zgodnos¢
jednostki chorobowej z opisem zawartym w ust. 2 Zatacznika nr 1 do
niniejszych warunkéw ogélnych —w przypadkach pozostatych powaz-
nych zachorowan wskazanych w Tabeli Powaznych Zachorowan, a nie
wymienionych w pkt. 1 - 7 powyzej.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu powaznego zachorowania polega na zobowia-
zaniu Towarzystwa do zaptaty w przypadku wystapienia, w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, powaznego zachorowania uczestnika — $wiad-
czenia ubezpieczeniowego réwnego iloczynowi sumy ubezpieczenia z tytutu
powaznego zachorowania oraz okreslonemu w kolumnie nr 2 Tabeli Powaz-
nych Zachorowan procentowi nie wiekszemu niz wielkos¢, ktéra wynika
z réznicy 100% i sumy procentdéw uznanych przy wczesniej wyptaconych
$wiadczeniach z tej umowy dodatkowej powaznego zachorowania.

Przed przyznaniem uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej Towarzystwo
moze zazadac poddania sie przez uczestnika badaniom lekarskim i diagno-
stycznym z minimalnym ryzykiem, z wylaczeniem badan genetycznych.
Badania wykonane zostana na koszt Towarzystwa. W takim przypadku
uczestnik zobowiazany jest ponadto do ztozenia wszelkich wymaganych
przez Towarzystwo zaswiadczen i wynikow badan potwierdzajacych stan
jego zdrowia, uzyskanych przez uczestnika we wtasnym zakresie, jak
rowniez przedstawienia wszelkich dodatkowych informacji uznanych przez
Towarzystwo za niezbedne w celu oszacowania ryzyka ubezpieczeniowego.

Po otrzymaniu informacji, o ktorych mowa w ustepie poprzedzajacym i ich
ocenie Towarzystwo moze, odmdwic objecia danego uczestnika ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej umowy dodatkowej i dokonac zwrotu
opfaconej za niego sktadki. Sktadka zwracana jest w wysokosci nominalnej.

§3.
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia i Towarzystwo przyznato danemu uczestnikowi ochrone
z tytutu niniejszej umowy dodatkowej, rozpoczyna sie ona w dniu rozpo-
czecia ochrony ubezpieczeniowej danego uczestnika z tytutu gtéwnej
umowy ubezpieczenia.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pézniejszym i Towa-
rzystwo przyznato danemu uczestnikowi ochrone ubezpieczeniowa z tytutu
niniejszej umowy dodatkowej, rozpoczyna sie ona w pézniejszym z dni,
ktorymi sa: dzien zawarcia tej umowy albo dzier rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej danego uczestnika z tytutu gtéwnej umowy ubezpieczenia.

Przystugujaca danemu uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona
ubezpieczeniowa wygasa:

1) w odniesieniu do ryzyka niezdolnosci do pracy — w dniu uznania przez
Towarzystwo roszczenia z tytutu niezdolnosci do pracy;

2) w odniesieniu do ryzyka powaznego zachorowania — w dniu wysta-
pienia powaznego zachorowania, ktérego wypfata powoduje, ze suma
procentéw uznanych do naliczenia wszystkich wyptat $wiadczen z tej
umowy dodatkowej osiagneta 100%;

3) z dniem rozwiazania umowy dodatkowej;

4) z dniem wygasniecia ochrony ubezpieczeniowe] udzielanej uczestni-
kowi w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

5) z dniem koriczacym okres obowiazywania ostatnio zaktualizowanych
warunkéw ochrony ubezpieczeniowej, o ile nie nastapi przedtuzenie
umowy dodatkowej w trybie wskazanym w gtéwnej umowie ubezpie-
czenia;

6) w przeddzien rocznicy ubezpieczenia nastepujacej bezposrednio po
dniu ukonczenia przez uczestnika szes¢dziesieciu siedmiu lat lub w dniu
rocznicy ubezpieczenia, w ktora uczestnik konczy szes¢dziesiat siedem
lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada dzier urodzin uczestnika.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 4, ochrone ubezpiecze-
niowa z tytutu powaznego zachorowania z uptywem dziewiecdziesieciu dni
nastepujacych po dniu ponownego przyznania temu uczestnikowi ochrony
ubezpieczeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przy-
padku postanowienie § 2 ust. 7 stosuje sie odpowiednio.

§4.
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu niezdolnosci do pracy i powaznego zachorowania nie
zostanie wyptacone przez Towarzystwo, jezeli niezdolnos¢ do pracy lub
powazne zachorowanie uczestnika wystapi:

1) wzwiazku ze spozyciem przez uczestnika alkoholu, nie zaleconym przez
lekarza zazyciem narkotykow lub Srodkéw dziatajacych na centralny
osrodek nerwowy;

2) w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez uczest-
nika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samousz-
kodzenia ciata;

3) w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez uczestnika
wskazan i zalecen lekarskich;

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywat uczestnik, z wyjatkiem przypadku, gdy uczestnik byt pasazerem
samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

5) jako skutek dziatan terrorystycznych, dziatan wojennych, dziatan zbroj-
nych lub zamieszek;

6) jako skutek swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w innych niz wskazane w pkt 5) aktach przemocy, chyba ze udziat
uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci
stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

7) w zwiazku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego
uprawiania sportu przez uczestnika;

8) w zwiazku z zakazeniem uczestnika wirusem HIV (dotyczy ryzyka
niezdolnosci do pracy);

9) w zwiazku z zaburzeniami psychicznymi lub uposledzeniem umystowym
ubezpieczonego;

10) jako bezposredni lub posredni skutek schorzen o ktérych mowa
w Zataczniku nr 1 do niniejszych warunkéw ogélnych lub innych
standw chorobowych, rozpoznanych lub leczonych u uczestnika w
okresie poprzedzajacym dzien rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
przystugujacej uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej.

Ponadto swiadczenie z tytutu wystapienia powaznego zachorowania nie

zostanie wyptacone przez Towarzystwo w przypadku wystapienia u uczest-

nika:

1) udaru mézgu — jezeli przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej rozpoznano u uczestnika nadcisnienie tetnicze lub cukrzyce;

2) zawatu serca — jezeli przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej rozpoznano u uczestnika, chorobe niedokrwienna serca, nadci-
$nienie tetnicze lub cukrzyce;

3) pomostowania aortalno-wiericowego lub angioplastyki naczyn wien-
cowych — jezeli przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
rozpoznano u uczestnika chorobe niedokrwienna serca.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli powazne zachorowanie
ubezpieczonego wystapi w terminie 90 (dziewiecdziesieciu) dni od rozpo-
czecia ochrony ubezpieczeniowej. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzial-
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nosci réwniez wtedy, gdy powazne zachorowanie ubezpieczonego wystapi
w terminie 90 (dziewiecdziesieciu) dni od rozpoczecia ochrony ubezpiecze-
niowej o zakresie ubezpieczenia rozszerzonym o nowe powazne zacho-
rowania, przy czym ograniczenie to dotyczy wytacznie tych powaznych
zachorowan, o ktére rozszerzono zakres ubezpieczenia. Ograniczen odpo-
wiedzialnosci wskazanych powyzej nie stosuje sie do powaznych zacho-
rowan ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku.

4. Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania nie jest nalezne jezeli
w terminie trzydziestu dni od dnia wystapienia powaznego zachorowania
uczestnika nastapi $mier¢ uczestnika.

§ 5.
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI

1. Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowiazani sa poda¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrona ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez
przedstawiciela obowiazek ten dotyczy rowniez przedstawiciela i obejmuje
ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

2. Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa w ust. 1
zostaty naruszone z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuije sie, ze
zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

3. Postanowienie ustepu poprzedzajacego stosuije sie takze po uptywie trzech
lat od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

§6.
OBOWIAZKI

1. O powstaniu niezdolnosci do pracy Towarzystwo powinno zostac¢ zawia-
domione w terminie szesciu miesiecy od dnia jej powstania.

2. Uczestnik ma obowiazek starac sie ztagodzi¢ skutki powaznego zacho-
rowania niezwtocznie poddajac sie opiece lekarskiej i zaleconemu przez
lekarzy leczeniu.

3. O wystapieniu powaznego zachorowania uczestnika Towarzystwo powinno
zosta¢ powiadomione w terminie trzech miesiecy od dnia zajscia tego
zdarzenia.

§7.
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy
uwzglednia sie wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niezdolnosci do pracy
obowiazujacej w dniu rozpoczecia dwunastomiesiecznego okresu niezdol-
nosci uczestnika do wykonywania jakiejkolwiek dziatalnosci zarobkowe;.

2. Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia z tytutu powaznego zachorowania
uwzglednia sie wysokos$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zachoro-
wania, obowiazujacej w dniu zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego
ochrona ubezpieczeniowa w ramach umowy dodatkowej, oraz przypisany
danemu powaznemu zachorowaniu w kolumnie nr 2 Tabeli Powaznych
Zachorowan zamieszczonej w Zataczniku nr 1 do niniejszych warunkéw
0golnych procent sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania,
okreslajacy wysoko$¢ swiadczenia, przy czym kazde kolejne, wyptacane
Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu powaznego zachorowania jest
procentem sumy ubezpieczenia okreslanym jako mniejsza z dwoch liczb:
liczba procent sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania
podana w Tabeli, o ktérej mowa powyzej, oraz liczba procent stanowiaca
réznice pomiedzy stu procentami tej sumy ubezpieczenia oraz liczba jej
procent wynikajaca z wczesniej uznanych roszczen z tytutu przedmiotowego
ryzyka.

3. kaczna wysokos¢ $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy i powaznego
zachorowania spowodowanych ta sama przyczyna jest ograniczona do
wysokosci wyzszego ze Swiadczen przewidzianych niniejsza umowa dodat-
kowa.

4. Swiadczenie z tytutu niezdolnosci do pracy lub powaznego zachorowania
wyptacane jest uczestnikowi.

5. Przedfozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace uczestnika i zwiazane z roszczeniem o wypfate swiadczenia z tytutu
powaznego zachorowania nie maja charakteru wytacznie wiazacego.
W celu ustalenia obiektywnego stanu zdrowia uczestnika, Towarzystwo
moze zazadac od uczestnika poddania sie badaniom lekarskim i diagno-
stycznym z minimalnym ryzykiem, z wylaczeniem badan genetycznych.
Badania wykonane zostana na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez nie
wyznaczonego. Uczestnik jest zobowiazany wykonac¢ czynnosci, o ktérych
mowa w zdaniu poprzedzajacym, w przeciwnym wypadku Towarzystwo
ma prawo odmowic¢ spetnienia $wiadczenia.

§8.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwiazanych z zawarciem umowy dodatkowej, przystepowaniem
uczestnikdéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony ubezpiecze-
niowej, zaptata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki, zmianami
w rocznice ubezpieczenia, wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego i innych
nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie postanowienia
warunkdw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 10 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.



TABELA POWAZNYCH ZACHOROWAN

Zatacznik nr 1 do warunkdéw ogdlnych umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka powaznego zachorowania i niezdolnosci do pracy

PGV/NPZ/2016/1

1. 2. 3. 4. 5.

Ip. wysokos¢ Swiadczenia
nazwa jako % sumy ubezpie- . . .

powaznego zachorowania czenia z tytutu powaz- wersja 1 wersja 2 wersja 3
nego zachorowania

1 | Angioplastyka naczyn wiencowych 10% v v
2 | kagodny nowotwor moézgu 100% v v
3 | Niedokrwisto$¢ aplastyczna (aplazja szpiku) 100% v v
4 | Niewydolnos¢ nerek 100% v v v
5 | Nowotwor ztosliwy 100% v v v
6 | Operacja aorty 100% v v v
7 | Pomostowanie aortalno-wiericowe (bypass) 100% v v v
8 | Operacja zastawek serca 100% v v
9 | Porazenie konczyn 100% v v
10 | Przeszczep narzadow 100% v v v
11 | Rozlegte oparzenie 100% v v v
12 | Schytkowa niewydolnos¢ watroby 100% v v
13 | Stwardnienie rozsiane 100% v v
14 | Spiaczka 100% v v v
15 | Udar mézgu 100% v v v
16 | Amputacja konczyn 100% v v
17 | Utrata mowy 100% v v v
18 | Utrata stuchu 100% v v
19 | Utrata wzroku 100% v v v
20 | Zawat serca 100% v v v
21 | Choroba Alzheimera 50% v
22 | Choroba Parkinsona 50% v
23 | Toczen rumieniowaty uktadowy (SLE) 50% v
24 | Pourazowe uszkodzenie mézgu 50% v
25 | Wrzodziejace zapalenie jelita grubego 25% v
26 | Choroba Lesniowskiego-Crohna 25% v
27 | Dystrofia migsniowa 50% v
28 | Bakteryjne zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych 25% v
29 | Wirusowe zapalenie mézgu 25% v
30 | Choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne) 50% v
31 | Schytkowa niewydolnos¢ oddechowa 50% v
32 | Choroba Creutzfeldta-Jacoba 50% v
33 | Postepujaca twardzina ukfadowa (uogoélniona sklerodermia) 50% v
34 | Ropien moézgu z utrzymujacymi sie ubytkami neurologicznymi 25% v
35 | GruZlica 10% v
36 | Bakteryjne zapalenie wsierdzia 25% v
37 | Zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie 25% v
38 | Ciezka sepsa (posocznica) 25% v
39 | Tezec 25% v
40 | Wicieklizna 25% v
41 | Nowotwor ztodliwy o niskim stopniu zaawansowania i/lub inwazyjnosci 10% v
42 | Operacja mézgu 25% v
43 | Operacja tetnicy ptucnej 25% v
44 | Postepujace porazenie nadjadrowe 50% v
45 | Usuniecie ptuca (pneumonektomia) 50% v
46 | Zakazenie wirusem HIV/zespét nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) w wyniku 25% v

przetoczenia krwi lub preparatéw krwiopochodnych
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llekro¢ w niniejszym zataczniku, warunkach ogélnych umowy dodatkowe]
ubezpieczenia ryzyka powaznego zachorowania i niezdolnosci do pracy,
zawartej na ich podstawie umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych
oswiadczeniach sktadanych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej
wykonaniu, uzywa sie wymienionych ponizej terminéw, nalezy przez nie
rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie:

1

amputacja koniczyn — pourazowa utrata koriczyny w miejscu wypadku
lub zabieg operacyjny polegajacy na odjeciu korczyny wskutek choroby
lub wypadku — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpie-
czenia — musi dotyczy¢ jednoczasowo co najmniej dwoéch konczyn: na
poziomie stawu skokowego lub powyzej w przypadku konczyny dolnej,
na poziomie nadgarstkéw lub powyzej w przypadku koriczyny gornej;

angioplastyka naczyn wiencowych — zabieg polegajacy na udroz-
nieniu zwezonych lub zamknietych naczyn wiencowych —w rozumieniu
niniejszych ogodlnych warunkéw ubezpieczenia — wykonany pierw-
Sz0orazowo, przy uzyciu przezskérnej angioplastyki wiericowej (PTCA),
angioplastyki balonowej lub innych podobnych metod, zalecony przez
lekarza specjaliste kardiologa na podstawie wyniku angiografii potwier-
dzajacej istotne zwezenie jednej lub wiecej tetnic wiernicowych;

bakteryjne zapalenie mézgu lub opon moézgowo-rdzeniowych
— ostre bakteryjne zakazenie centralnego uktadu nerwowego, powo-
dujace zaburzenia funkgji mézgu — w rozumieniu niniejszych ogélnych
warunkow ubezpieczenia — stwierdzone przez lekarza specjaliste neuro-
loga na podstawie wystapienia trwatych ubytkéw neurologicznych
utrzymujacych sie dtuzej niz 3 (trzy) miesiace od daty poczatku choroby
oraz na podstawie wyniku badania ogélnego ptynu mézgowo-rdzenio-
wego i dodatniego wyniku posiewu ptynu mézgowo-rdzeniowego;

bakteryjne zapalenie wsierdzia — choroba rozwijajaca sie wskutek
pozaszpitalnego zakazenia o podtozu bakteryjnym — w rozumieniu
niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — u 0séb z wtasnymi
zastawkami serca i bez ciat obcych w uktadzie sercowo-naczyniowym,
prowadzaca do infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW); rozpoznanie
musi by¢ postawione przez lekarza specjaliste choréb wewnetrznych
lub lekarza specjaliste kardiologa, w oparciu o objawy kliniczne, wyniki
badan bakteriologicznych i obrazowych. Przypadki choroby zdiagno-
zowane u 0s6b z implantowanymi sztucznymi zastawkami serca nie
stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

choroba Alzheimera — samoistna, przewlekta i postepujaca degene-
racyjna choroba osrodkowego uktadu nerwowego, prowadzaca do
trwatego otepienia, zaniku pamieci oraz zaburzen intelektualnych —
w rozumieniu niniejszych ogoélnych warunkéw ubezpieczenia — stwier-
dzona przez lekarza specjaliste neurologa na podstawie odpowiednich
testéw klinicznych i kwestionariuszy potwierdzajacych istnienie trwatych
zaburzen poznawczych (zapamietywanie, rozumowanie oraz myslenie
abstrakcyjne), w stadium powodujacym trwata utrate mozliwosci
samodzielnej egzystencji). Przypadki otepienia, czy innych uszkodzen
mdzgu, do powstania ktérych doszto w wyniku choréb, w tym zaburzen
psychicznych, AIDS lub naduzywania alkoholu oraz narkotykéw, nie
stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

choroba Creutzfeldta-Jacoba - postepujaca nieuleczalna choroba
uktadu nerwowego prowadzaca do zwyrodnienia gabczastego tkanki
mozgowej, powodujaca szybko postepujace otepienie oraz zaburzenia
funkgji ruchu —w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpie-
czenia — stwierdzona przez lekarza specjaliste neurologa na podstawie
standardéw medycznych obowiazujacych w chwili jej rozpoznawania,
w tym w oparciu o wyniki badan EEG i badan obrazowych, w stadium
powodujacym trwata utrate mozliwosci samodzielnej egzystendji’;

choroba Lesniowskiego-Crohna — nieswoista zapalna choroba
jelita o przewlektym przebiegu, prowadzaca do wytworzenia prze-
toki, zwezenia lub perforadji jelita — w rozumieniu niniejszych ogélnych
warunkdw ubezpieczenia — wymagajaca w trakcie leczenia wykonania
czesciowej resekdji jelita cienkiego podczas co najmniej dwoch operagdji
przeprowadzonych podczas odrebnych hospitalizacji; rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste na podstawie badania histo-
patologicznego;

choroba neuronu ruchowego (stwardnienie zanikowe boczne) -
postepujaca choroba zwyrodnieniowa uktadu nerwowego, prowadzaca
do niszczenia komdrek rogéw przednich rdzenia kregowego, jader
nerwoéw czaszkowych rdzenia przedtuzonego oraz neuronéw drogi
piramidowej —w rozumieniu niniejszych ogolnych warunkéw ubezpie-
czenia — stwierdzona przez lekarza specjaliste neurologa na podstawie
standardéw medycznych obowiazujacych w chwili jej rozpoznawania
oraz wystapienia trwatych ubytkéw neurologicznych, prowadzacych do
zaburzen motoryki, istniejacych nieprzerwanie przez okres minimum
3 (trzech) miesiecy;

choroba Parkinsona — postepujaca choroba zwyrodnieniowa osrod-
kowego uktadu nerwowego — w rozumieniu niniejszych ogélnych
warunkéw ubezpieczenia — stwierdzona przez lekarza specjaliste
neurologa na podstawie wystapienia trwatych ubytkéw neurologicz-
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11)

12)

13)

15)

nych, w stadium powodujacym trwata utrate mozliwosci samodzielnej
egzystencji1), przy réwnoczesnym potwierdzeniu na podstawie obiek-
tywnych objawow, ze choroba ma charakter postepujacy i nie poddaje
sie leczeniu farmakologicznemu. Przypadki zespotu Parkinsona wywota-
nego przez czynniki toksyczne lub spowodowane naduzywaniem lekéw
lub alkoholu nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu
niniejszej definicji;

ciezka sepsa (posocznica) — zespédt ogdlinoustrojowej reakcji zapalnej
spowodowany zakazeniem bakteryjnym, wirusowym lub grzybiczym
rozprzestrzeniajacym sie droga krwionosna — w rozumieniu niniej-
szych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — powodujacy niedocisnienie
o wartosciach skurczowych ponizej 90 mmHg i prowadzacy do niewydol-
nosci narzadowej co najmniej dwadch narzaddéw i uktadow sposréd takich
jak: osrodkowy uktad nerwowy, ukfad krazenia, uktad oddechowy, uktad
krwiotworczy, nerki, watroba. Przypadki wstrzasu septycznego w prze-
biegu ciezkiej sepsy stanowia powazne zachorowania w rozumieniu
niniejszej definicji. Rozpoznanie musi znalez¢ odpowiednie odzwier-
ciedlenie w dokumentacji medycznej szpitala prowadzacego leczenie
dozylnym podawaniem antybiotykéw i preparatéw podwyzszajacych
cisnienie tetnicze na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej. Obecnos¢
drobnoustrojow (bakterii, wiruséw lub grzybéw) we krwi bez wspotist-
nienia zespotu ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej nie stanowi powaznego
zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

dystrofia miesniowa — choroba miesni o charakterze zwyrodnie-
niowym powodujaca postepujacy zanik miesni, prowadzaca do
trwatych zaburzen ich funkcji — w rozumieniu niniejszych ogélnych
warunkéw ubezpieczenia — stwierdzona przez lekarza specjaliste neuro-
loga na podstawie standardéw medycznych obowiazujacych w chwili jej
rozpoznawania oraz wynikow biopsji miesnia i elektromiografii (EMG),
w stadium powodujacym trwata utrate mozliwosci samodzielnej egzy-
stengji?;

gruzlica — zakazenie pratkiem gruzlicy (Mycobacterium tubercu-
losis) — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia
— bedace w stadium aktywnej choroby z zajeciem ptuc i co najmniej
jednej sposrod wymienionych struktur pozaptucnych: optucnej,
weztéw chtonnych, uktadu moczowo-ptciowego, kosci, stawodw, opon
moézgowo-rdzeniowych lub mdzgu, rozpoznane przez lekarza specja-
liste na podstawie objawdw charakterystycznych dla aktywnej choroby,
badan obrazowych i bakteriologicznych oraz wymagajace hospitalizacji
w celu przeprowadzenia diagnostyki i rozpoczecia leczenia przeciwprat-
kowego. Pozytywny wynik skérnej préby tuberkulinowej nie stanowi
powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji, nawet jesli
na jego podstawie rozpoczeto leczenie przeciwpratkowe. Nie stanowi
tez powaznego zachorowania bezobjawowa, nieaktywna gruZlica ptuc,
ujawniona jedynie w badaniu radiologicznym klatki piersiowej;

tagodny nowotwoér mézgu — wewnatrzczaszkowy guz mézgu, opon
mozgowych lub nerwéw czaszkowych o charakterze nieztosliwym —
w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia — zagraza-
jacy zyciu, wymagajacy usuniecia neurochirurgicznego lub w przypadku
zaniechania operacji, powodujacy trwaty ubytek neurologiczny przez
okres co najmniej 3 (trzech) miesiecy. Napady padaczkowe nie stanowia
trwatego ubytku neurologicznego w rozumieniu niniejszej definicji.
Istnienie guza musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste neuro-
loga lub lekarza specjaliste neurochirurga badaniami obrazowymi,
takimi jak tomografia komputerowa (CT) lub rezonans magnetyczny
(MRI). Torbiele, ziarniniaki, patologie tetniczych i zylnych naczyrt mézgo-
wych, krwiaki, ropnie, zmiany w obrebie rdzenia kregowego oraz guzy
przysadki o srednicy ponizej 10 mm, nie stanowia powaznego zacho-
rowania w rozumieniu niniejszej definicji;

niedokrwistos¢ aplastyczna (aplazja szpiku) — przewlekta, nieod-
wracalna niewydolno$¢ szpiku kostnego — w rozumieniu niniejszych
ogolnych warunkéw ubezpieczenia — przebiegajaca ze zmniejszeniem
ilosci komorek szpiku kostnego ponizej 25 proc., potwierdzona przez
lekarza specjaliste hematologa na podstawie wystepowania minimum
dwdch sposrdd trzech podanych nizej nieprawidtowosci w badaniach
laboratoryjnych krwi:

a) catkowita liczba granulocytéw ponizej 500/mm3,
b) liczba ptytek krwi ponizej 20 000/mm3,
) liczba retykulocytéw ponizej 20 000/mm3.

Ubezpieczony musi by¢ leczony przez okres 3 (trzech) kolejnych miesiecy
przetaczaniami preparatéw krwiopochodnych lub preparatami stymu-
lujacymi czynnos¢ szpiku kostnego lub otrzymywac leczenie immuno-
supresyjne lub u ubezpieczonego zostat wykonany przeszczep szpiku
kostnego lub przeszczep komorek macierzystych krwi. Przejsciowe lub
odwracalne postaci niedokrwistosci aplastycznej nie stanowia powaz-
nego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

niewydolnos¢ nerek — schytkowe stadium choroby nerek, wyraza-
jace sie catkowitym, nieodwracalnym i nie rokujacym poprawy uposle-
dzeniem czynnosci obu nerek — w rozumieniu niniejszych ogélnych
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warunkdw ubezpieczenia — z towarzyszacymi bezwzglednymi wska-
zaniami do rozpoczecia przewlektej dializoterapii, przy czym fakt
rozpoczecia dializoterapii oraz koniecznos¢ jej stosowania musza byc¢
potwierdzone przez lekarza specjaliste nefrologa. Ostra niewydolnos¢
nerek wymagajaca okresowej dializoterapii nie stanowi powaznego
zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

nowotwor ztosliwy — guz o charakterze ztosliwym charakteryzujacy

sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem komérek nowo-

tworowych, powodujacy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek

— w rozumieniu niniejszych ogdélnych warunkéw ubezpieczenia — do

nowotworéw ztosliwych, oprécz nowotworéw scharakteryzowanych

powyzej, zalicza sie takze biataczki, chtoniaki ztosliwe i ziarnice ztosliwa

(chorobe Hodgkina), rozpoznanie musi zosta¢ postawione na podstawie

wyniku badania histopatologicznego i by¢ potwierdzone przez lekarza

specjaliste, nowotwor ztosliwy musi wymagac leczenia chirurgicznego,
radioterapia lub chemioterapia. Nie stanowia powaznego zachorowania

w rozumieniu niniejszej definicji:

a) wszelkie zmiany opisane histopatologicznie jako tagodne, przed-
rakowe, o niskim potencjale ztosliwosci i nieinwazyjne; w tym
carcinoma in situ (Tis) oraz Ta wedtug klasyfikacji AJCC (American
Journal of Critical Care, Seventh Edition TNM Classification),

b) wszystkie nowotwory skory poza czerniakiem ztosliwym w stopniu
zaawansowania wyzszym niz T1aNOMO wedtug klasyfikacji AJCC,

¢) nowotwory gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniej-
szym lub réwnym 6 wg sumy Gleasona lub opisane jako TTINOMO
wedtug klasyfikacji AJCC,

d) nowotwory tarczycy o srednicy mniejszej niz 2 cm i opisane jako
TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC,

e) wszelkie nowotwory wspdtistniejace z infekcja HIV, w tym takze
(ale nie wytacznie) chtoniaki i miesaki Kaposiego;

nowotwor ztosliwy o niskim stopniu zaawansowania i/lub inwa-
zyjnosci — guz o charakterze ztosliwym nie naciekajacy lub naciekajacy
okoliczne tkanki w sposéb ograniczony —w rozumieniu niniejszych ogdl-
nych warunkéw ubezpieczenia — rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez lekarza specjaliste na podstawie wyniku badania histopatologicz-
nego, do nowotworéw ztosliwych o niskim stopniu zaawansowania
i/lub inwazyjnosci zalicza sie wytacznie:

a) raka nieinwazyjnego — carcinoma in situ (Tis) wedtug klasyfikagji
AJCC (American Journal of Critical Care, Seventh Edition TNM
Classification) wszystkich narzadow poza skoéra,

b) czerniaka ztosliwego skory o grubosci mniejszej lub réwnej 1,0 mm
wg skali Breslowa, bez zajecia weztéw chtonnych i odlegtych prze-
rzutéow,

€) nowotwory gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania mniej-
szym lub réwnym 6 wg sumy Gleasona lub opisane jako TTINOMO
wedtug klasyfikacji AJCC, bez zajecia weztdw chtonnych i odlegtych
przerzutéw,

d) nowotwory tarczycy o Srednicy réwnej lub mniejszej niz 2 ¢cm
i opisane jako TINOMO wedtug klasyfikacji AJCC, bez zajecia
weztéw chtonnych i odlegtych przerzutéw.

Wszelkie nowotwory opisane jako tagodne, nie ztosliwe, o granicznej
ztosliwosci, niskim potencjale ztosliwosci, dysplazje (wszystkie stopnie),
srodnabtonkowe neoplazje, wszelkie nowotwory skéry (poza czernia-
kiem), rak skéry in situ, czerniak in situ nie stanowia powaznego zacho-
rowania w rozumieniu niniejszej definicji;

operacja aorty — operacja chirurgiczna tetniaka, zwezenia lub rozwar-
stwienia aorty wykonana droga laparotomii lub torakotomii — w rozu-
mieniu niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — polegajaca na
usunieciu patologicznie zmienionej czesci aorty lub usunieciu patolo-
gicznie zmienionej czesci aorty i zastapieniu jej graftem, przy czym za
aorte uwaza sie aorte piersiowa i brzuszna, z wykluczeniem jej odgate-
ziert. Operacje wykonane przy uzyciu metod chirurgicznych stosujacych
mikrochirurgie i techniki Srodnaczyniowe, w tym przezskdrne operacje
naprawcze polegajace na wprowadzeniu stentu do aorty nie stanowia
powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

operacja mézgu — operacja neurochirurgiczna mézgu — w rozumieniu
niniejszych ogolnych warunkéw ubezpieczenia — wykonana w znieczu-
leniu ogélnym z dostepu przez kraniotomie lub trepanopunkcje, na
podstawie wskazan ustalonych przez lekarza specjaliste neurochirurga.
Operacje mézgu wykonywane z powodu urazéw nie stanowia powaz-
nego zachorowania w rozumieniu niniejszej definigji;

operacja tetnicy ptucnej — operacja chirurgiczna wymagajaca wyko-
nania sternotomii (otwarcia klatki piersiowej z przecieciem mostka)
—w rozumieniu niniejszych ogdélnych warunkéw ubezpieczenia — pole-
gajaca na wycieciu tetnicy ptucnej i zastapieniu jej przeszczepem naczy-
niowym, przeprowadzona na podstawie wskazan ustalonych przez
lekarza specjaliste kardiologa lub lekarza specjaliste kardiochirurga;

21) operacja zastawek serca — operacja kardiochirurgiczna przepro-

wadzona na otwartym sercu lub bez otwierania serca — w rozu-
mieniu niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — polegajaca
na wymianie lub naprawie chorobowo zmienionej jednej lub wiecej
zastawek serca, w tym rowniez wykonana przy uzyciu metod chirur-
gicznych stosujacych mikrochirurgie i techniki srodnaczyniowe, takich
jak przezskérna operacja naprawcza zastawek serca, przy czym koniecz-
nos¢ operacji musi zostac potwierdzona przez lekarza specjaliste kardio-
loga i znajdowac potwierdzenie w wynikach badan medycznych;

22) pomostowanie aortalno-wiencowe (bypass) — operacja chirur-

giczna z otwarciem klatki piersiowej, majaca na celu zlikwidowanie
zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych przez
wszczepienie pomostu omijajacego — w rozumieniu niniejszych ogol-
nych warunkéw ubezpieczenia — poprzedzona badaniem wykazujacym
istnienie zwezenia tetnicy wiencowej, zas jej wykonanie musi by¢
najbardziej odpowiednim sposobem leczenia choroby potwierdzonym
opinia lekarza specjalisty kardiologa. Przezskérna angioplastyka wien-
cowa (PTCA), ani jakiekolwiek inne zabiegi na tetnicach wiencowych
wykonywane od strony $wiatta tetnicy wiencowej i wykorzystujace
techniki cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki laserowe nie
stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

23) porazenie koniczyn — catkowita, stata i nieodwracalna utrata funkgji

konczyny — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpie-
czenia — w dwaoch lub wiecej konczynach, spowodowana urazem lub
choroba, nie rokujaca poprawy i wystepujaca przez okres minimum
3 (trzech) miesiecy, rozpoznanie i zakres zmian musi by¢ potwierdzony
przez lekarza specjaliste neurologa. Wszystkie przypadki ostabienia sity
miesni przejawiajace sie w postaci niedowtadéw czesciowych, niedo-
wiadéw przejsciowych (w tym bedacych nastepstwem infekcji wiru-
sowych), niedowtadéw spowodowanych zaburzeniami psychicznymi
lub bedacych skutkiem samouszkodzenia lub préby samobdjczej nie
stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

24) postepujaca twardzina uktadowa (sklerodermia uogélniona)

— przewlekta uktadowa choroba tkanki facznej o charakterze auto-
immunologicznym przebiegajaca z postepujacym rozlanym wioknie-
niem w skérze, naczyniach krwionosnych i narzadach wewnetrznych
—w rozumieniu niniejszych ogdélnych warunkéw ubezpieczenia — stwier-
dzona przez lekarza specjaliste reumatologa lub lekarza specjaliste
dermatologa na podstawie wynikéw biopsji i badan serologicznych
oraz zajecia procesem chorobowym serca, ptuc lub nerek.

Nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej defi-

nicji:

a) zlokalizowane postacie sklerodermii (w tym linijne stwardnienia
powtok lub ograniczone plamy — morphea),

b) eozynofilowe zapalenia powiezi,

C) zespot CREST,

25) postepujace porazenie nadjadrowe — postepujaca choroba zwyrod-

nieniowa uktadu nerwowego, prowadzaca do catkowitego unieru-
chomienia chorego — w rozumieniu niniejszych ogdélnych warunkdéw
ubezpieczenia — stwierdzona ostatecznie przez lekarza specjaliste
neurologa na podstawie standardéw medycznych obowiazujacych
w chwili jej rozpoznawania, w tym w oparciu o wystapienie statych
zaburzen ruchowych, zaburzen ruchomosci gatek ocznych oraz niesta-
bilnosci postawy;

26) pourazowe uszkodzenie mdzgu — nieodwracalne uszkodzenie tkanki

maozgowej — w rozumieniu niniejszych ogdlinych warunkéw ubezpie-

czenia — powstate wskutek nieszczesliwego wypadku, powodujace

wystapienie trwatych ubytkéw neurologicznych, w stadium powodu-
jacym trwata utrate mozliwosci samodzielnej egzystendji”, rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa w oparciu

o0 obraz tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magnetycznego

(MRI).

Nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej defi-

nicji:

a) uszkodzenia rdzenia kregowego,

b) zaburzenia czynnosci lub uszkodzenia mézgu nie bedace bezpo-
Srednim nastepstwem nieszczesliwego wypadku lub bedace skut-
kiem jakiejkolwiek choroby, w tym wystepujacej nagle,

c) sytuacje, gdy do powstania nieszczesliwego wypadku, doszto
z jakichkolwiek przyczyn zwiazanych ze stanem zdrowia ubezpie-
czonego;

27) przeszczep narzadow — zabieg operacyjny bedacy wynikiem nieod-

wracalnej, schytkowe] niewydolnosci narzadu, bedacy najbardziej odpo-
wiednim sposobem leczenia choroby, podczas ktérego — w rozumieniu
niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — ubezpieczonemu jako
biorcy zostaje przeszczepione serce, ptuco, watroba, trzustka, nerka
lub szpik kostny. W przypadku przeszczepu szpiku kostnego, zastoso-
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wanie komdrek macierzystych krwi, po uprzedniej catkowitej ablacji
(zniszczeniu) wiasnego szpiku biorcy, stanowi powazne zachorowanie
w rozumieniu niniejszej definicji. Stanowi je réwniez fakt zakwalifi-
kowania na liste biorcéw oczekujacych na przeszczep ktéregokol-
wiek z wymienionych narzadéw. Przeszczepy innych narzadéw niz
wymienione powyzej, a takze przeszczepy wysp trzustkowych oraz
przeszczepy wykorzystujace komorki macierzyste, poza przypadkiem
opisanym powyzej, nie stanowia powaznego zachorowania w rozu-
mieniu niniejszej definicji;

ropien mézgu z utrzymujacymi sie ubytkami neurologicznymi
— miejscowe zakazenie tkanki mézgowe]j prowadzace do powstania
ogniska zakazonego materiatu (ropy) w obrebie mézgu —w rozumieniu
niniejszych ogolnych warunkéw ubezpieczenia — stwierdzone przez
lekarza specjaliste w oparciu o obraz tomografii komputerowej (CT)
lub rezonansu magnetycznego (MRI), ponadto drenaz chirurgiczny
ropnia musi potwierdzi¢ jego etiologie bakteryjna lub grzybicza, scho-
rzenie musi prowadzi¢ do powstania trwatych ubytkéw neurologicz-
nych, utrzymujacych sie co najmniej przez 3 (trzy) miesiace od czasu
zakonczenia antybiotykoterapii;

rozlegte oparzenie — uszkodzenie skéry powstate w wyniku popa-
rzenia — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia
—trzeciego stopnia, obejmujace co najmniej 20 proc. powierzchni ciata,
rozpoznanie musi by¢ postawione przez lekarza specjaliste i okreslac¢
stopien i zakres oparzenia zgodnie z obowiazujacymi standardami
klinicznymi;

30) schytkowa niewydolnos¢ oddechowa — schytkowe stadium choroby

ptuc powodujace znaczne obnizenie wydolnosci oddechowej — w rozu-

mieniu niniejszych ogdlnych warunkéw ubezpieczenia — stwierdzone

przez lekarza specjaliste pulmonologa na podstawie wystapienia tacznie

wszystkich nizej wymienionych kryteriow:

a) natezona objetos¢ wydechowa jednosekundowa (FEV1) utrzymu-
jaca sie na poziomie ponizej jednego litra w 3 (trzech) kolejnych
badaniach wykonanych w odstepie 1 (jednego) miesiaca,

b) konieczno$¢ stosowania przewlektej tlenoterapii z powodu obni-
zonego poziomu utlenowania krwi (hipoksemii),

¢) wynik badania gazometrycznego krwi tetniczej potwierdzajacy
ci$nienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej ponizej 55 mm Hg (pO,
<55 mm Hg),

d) wystepowanie dusznosci spoczynkoweyj;

31) schytkowa niewydolno$¢ watroby — catkowita i nieodwracalna

niewydolnos¢ funkcji watroby — w rozumieniu niniejszych ogdlnych
warunkdéw ubezpieczenia — potwierdzona przez lekarza specjaliste
gastroenterologa, przebiegajaca z wystepowaniem co najmniej jednego
z ponizszych objawdw:

a) trwata zéttaczka,

b
c) encefalopatia wrotna,

)
) wodobrzusze niepoddajace sie leczeniu,

d) zylaki przetyku.

Niewydolnos¢ watroby bedaca skutkiem naduzywania lekéw, narko-
tykoéw lub alkoholu nie stanowi powaznego zachorowania w rozu-
mieniu niniejszej definicji;

32) stwardnienie rozsiane — choroba o$rodkowego uktadu nerwowego

(mdzgu lub rdzenia kregowego) wywotana procesami zapalnymi
i demielinizacyjnymi — w rozumieniu niniejszych ogdélnych warunkéw
ubezpieczenia — przejawiajaca sie zespotem mnogich ubytkéw neuro-
logicznych utrzymujacych sie przez co najmniej 6 (szes¢) miesiecy,
potwierdzona ostatecznym rozpoznaniem postawionym przez lekarza
specjaliste neurologa oraz poprzedzona wiecej niz jednym epizodem
zaburzen neurologicznych, stanowiacych dowolna kombinacje uszko-
dzenia nerwu wzrokowego, pnia mézgu, rdzenia kregowego, zaburzen
koordynacji lub zaburzen czucia;

33) $piaczka — stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce

zewnetrzne oraz potrzeby fizjologiczne, trwajacy w sposéb ciagty
— w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia —
wymagajacy przez okres co najmniej 96 (dziewiecdziesieciu szesciu)
godzin intubacji i mechanicznej wentylacji dla podtrzymania zycia,
ktérego skutkiem musi by¢ dodatkowo zaistnienie potwierdzonego
przez lekarza specjaliste neurologa trwatego ubytku neurologicznego,
nie rokujacego mozliwosci poprawy. Spiaczka farmakologiczna oraz
$piaczka wynikajaca ze spozycia alkoholu lub innych substancji odurza-
jacych nie stanowi powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej
definicji;

34) tezec — ostra choroba zakazna wywotana neurotoksyna produkowana

przez laseczke tezca (Clostridium tetani) — w rozumieniu niniejszych
ogolnych warunkéw ubezpieczenia — wymagajaca leczenia w warun-
kach szpitalnych w postaci dozylnej antybiotykoterapii oraz surowicy

przeciwtezcowej, stwierdzona przez lekarza specjaliste na podstawie

wystapienia jednego z nastepujacych objawdw:

a) bolesne skurcze migsniowe miesni zuchwy lub karku (tzw. szcze-
koscisk lub usmiech sardoniczny),

b) bolesne skurcze miesni tutowia,

c) uogdlnione skurcze

oraz objawoéw klinicznych takich jak: nadpobudliwos¢, drazliwose,
niepokdj, goraczka, potliwos¢, tachykardia, arytmia, labilne cisnienie
tetnicze. Rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone przez izolacje

laseczek tezca z miejsca zakazenia lub przez wykazanie obecnosci
toksyny tezcowej w surowicy krwi;

35) toczen trzewny uktadowy (SLE) — choroba autoimmunologiczna
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przebiegajaca z typowymi zmianami skérnymi, nadwrazliwoscia na
storice, dolegliwosciami ze strony stawow i zaburzeniami immuno-
logicznymi — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpie-
czenia — stwierdzona ostatecznie przez lekarza specjaliste na podstawie
standardéw medycznych obowiazujacych w chwili jej rozpoznawania,
obejmujacych odchylenia w wynikach badar hematologicznych, immu-
nologicznych oraz obecnosci przeciwciat przeciwjadrowych w surowicy
krwi, a takze stwierdzenia zmian w osrodkowym uktadzie nerwowym
lub niewydolnosci nerek przejawiajacych sie:

a) statymi zaburzeniami neurologicznymi ze strony osrodkowego
uktadu nerwowego pod postacia zaburzen motorycznych lub
sensorycznych utrzymujacych sie przez minimum 6 (szesciu)
miesiecy; objawy wystepujace tylko okresowo, w postaci bolu
gtowy, zaburzen psychicznych nie sa uwazane za ,state zabu-
rzenia neurologiczne”,

b) statym utrzymywaniem sie wspétczynnika przesaczania ktebuszko-
wego (GFR) na poziomie ponizej 30 ml/minute.

Toczer rumieniowaty uktadowy polekowy i toczer rumieniowaty krazkowy
nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

udar mézgu — martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem
doptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub krwotokiem do
tkanki mézgowej — w rozumieniu niniejszych ogolnych warunkdw
ubezpieczenia — przy wspdtistnieniu wszystkich nizej wymienionych
okolicznosci:

a) nagte wystapienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych
odpowiadajacych temu schorzeniu,

b) obecnos¢ ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu
neurologicznym przez okres co najmniej 3 (trzech) miesiecy od
chwili rozpoznania schorzenia,

c) obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla schorzenia
w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu magne-
tycznego (MRI).

Epizody przemijajacego niedokrwienia moézgu (TIA), zawat mozgu
lub krwawienie srédczaszkowe spowodowane zewnetrznym urazem,
wtérny krwotok do istniejacych ognisk poudarowych, patologie naczyn
krwionos$nych powodujace zaburzenia widzenia (w tym zawat nerwu
wzrokowego lub siatkéwki) oraz jakiekolwiek inne zmiany w mézgu
mozliwe do rozpoznania metodami obrazowymi, bez wspétistniejacych
odpowiadajacych tym zmianom objawdéw klinicznych, nie stanowia
powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

usuniecie ptuca (pneumonektomia) — operacja chirurgiczna wyma-
gajaca otwarcia klatki piersiowej — w rozumieniu niniejszych ogélnych
warunkow ubezpieczenia — polegajaca na usunieciu catego ptuca
wskutek koniecznosci wynikajacej z choroby lub urazu. Operacje
polegajace na usunieciu jedynie czesci ptuca (ptata lub segmentu) nie
stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definigji;

utrata mowy — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata funkcji
mowy — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpie-
czenia — spowodowana nieodwracalnym uszkodzeniem krtani lub
uszkodzeniem osrodka mowy w mdzgu w wyniku urazu, rozrostu
guza lub choroby, utrzymujaca sie przez minimum 6 (sze$¢) kolejnych
miesiecy, rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specja-
liste laryngologa lub lekarza specjaliste neurologa. Przypadki choroby
spowodowane zaburzeniami psychicznymi nie stanowia powaznego
zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna obustronna utrata mozli-
wosci styszenia w zakresie wszystkich dzwiekédw —w rozumieniu niniej-
szych ogolnych warunkéw ubezpieczenia — spowodowana choroba
lub wypadkiem, potwierdzona przez lekarza specjaliste laryngologa
na podstawie wyniku badania audiometrycznego, zweryfikowanego
badaniem audiometrii impedancyjnej. Przypadki choroby mozliwe
do skorygowania postepowaniem terapeutycznym, w tym aparatem
stuchowym i leczeniem operacyjnym nie stanowia powaznego zacho-
rowania w rozumieniu niniejszej definicji;
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utrata wzroku — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata mozliwosci
widzenia w obu oczach —w rozumieniu niniejszych ogoélnych warunkéw
ubezpieczenia — spowodowana choroba lub wypadkiem, potwier-
dzona przez lekarza specjaliste okuliste. Przypadki choroby mozliwe
do skorygowania postepowaniem terapeutycznym, w tym leczeniem
chirurgicznym nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu
niniejszej definicji;

wirusowe zapalenie moézgu - ciezka infekcja wirusowa mdzgu
(potkul moézgu, pnia moézgu lub moézdzku) — w rozumieniu niniejszych
0g6lnych warunkéw ubezpieczenia — stwierdzona przez lekarza specja-
liste neurologa na podstawie wystapienia trwatych ubytkéw neurolo-
gicznych utrzymujacych sie dtuzej niz 3 (trzy) miesiace od daty poczatku
choroby. Przypadki choroby spowodowane wirusem HIV nie stanowia
powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

wrzodziejace zapalenie jelita grubego — nieswoista zapalna choroba
jelita o ciezkim przebiegu, z objawami ogdlnoustrojowymi, z towarzy-
szaca krwawa biegunka i powikfaniami w postaci rozstrzeni jelita zagra-
Zajacych peknieciem jego sciany — w rozumieniu niniejszych ogélnych
warunkdw ubezpieczenia — wymagajaca catkowitego chirurgicznego
usuniecia jelita grubego (kolektomia totalna), rozpoznanie musi byc
potwierdzone przez lekarza specjaliste na podstawie badania histopa-
tologicznego;

wscieklizna - ostra choroba zakazna wywotana zakazeniem
wirusem wscieklizny (Rabies virus) — w rozumieniu niniejszych ogol-
nych warunkéw ubezpieczenia — przebiegajaca klinicznie w postaci
ostrego zapalenia mézgu i rdzenia, rozpoznana przez lekarza specjaliste
w oparciu objawy kliniczne i wykrycie wirusa wscieklizny w prébkach
materiatu pobranego ze $liny lub skoéry, badz wykrycie przeciwciat prze-
ciwko wirusowi wscieklizny w osoczu krwi lub ptynie mézgowo rdze-
niowym, wymagajaca zastosowania leczenia w warunkach szpitalnych;

zakazenie wirusem HIV/zesp6t nabytego uposledzenia odpor-
nosci (AIDS) w wyniku przetoczenia krwi lub preparatéw krwio-
pochodnych — choroba charakteryzujaca sie wyniszczeniem uktadu
immunologicznego (odpornosciowego) — w rozumieniu niniejszych
ogdlnych warunkédw ubezpieczenia — potwierdzona pozytywnym wyni-
kiem dwdch testow: testu na przeciwciata anty-HIV (ELISA) oraz testu
Western Blot lub PCR, bedaca wynikiem przetoczenia krwi/preparatow
krwiopochodnych, przy jednoczesnym spetnieniu wszystkich warunkow
podanych ponizej:

a) przetoczenie krwi/preparatow krwiopochodnych byto niezbedne
z punktu widzenia medycznego,

b) przetoczenie krwi/preparatow krwiopochodnych miato miejsce po
zawarciu umowy dodatkowej lub rozszerzeniu zakresu ubezpie-
czenia o niniejsze powazne zachorowanie,

c) serokonwersja nastapita w ciagu 6 (szesciu) miesiecy od daty prze-
toczenia,

d) krew/preparaty krwiopochodne pochodzity z licencjonowanego
osrodka uprawnionego do przygotowywania takich preparatéw
(stacji krwiodawstwa), a samo przetoczenie miato miejsce w upraw-
nionej do tego placowce stuzby zdrowia,

e) ubezpieczony nie choruje na ciezka postac talasemii (thalassaemia
maior) lub hemofilie.

Przypadki zakazenia innymi drogami niz przetoczenie krwi/preparatéw
krwiopochodnych, w tym w szczegdélnosci jesli do zakazenia doszto
w nastepstwie kontaktéw seksualnych lub dozylnego przyjmowania
narkotykdéw, nie stanowia powaznego zachorowania w rozumieniu
niniejszej definicj;

zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie — nagte zamkniecie
Swiatfa tetnicy ptucnej— w rozumieniu niniejszych ogolnych warunkéw
ubezpieczenia — rozpoznane przez lekarza specjaliste w oparciu
o objawy kliniczne, w tym niedocisnienie, wyniki badan obrazowych
i biochemicznych, wymagajace wykonania zabiegu embolektomii przy
otwartej klatce piersiowej, czyli naciecia tetnicy i usuniecia materiatu
zatorowego z pnia tetnicy ptucnej w trakcie zabiegu operacyjnego
wykonywanego w trybie pilnym. Zatory ptucne leczone przy uzyciu
metod mikrochirurgicznych, technik $rédnaczyniowych badz srodkéw
farmakologicznych nie stanowia powaznego zachorowania w rozu-
mieniu niniejszej definicj;

zawat serca — dokonana martwica czesci miesnia sercowego wywotana
nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru miesnia
sercowego — w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpie-
czenia — rozpoznana w oparciu o stwierdzenie wzrostu lub spadku
stezenia biomarkerow sercowych we krwi (troponiny |, troponiny T lub
CK-MB), z co najmniej jedna wartoscia przekraczajaca 99. percentyl
zakresu gornej granicy referencyjnej, z wspétistnieniem co najmniej
jednego z ponizszych klinicznych wyktadnikéw niedokrwienia miesnia
sercowego:

a) typowe objawy schorzenia w postaci bélu w klatce piersiowej,

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

Epizody dtawicowego bolu w klatce piersiowej (angina pectoris) oraz
wszelkie inne postacie ostrych incydentdw wiericowych nie stanowia
powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;

" Trwata utrata mozliwosci samodzielnej egzystencji — stan choroby wyrazajacy sie niemoz-
noscia wykonywania, przez okres minimum 6 (szesciu) miesiecy, przynajmniej 3 (trzech)
z wymienionych ponizej czynnosci zycia codziennego:

a)

kapiel — zdolno$¢ umycia sie w wannie lub pod prysznicem (w tym wejscie i wyjscie
z wanny lub prysznica) lub satysfakcjonujace umycie sie w inny sposéb;

ubieranie sie — zdolno$¢ zakfadania i zdejmowania odziezy;

przemieszczanie sie — zdolno$¢ do przemieszczenie sie z tozka na krzesto lub
wozek inwalidzki i z powrotem;

toaleta — zdolno$¢ do korzystania z toalety lub zdolno$¢ kontrolowania funkgji
jelita i pecherza w celu utrzymania zadowalajacego poziomu higieny osobistej;

odzywianie sie — zdoInos¢ do spozycia przygotowanego i podanego positku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J

UBEZPIECZENIA RYZYKA LECZENIA
SZPITALNEGO NR PGV/LS2/2016/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do uméw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0golnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Opiekun VIP nr PGV/2016/1.

§1
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych oswiadczeniach skta-
danych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa
sie wymienionych ponizej termindw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1

2)

gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogdlnych;

leczenie szpitalne — trwajacy nieprzerwanie nie mniej niz pie¢ dni
pobyt uczestnika w szpitalu znajdujacym sie na terytorium kraju naleza-
cego do Unii Europejskiej, lub na terytorium: Australii, Islandii, Japonii,
Kanady, Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Standéw Zjednoczonych
Ameryki, Szwajcarii, Watykanu, z wytaczeniem pobytu na szpitalnym
oddziale ratunkowym oraz oddziale rehabilitacyjnym, podczas ktérego
zostat on poddany leczeniu uzasadnionemu jego stanem zdrowia i nie
zwiazanemu z cigza, porodem lub potogiem, chyba Zze przedmiotem
hospitalizacji byto zagrazajace lub zaistniate poronienie albo ciaza poza-
maciczna; w rozumieniu niniejszych warunkéw ogélnych dzier pobytu
w szpitalu oznacza dzien kalendarzowy, przy czym za pierwszy przyj-
muje sie dzien rejestracji a ostatni dzieh wypisu ze szpitala;

nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wylacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, niezaleznie od woli uczestnika;

szpital — podmiot leczniczy swiadczacy przy wykorzystaniu wykwalifi-
kowanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodobowa opieke
nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia, albo podmiot leczniczy
wykonujacy zabiegi chirurgii jednego dnia, co najmniej w zakresie doty-
czacym postepowania medycznego wykonanego na rzecz uczestnika;
szpitalem w rozumieniu niniejszych ogélinych warunkéw ubezpieczenia
nie jest jednak osrodek opieki dla przewlekle chorych, hospicjum (takze
onkologiczne), osrodek leczenia uzaleznieri, osrodek rehabilitacji,
osrodek sanatoryjny lub wypoczynkowy ani zaktad lecznictwa uzdro-
wiskowego, w tym w szczegolnosci szpital uzdrowiskowy lub szpital
uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkoéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotow sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdinokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciar-
stwo zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyzna-
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czonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki
wrecz, wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjali-
stycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkéd,
skoki bungee, zorbing, wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub
motorowodne, wyscigi konne, gorskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klima-
tycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej
3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

7) zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-
gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogdélnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogdélnokra-
jowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wtasciwy
dla danej dyscypliny sportowej zwiazek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztow zwiazanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkow
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w warunkach ogolnych umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka
leczenia szpitalnego uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez
nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia
zawierana na podstawie niniejszych warunkéw ogdinych.

Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane sa w niniejszych warunkach ogélnych zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§2
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrona w ramach umowy
ubezpieczenia jest leczenie szpitalne uczestnika.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowe] ochrona ubezpieczeniowa polega na
zobowiazaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku leczenia szpitalnego
uczestnika, ktoére rozpoczeto sie w trakcie trwania ochrony ubezpiecze-
niowej, swiadczenia ubezpieczeniowego obliczonego zgodnie z zasadami
wskazanymi w ust. 5 — 6, za czas tego leczenia nie przekraczajacy stu
osiemdziesieciu dni przypadajacych na okres ubezpieczenia.

W przypadku, gdy w danym roku ubezpieczenia rozpoczeto sie wiecej
niz jedno leczenie szpitalne uczestnika, odpowiedzialnosciag Towarzystwa
objete jest tacznie z tytutu tych leczen szpitalnych réwniez nie wiecej niz
sto osiemdziesiat dni leczenia przypadajacych na okres ubezpieczenia.

W okresie pierwszych trzydziestu dni nastepujacych po dniu rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowe] przystugujacej uczestnikowi w ramach umowy
dodatkowej, ochrona ta ograniczona jest do zobowiazania Towarzystwa do
zaptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego wytacznie w przypadku leczenia
szpitalnego uczestnika bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku,
o ile leczenie to rozpoczeto sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

Wysokos$¢ swiadczenia z tytutu leczenia szpitalnego jest zréznicowana
w zaleznosci od czasu trwania leczenia szpitalnego uczestnika i wynosi:

1) iloczyn 0,6% (szes¢ dziesiatych procent) sumy ubezpieczenia z tytutu
leczenia szpitalnego oraz liczby dni leczenia przypadajacych na okres
ubezpieczenia — za pierwsze czternascie dni leczenia niespowodowa-
nego nieszczesliwym wypadkiem;

2) iloczyn 1,0% (jeden procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpi-
talnego oraz liczby dni leczenia przypadajacych na okres ubezpieczenia
— za pierwsze czternascie dni leczenia spowodowanego nieszczesliwym
wypadkiem;

3) iloczyn 0,5% (pie¢ dziesiatych procent) sumy ubezpieczenia z tytutu
leczenia szpitalnego oraz liczby dni tego leczenia przypadajacych na
okres ubezpieczenia — za kazdy kolejny dzieri leczenia szpitalnego
poczawszy od pietnastego do sto osiemdziesigtego dnia tego leczenia.

W przypadku, gdy na skutek tego samego nieszczesliwego wypadku
w okresie ubezpieczenia miato miejsce wiecej niz jedno leczenie szpitalne
uczestnika, w celu obliczenia wysokosci swiadczenia ubezpieczeniowego
z tytutu drugiego i kolejnych leczen szpitalnych spowodowanych tym
nieszczesliwym wypadkiem, dni poszczegdlnych leczen szpitalnych ulegaja

sumowaniu, a dzien rozpoczynajacy drugie lub kazde kolejne leczenie szpi-
talne uczestnika traktowany jest jako kolejny dzien pobytu rozpoczetego
pierwszym leczeniem szpitalnym spowodowanym danym nieszczesliwym
wypadkiem.

Przed przyznaniem uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej Towarzystwo
moze zazadac¢ poddania sie przez uczestnika badaniom lekarskim i diagno-
stycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych.
Badania wykonane zostana na koszt Towarzystwa. W takim przypadku
uczestnik zobowiazany jest ponadto do ztozenia wszelkich wymaganych
przez Towarzystwo zaswiadczen i wynikéw badan potwierdzajacych stan
jego zdrowia, uzyskanych przez uczestnika we witasnym zakresie, jak
rowniez przedstawienia wszelkich dodatkowych informacji uznanych przez
Towarzystwo za niezbedne w celu oszacowania ryzyka ubezpieczeniowego.

Po otrzymaniu informacji, o ktérych mowa w ustepie poprzedzajacym i ich
ocenie Towarzystwo moze, odméwic objecia danego uczestnika ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej umowy dodatkowej i dokonac zwrotu
optaconej za niego sktadki. Sktadka zwracana jest w wysokosci nominalne;.

§3
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia i Towarzystwo przyznato danemu uczestnikowi ochrone
z tytutu niniejszej umowy dodatkowej, rozpoczyna sie ona w dniu rozpo-
czecia ochrony ubezpieczeniowej danego uczestnika z tytutu gtéwnej
umowy ubezpieczenia.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym i Towa-
rzystwo przyznato danemu uczestnikowi ochrone ubezpieczeniowa z tytutu
niniejszej umowy dodatkowej, rozpoczyna sie ona w pdzniejszym z dni,
ktérymi sa: dzien zawarcia tej umowy albo dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej danego uczestnika z tytutu gtéwnej umowy ubezpie-
czenia.

Przystugujaca danemu uczestnikowi w ramach umowy dodatkowe]j ochrona
ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) rozwiazania umowy dodatkowej;

2) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

3) z dniem koriczacym okres obowiazywania ostatnio zaktualizowanych
warunkdw ochrony ubezpieczeniowej, o ile nie nastapi przedtuzenie
umowy dodatkowej w trybie wskazanym w gtéwnej umowie ubezpie-
czenia;

4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika szes¢dziesiatego siodmego roku zycia lub
w dniu poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktéra uczestnik
konczy szes¢dziesiat siedem lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada
dzien urodzin uczestnika.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpiecze-
niowa z chwila ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpie-
czeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przypadku
postanowienie § 2 ust. 4 i 7 stosuje sie odpowiednio.

§4
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu powstania leczenia szpitalnego nie zostanie wyptacone
przez Towarzystwo, jezeli leczenie szpitalne powstanie:

1)  w zwiazku ze spozyciem przez uczestnika alkoholu, niezaleconym przez
lekarza zazyciem narkotykéw lub Srodkéw dziatajacych na centralny
osrodek nerwowy;

2) w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez uczest-
nika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samousz-
kodzenia ciata;

3) w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez uczestnika
wskazan i zalecen lekarskich;

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego pokfadzie prze-
bywat uczestnik, z wyjatkiem przypadku, gdy uczestnik byt pasazerem
samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

5) jako skutek dziatan terrorystycznych, dziatan wojennych, dziatan zbroj-
nych lub zamieszek;

6) jako skutek swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w innych niz wskazane w pkt 5) aktach przemocy, chyba ze udziat
uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci
stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

7) w zwiazku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego
uprawiania sportu przez uczestnika;



8) w zwiazku z choroba psychiczna lub zaburzeniami psychicznymi wyste-
pujacymi u uczestnika;

9) na skutek zakazenia uczestnika wirusem HIV;

10) w zwiazku z operacja plastyczna lub kosmetyczna uczestnika, chyba ze
byta ona niezbedna w celu usuniecia skutkdw nieszczesliwego wypadku
jakiemu w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej ulegt uczestnik;

11) jako wynik odbywania zasadniczej stuzby wojskowej przez uczestnika;

12) w zwiazku z koniecznoscia odbycia lub odbywaniem leczenia rehabi-
litacyjno-usprawniajacego uczestnika.

Swiadczenie z tytutu danego leczenia szpitalnego nie jest nalezne, jezeli
w trakcie tego leczenia szpitalnego nastapi $mier¢ uczestnika.

Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego nie jest nalezne, jezeli pobyt
w szpitalu miat wytacznie charakter diagnostyczny, obserwacyjny, jak
rowniez w przypadku, gdy podczas pobytu w szpitalu zastosowane zostato
wytacznie leczenie rehabilitacyjno-usprawniajace uczestnika.

§5
OBOWIAZKI

W ramach umowy dodatkowej ubezpieczajacy lub uczestnik sa zobowiazani
do bezzwtocznego poinformowania Towarzystwa o:

1) zmianie lub podjeciu przez uczestnika dodatkowe] dziatalnosci zarob-
kowej;

2) rozpoczeciu przez uczestnika uprawiania zaje¢ zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia, a takze wyczynowego lub zawodowego upra-
wiania sportu.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo zmiany warunkéw ubezpieczenia lub
cofniecia ochrony ubezpieczeniowej, udzielanej danemu uczestnikowi
w razie gdyby okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, spowodowaty zwiek-
szenie ryzyka ubezpieczeniowego.

O leczeniu szpitalnym uczestnika Towarzystwo powinno zosta¢ zawiado-
mione w terminie trzydziestu dni od zakonczenia tego leczenia.

§6
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACJI
LUB NIEPOINFORMOWANIA TOWARZYSTWA

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowiazani sa podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrona ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez
przedstawiciela obowiazek ten dotyczy réwniez przedstawiciela i obejmuje
ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa w ust. 1
zostaty naruszone z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze
zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

W przypadku, gdy nie poinformowano Towarzystwa o powstaniu lub
zmianie okolicznosci, o ktérych mowa w § 5 ust. 1, ktére spowodowaty
zwiekszenie ryzyka ubezpieczeniowego, Towarzystwo ma prawo odmowic
wyptaty Swiadczenia z tytutu leczenia szpitalnego.

Postanowienia ustepdw poprzedzajacych stosuje sie takze po uptywie trzech
lat od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

§7
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

Z zastrzezeniem ust. 2, przy ustalaniu wysokosci Swiadczenia uwzglednia sie
wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpitalnego obowiazujacej
w dniu rozpoczecia leczenia szpitalnego uczestnika, przy zastosowaniu
wskazanych w § 2 ust. 5 wskaznikéw procentowych.

W przypadku, o ktérym mowa w § 2 ust. 6 przy ustalaniu wysokosci swiad-
czen uwzglednia sie wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpital-
nego obowiazujacej w dniu rozpoczecia pierwszego leczenia szpitalnego
uczestnika spowodowanego tym samym nieszczesliwym wypadkiem.

Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego wypfacane jest uczestnikowi, nie
wczesniej niz po zakonczeniu pobytu w szpitalu.

Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace uczestnika i zwiazane z roszczeniem o wypfate swiadczenia z tytutu
leczenia szpitalnego nie maja charakteru wytacznie wiazacego. W celu usta-
lenia obiektywnego stanu zdrowia uczestnika, Towarzystwo moze zazadac
od uczestnika poddania sie badaniom lekarskim i diagnostycznym z mini-
malnym ryzykiem, z wytaczeniem badarn genetycznych. Badania wykonane
zostana na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego.
Uczestnik jest zobowiazany wykona¢ czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajacym, w przeciwnym wypadku Towarzystwo ma prawo odmaowic
spetnienia $wiadczenia.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwiazanych z zawarciem umowy dodatkowej, przystepowaniem
uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony ubezpiecze-
niowej, zaptata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki, zmianami
w rocznice ubezpieczenia, wyptata $wiadczenia ubezpieczeniowego i innych
nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje sie postanowienia
warunkdw ogdélnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spoétka Akcyjna z dnia 10 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA RYZYKA LECZENIA
SZPITALNEGO W SYSTEMIE SWIADCZEN
PROGRESYWNYCH NR PGV/LS3/2016/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
Ogdlnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Opiekun VIP nr PGV/2016/1.

§1
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych o$wiadczeniach skfa-
danych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa
sie wymienionych ponizej termindw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogdlnych;

2) leczenie szpitalne — trwajacy nieprzerwanie nie mniej niz pie¢ dni
pobyt uczestnika w szpitalu znajdujacym sie na terytorium kraju naleza-
cego do Unii Europejskiej, lub na terytorium: Australii, Islandii, Japonii,
Kanady, Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Stanéw Zjednoczonych
Ameryki, Szwajcarii, Watykanu, z wytaczeniem pobytu na szpitalnym
oddziale ratunkowym oraz oddziale rehabilitacyjnym, podczas ktérego
zostat on poddany leczeniu uzasadnionemu jego stanem zdrowia i nie
zwiazanemu z cigza, porodem lub potogiem, chyba ze przedmiotem
hospitalizacji byto zagrazajace lub zaistniate poronienie albo ciaza poza-
maciczna; w rozumieniu niniejszych warunkéw ogolnych dzier pobytu
w szpitalu oznacza dzien kalendarzowy, przy czym za pierwszy przyj-
muje sie dzien rejestracji a ostatni dzier wypisu ze szpitala;

3) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wytacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu uczestnika, ktora to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, niezaleznie od woli uczestnika;

4) nieszczesliwy wypadek przy pracy —zdarzenie wywotane bezpo-
Srednio i wylacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca bezpo-
Sredniego lub posredniego Zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub
psychicznym schorzeniu uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata
w czasie ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, niezaleznie od
woli uczestnika i nastapita w zwiazku ze swiadczeniem przez uczest-
nika pracy na rzecz ubezpieczajacego w ramach istniejacego w chwili
zadziatania tej przyczyny zatrudnienia uczestnika u ubezpieczajacego
na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru, mianowania, lub
kontraktu menedzerskiego; nieszczesliwym wypadkiem przy pracy nie
jest nieszczesliwy wypadek majacy miejsce w drodze zdomu do pracy
i z pracy do domu.

5) Oddziat Intensywnej Terapii (OIT) — wyodrebniony organizacyjnie
w ramach struktur wewnetrznych szpitala oddziat, na wyposazeniu
ktérego znajduje sie specjalistyczna aparatura umozliwiajaca state
monitorowanie podstawowych czynnosci zyciowych pacjentéw oraz
podjecie niezbednych czynnosci zastepczych w przypadku zaistnienia
niewydolnosci narzadéw lub uktadéw ustroju;

6) szpital — podmiot leczniczy $wiadczacy przy wykorzystaniu wykwalifi-
kowanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodobowa opieke
nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia, albo podmiot leczniczy
wykonujacy zabiegi chirurgii jednego dnia, co najmniej w zakresie doty-
czacym postepowania medycznego wykonanego na rzecz uczestnika;
szpitalem w rozumieniu niniejszych ogéinych warunkéw ubezpieczenia
nie jest jednak osrodek opieki dla przewlekle chorych, hospicjum (takze

25



26

onkologiczne), osrodek leczenia uzaleznien, osrodek rehabilitacji,
osrodek sanatoryjny lub wypoczynkowy ani zaktad lecznictwa uzdro-
wiskowego, w tym w szczegdlnosci szpital uzdrowiskowy lub szpital
uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

7) udar mdézgu - zaistniate w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
nagte, ogniskowe uszkodzenie mézgu powstate w nastepstwie zmian
naczyniowych, powodujace powstanie trwatych ubytkéw neurolo-
gicznych, charakteryzujace sie $wiezymi zmianami w obrazie tomo-
grafii i komputerowej lub jadrowego rezonansu magnetycznego, za
wyjatkiem zawatu moézgu lub krwawienia $rédczaszkowego spowodo-
wanego zewnetrznym urazem oraz epizodéw przemijajacego niedo-
krwienia mozgu (TIA);

8) wypadek komunikacyjny — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wytacznie przez zewnetrzng przyczyne majaca zwiazek z ruchem
pojazdu drogowego lub szynowego lub statku wodnego lub powietrz-
nego i niemajaca bezposredniego lub posredniego Zrédta w jakim-
kolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu uczestnika, ktéra to
przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb
nagty, niezaleznie od woli uczestnika;

9) wypadek komunikacyjny przy pracy — zdarzenie wywotane bezpo-
srednio i wytacznie przez zewnetrzna przyczyne majaca zwiazek
z ruchem pojazdu drogowego lub szynowego lub statku wodnego
lub powietrznego i niemajaca bezposredniego lub posredniego zrédta
w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu uczestnika, ktéra
to przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowej, w sposéb
nagty, niezaleznie od woli uczestnika i nastapita w zwiazku ze swiad-
czeniem przez uczestnika pracy na rzecz ubezpieczajacego w ramach
istniejacego w chwili zadziatania tej przyczyny zatrudnienia uczestnika
u ubezpieczajacego na podstawie umowy o prace, powotania, wyboru,
mianowania, lub kontraktu menedzerskiego;
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zawat serca — zaistniaty w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
pierwszy epizod martwicy czesci miesnia serca wywotanej nagtym
niedokrwieniem okreslonego obszaru migsnia sercowego potwierdzony
rozpoznaniem opartym na typowej dynamice stezenia biochemicznych
markeréw martwicy miesnia sercowego, ktérej towarzysza charakte-
rystyczne zmiany w seryjnych zapisach EKG i/lub objawy podmiotowe
zawatu serca (gtéwnie bol w klatce piersiowej), za wyjatkiem epizodow
diawicowego bolu w klatce piersiowej bez zawatu serca (angina pectoris).

llekro¢ w warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka
leczenia szpitalnego uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez
nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia
zawierana na podstawie niniejszych warunkéw ogolnych.

Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane sa w niniejszych warunkach ogdélnych zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§2
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrona w ramach umowy
ubezpieczenia jest leczenie szpitalne uczestnika.

Z zastrzezeniem ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu, udzielana
w ramach umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa polega na
zobowigzaniu Towarzystwa do zaptaty, w przypadku leczenia szpitalnego
uczestnika, ktére rozpoczeto sie w trakcie trwania ochrony ubezpiecze-
niowej, $wiadczenia ubezpieczeniowego obliczonego zgodnie z zasadami
wskazanymi w ust. 5 — 8, za czas tego leczenia nie przekraczajacy stu
osiemdziesieciu dni przypadajacych na okres ubezpieczenia.

W przypadku, gdy w danym roku ubezpieczenia rozpoczeto sie wiecej
niz jedno leczenie szpitalne uczestnika, odpowiedzialnoscia Towarzystwa
objete jest tacznie z tytutu tych leczen szpitalnych réwniez nie wiecej niz
sto osiemdziesiat dni leczenia przypadajacych na okres ubezpieczenia.

W okresie pierwszych trzydziestu dni nastepujacych po dniu rozpoczecia
ochrony ubezpieczeniowej przystugujacej uczestnikowi w ramach umowy
dodatkowej, ochrona ta ograniczona jest do zobowigzania Towarzystwa do
zapfaty swiadczenia ubezpieczeniowego wyfacznie w przypadku leczenia
szpitalnego uczestnika bedacego nastepstwem nieszczesliwego wypadku,
o ile leczenie to rozpoczeto sie w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

Wysokos¢ swiadczenia z tytutu danego leczenia szpitalnego jest zréznico-
wana w zaleznosci od przyczyny oraz czasu trwania leczenia szpitalnego
uczestnika i wynosi:

1) 2% (dwa procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpitalnego
za kazdy dzien tego leczenia przypadajacy na okres ubezpieczenia —
w okresie pierwszych czternastu dni leczenia szpitalnego spowodowa-
nego nieszczesliwym wypadkiem, lub

2) 2,5% (dwa i pét procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpital-
nego za kazdy dzien tego leczenia przypadajacy na okres ubezpieczenia
— w okresie pierwszych czternastu dni leczenia szpitalnego spowodo-
wanego nieszczesliwym wypadkiem przy pracy, lub

10.

3) 2,5% (dwa i pét procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpital-
nego za kazdy dzien tego leczenia przypadajacy na okres ubezpieczenia
— w okresie pierwszych czternastu dni leczenia szpitalnego spowodo-
wanego wypadkiem komunikacyjnym, lub

4) 3% (trzy procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpitalnego
za kazdy dzien tego leczenia przypadajacy na okres ubezpieczenia
— w okresie pierwszych czternastu dni leczenia szpitalnego spowodo-
wanego wypadkiem komunikacyjnym przy pracy, lub

5) 1,5% (jeden i pét procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpital-
nego za kazdy dzien tego leczenia przypadajacy na okres ubezpieczenia
— w okresie pierwszych czternastu dni leczenia szpitalnego spowo-
dowanego zaistniatym w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
zawatem serca lub udarem moézgu, lub

6) 0,6% (szes¢ dziesiatych procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia
szpitalnego za kazdy dzien tego leczenia przypadajacy na okres ubezpie-
czenia — w okresie pierwszych czternastu dni leczenia nie spowodowa-
nego nieszczesliwym wypadkiem;

7) 0,5% (piec dziesiatych procent) sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia
szpitalnego za kazdy dzien tego leczenia przypadajacy na okres
ubezpieczenia — za kazdy kolejny dzien leczenia szpitalnego poczawszy
od pietnastego do sto osiemdziesiatego dnia tego leczenia.

W przypadku gdy jedno leczenie szpitalne danego uczestnika jest konse-
kwencja kilku przyczyn, wysokos¢ swiadczenia za pierwsze czternascie
dni leczenia ustalane jest na podstawie najwyzszego ze wspétczynnikow
wskazanych w ust. 5 odpowiadajacego jednej z przyczyn leczenia.

Dodatkowo, w przypadku gdy w trakcie pobytu w szpitalu uczestnik
przebywat na OIT przez okres co najmniej dwudziestu czterech godzin,
Towarzystwo niezaleznie od $wiadczenia wskazanego w ust. 5 wyptaci
dodatkowe Swiadczenie w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia z tytutu
leczenia szpitalnego. Swiadczenie, o ktérym mowa w zdaniu poprzedza-
jacym jest nalezne wytacznie za jeden pobyt danego uczestnika na OIT,
w danym roku ubezpieczenia.

W przypadku, gdy na skutek tego samego nieszczesliwego wypadku,
nieszczesliwego wypadku przy pracy, wypadku komunikacyjnego, wypadku
komunikacyjnego przy pracy, zawatu serca lub udaru mézgu w okresie
ubezpieczenia miato miejsce wiecej niz jedno leczenie szpitalne uczest-
nika, w celu obliczenia wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
drugiego i kolejnych leczen szpitalnych spowodowanych ta sama przyczyna,
dni poszczegdinych leczen szpitalnych ulegaja sumowaniu, a dzien rozpo-
czynajacy drugie lub kazde kolejne leczenie szpitalne uczestnika trakto-
wany jest jako kolejny dzien pobytu rozpoczetego pierwszym leczeniem
szpitalnym spowodowanym dana przyczyna.

Przed przyznaniem uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej Towarzystwo
moze zazadac poddania sie przez uczestnika badaniom lekarskim i diagno-
stycznym z minimalnym ryzykiem, z wylaczeniem badan genetycznych.
Badania wykonane zostana na koszt Towarzystwa. W takim przypadku
uczestnik zobowiazany jest ponadto do ztozenia wszelkich wymaganych
przez Towarzystwo zaswiadczen i wynikow badan potwierdzajacych stan
jego zdrowia, uzyskanych przez uczestnika we wtasnym zakresie, jak
rowniez przedstawienia wszelkich dodatkowych informacji uznanych przez
Towarzystwo za niezbedne w celu oszacowania ryzyka ubezpieczeniowego.

Po otrzymaniu informacji, o ktorych mowa w ustepie poprzedzajacym i ich
ocenie Towarzystwo moze odmoéwic¢ objecia danego uczestnika ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej umowy dodatkowej i dokonac zwrotu
optaconej za niego skfadki. Sktadka zwracana jest w wysokosci nominalne;j.

§3
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia i Towarzystwo przyznato danemu uczestnikowi ochrone
z tytutu niniejszej umowy dodatkowej, rozpoczyna sie ona w dniu rozpo-
czecia ochrony ubezpieczeniowej danego uczestnika z tytutu gtéwnej
umowy ubezpieczenia.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pézniejszym i Towa-
rzystwo przyznato danemu uczestnikowi ochrone ubezpieczeniowa z tytutu
niniejszej umowy dodatkowej, rozpoczyna sie ona w pdzniejszym z dni,
ktérymi sa: dzien zawarcia tej umowy albo dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej danego uczestnika z tytutu gtéwnej umowy ubezpieczenia.

Przystugujaca danemu uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona
ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) rozwiazania umowy dodatkowej;

2) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

3) z dniem koriczacym okres obowiazywania ostatnio zaktualizowanych
warunkdw ochrony ubezpieczeniowej, o ile nie nastapi przedtuzenie
umowy dodatkowej w trybie wskazanym w gtéwnej umowie ubezpie-
czenia;



4) poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia nastepujaca bezposrednio po
ukonczeniu przez uczestnika szes¢dziesiatego siodmego roku zycia lub
w dniu poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, w ktéra uczestnik
konczy szes¢dziesiat siedem lat — jesli w dniu tej rocznicy przypada
dzien urodzin uczestnika.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpiecze-
niowa z chwila ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpie-
czeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przypadku
postanowienie § 2 ust. 4 i 9 stosuje sie odpowiednio.

§4
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu powstania leczenia szpitalnego nie zostanie wyptacone
przez Towarzystwo, jezeli leczenie szpitalne powstanie:

1) w zwiazku ze spozyciem przez uczestnika alkoholu, niezaleconym przez
lekarza zazyciem narkotykéw lub srodkéw dziatajacych na centralny
osrodek nerwowy;

2) w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez uczest-
nika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samousz-
kodzenia ciata;

3) w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez uczestnika
wskazan i zalecen lekarskich;

4)  w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywat uczestnik, z wyjatkiem przypadku, gdy uczestnik byt pasazerem
samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

5) jako skutek dziatan terrorystycznych, dziatan wojennych, dziatan zbroj-
nych lub zamieszek;

6) jako skutek swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w innych niz wskazane w pkt 5) aktach przemocy, chyba ze udziat
uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci
stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

7) w zwiazku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego
uprawiania sportu przez uczestnika;

8) w zwiazku z choroba psychiczna lub zaburzeniami psychicznymi wyste-
pujacymi u uczestnika;

9) na skutek zakazenia uczestnika wirusem HIV;

10) w zwiazku z operacja plastyczna lub kosmetyczna uczestnika, chyba ze
byta ona niezbedna w celu usuniecia skutkdw nieszczesliwego wypadku
jakiemu w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej ulegt uczestnik;

11) jako wynik odbywania zasadniczej stuzby wojskowej przez uczestnika;

12) w zwiazku z koniecznoscia odbycia lub odbywaniem leczenia rehabi-
litacyjno-usprawniajacego uczestnika.

Swiadczenie z tytutu danego leczenia szpitalnego nie jest nalezne, jezeli
w trakcie tego leczenia szpitalnego nastapi Smier¢ uczestnika.

Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego nie jest nalezne, jezeli pobyt
w szpitalu miat wytacznie charakter diagnostyczny, obserwacyjny, jak
rowniez w przypadku, gdy podczas pobytu w szpitalu zastosowane zostato
wytacznie leczenie rehabilitacyjno-usprawniajace uczestnika.

§5
OBOWIAZKI

W ramach umowy dodatkowej ubezpieczajacy lub uczestnik sa zobowiazani
do bezzwtocznego poinformowania Towarzystwa o:

1) zmianie lub podjeciu przez uczestnika dodatkowej dziatalnosci zarobkoweyj;

2) rozpoczeciu przez uczestnika uprawiania zaje¢ zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia, a takze wyczynowego lub zawodowego upra-
wiania sportu.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo zmiany warunkéw ubezpieczenia lub
cofniecia ochrony ubezpieczeniowej, udzielanej danemu uczestnikowi
w razie gdyby okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, spowodowaty zwiek-
szenie ryzyka ubezpieczeniowego.

O leczeniu szpitalnym uczestnika Towarzystwo powinno zosta¢ zawiado-
mione w terminie trzydziestu dni od zakoriczenia tego leczenia.

§6
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII
LUB NIEPOINFORMOWANIA TOWARZYSTWA

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowiazani sa podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrona ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez
przedstawiciela obowiazek ten dotyczy réwniez przedstawiciela i obejmuje
ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

2. Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa w ust. 1
zostaty naruszone z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze
zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

3. W przypadku, gdy nie poinformowano Towarzystwa o powstaniu lub
zmianie okolicznosci, o ktérych mowa w § 5 ust. 1, ktére spowodowaty
zwiekszenie ryzyka ubezpieczeniowego, Towarzystwo ma prawo odmowic
wyptaty $wiadczenia z tytutu leczenia szpitalnego.

4. Postanowienia ustepéw poprzedzajacych stosuje sie takze po uptywie trzech
lat od dnia zawarcia umowy dodatkowe;.

§7
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPLATA SWIADCZENIA

1. Zzastrzezeniem ust. 2, przy ustalaniu wysokosci swiadczenia uwzglednia sie
wysokos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpitalnego obowiazujacej
w dniu rozpoczecia leczenia szpitalnego uczestnika, przy zastosowaniu
wskazanych w § 2 ust. 5 wspdtczynnikdéw procentowych.

2. W przypadku, o ktérym mowa w § 2 ust. 8 przy ustalaniu wysokosci Swiad-
czenrt uwzglednia sie wysoko$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu leczenia szpital-
nego obowiazujacej w dniu rozpoczecia pierwszego leczenia szpitalnego
uczestnika spowodowanego tym samym nieszczesliwym wypadkiem.

3. Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego wyptacane jest uczestnikowi, nie
wczedniej niz po zakonczeniu pobytu w szpitalu.

4. Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace uczestnika i zwiagzane z roszczeniem o wyptate $wiadczenia z tytutu
leczenia szpitalnego nie maja charakteru wytacznie wiazacego. W celu usta-
lenia obiektywnego stanu zdrowia uczestnika, Towarzystwo moze zazadac
od uczestnika poddania sie badaniom lekarskim i diagnostycznym z mini-
malnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych. Badania wykonane
zostana na koszt Towarzystwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego.
Uczestnik jest zobowigzany wykonac czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu
poprzedzajacym, w przeciwnym wypadku Towarzystwo ma prawo odmowic
spetnienia Swiadczenia.

§8
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwiazanych z zawarciem umowy dodatkowej, przystepowaniem
uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony ubezpiecze-
niowej, zaptata i podziatem sktadki, opdZnieniem w ptatnosci sktadki, zmianami
w rocznice ubezpieczenia, wyptata Swiadczenia ubezpieczeniowego i innych
nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogoélnych stosuje sie postanowienia
warunkéw ogolnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogdlne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 10 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.

WARUNKI OGOLNE UMOWY DODATKOWE)J
UBEZPIECZENIA SWIADCZENIA SZPITALNEGO
+ZDROWE ZYCIE"” PGV/HCB/2016/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do uméw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0Ogolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Opiekun VIP nr PGV/2016/1.

§1
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych oswiadczeniach skta-
danych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa
sie wymienionych ponizej terminéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1) dodatkowe zdarzenie ubezpieczeniowe (dodatkowe zdarzenie)
— dodatkowe zdarzenie zwiazane z postepowaniem medycznym prze-
prowadzonym na rzecz uczestnika, wskazane w czesci 3. Wykazu
stanowiacego zatacznik nr 1 do niniejszych warunkéw ogdélnych
umowy dodatkowej; wyréznia sie dodatkowe zdarzenia ubezpiecze-
niowe (dodatkowe zdarzenia) typu 1 i typu 2;

2) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogdlnych;
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3) hospitalizacja — nieprzerwany pobyt uczestnika w szpitalu, z wyta-
czeniem pobytu na szpitalnym oddziale ratunkowym oraz oddziale
rehabilitacyjnym, odnotowany w ksiedze gtéwnej przyjec i wypiséw,
sporzadzonej i prowadzonej przez szpital zgodnie z obowiazujacymi
przepisami w sprawie rodzajéw dokumentacji medycznej, sposobu jej
prowadzenia oraz szczegdtowych warunkoéw jej udostepniania; za dzien
hospitalizacji uznaje sie kazdy dzien kalendarzowy, w ktérym uczestnik
przebywat w szpitalu, niezaleznie od tego, jaka cze$¢ dnia trwat ten
pobyt, przy czym pierwszym dniem hospitalizacji jest dzien rejestracji,
a ostatnim dzier wypisu ze szpitala; nieprzerwany pobyt w wiecej niz
jednym szpitalu traktowany jest jako jedna hospitalizacja;

4) nieprawidtowosci zdrowotne wystepujace przed przystapieniem
do niniejszej dodatkowej umowy ubezpieczenia — kazda choroba
lub uraz uczestnika, ktére zostaty zdiagnozowane lub wymagaty stoso-
wania lekéw, wykonywania badan, korzystania z porad lekarskich przed
przystapieniem do niniejszej dodatkowej umowy ubezpieczenia;

5) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wytacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego Zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, niezaleznie od woli uczestnika;

6) szpital — podmiot leczniczy $wiadczacy przy wykorzystaniu wykwalifi-
kowanego zespotu lekarskiego i pielegniarskiego catodobowa opieke
nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia, albo podmiot leczniczy
wykonujacy zabiegi chirurgii jednego dnia, co najmniej w zakresie doty-
czacym postepowania medycznego wykonanego na rzecz uczestnika;
szpitalem w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia
nie jest jednak osrodek opieki dla przewlekle chorych, hospicjum (takze
onkologiczne), osrodek leczenia uzaleznier, osrodek rehabilitacji,
osrodek sanatoryjny lub wypoczynkowy ani zaktad lecznictwa uzdro-
wiskowego, w tym w szczegolnosci szpital uzdrowiskowy lub szpital
uzdrowiskowo-rehabilitacyjny;

7) Swiadczenie ryczattowe - $wiadczenie z tytutu dodatkowego
zdarzenia typu 1;

8) $wiadczenie lekowe - swiadczenie z tytutu dodatkowego zdarzenia
typu 2;

9) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkdéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, két,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdinokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;

10) zajecia zwigkszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciarstwo
zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyznaczonymi
trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki wrecz,
wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjalistycz-
nego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkéd, skoki
bungee, zorbing, wyscigi lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motoro-
wodne, wyscigi konne, gorskie sptywy wodne, nurkowanie wymagajace
uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglarstwo morskie
lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniarstwo, lotniar-
stwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy do miejsc
charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub
przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie géry (powyzej 3200 m n.p.m.),
busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne wymagajace
uzycia sprzetu asekuracyjnego;

11) zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-
gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogolnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wtasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogdélnokra-
jowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy
dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywil-
noprawnej do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu
wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub
zwrotu kosztéw zwiazanych z uprawianiem sportu w postaci diet,
zasitkOw, itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indy-
widualnie, czy w ramach gier zespotowych.

llekro¢ w warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka
leczenia szpitalnego uzywa sie pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez
nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia
zawierana na podstawie niniejszych warunkéw ogolnych.

llekro¢ w warunkach ogélnych umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka
$wiadczenia szpitalnego uzywa sie pojecia umowa dodatkowa $wiadczenia
szpitalnego, nalezy przez nie rozumie¢ umowe ubezpieczenia zawierana
na podstawie niniejszych warunkéw ogélnych oraz kazda inna umowe
dodatkowa ubezpieczenia swiadczenia szpitalnego z oferty ubezpieczen
indywidualnych Towarzystwa.

Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane sa w niniejszych warunkach ogdélnych zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§2
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym ochrona w ramach umowy dodat-
kowej jest operacyjne, zabiegowe lub zwiazane z leczeniem zachowaw-
czym postepowanie medyczne przeprowadzone w trakcie hospitalizacji
uczestnika rozpoczetej w czasie ochrony ubezpieczeniowej, zastosowane
do okreslonej choroby lub urazu uczestnika lub majace na celu posta-
wienie diagnozy dotyczacej jego stanu zdrowia, przy czym szczegotowy
spis zdarzen ubezpieczeniowych oraz odpowiadajaca tym zdarzeniom
wysokos¢ swiadczen ubezpieczeniowych, zawarte sa w wykazie stano-
wiacym zatacznik nr 1 do niniejszych warunkéw ogélnych. Dodatkowo,
ochrona ubezpieczeniowa objete sa réwniez dodatkowe zdarzenia ubez-
pieczeniowe typu 1. Ochrona ubezpieczeniowa moga by¢ takze objete
dodatkowe zdarzenia typu 2.

Z zastrzezeniem postanowien ustepdw ponizszych niniejszego paragrafu,
ochrona ubezpieczeniowa polega na zobowiazaniu Towarzystwa do zaptaty
w razie zajscia, w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, okreslonego
w ust. 1 zdarzenia ubezpieczeniowego — Swiadczenia ubezpieczeniowego
rownego iloczynowi wskazanej w wykazie stanowiacym zatacznik nr 1 do
niniejszych warunkéw ogoélnych stawki procentowej i sumy ubezpieczenia
Z tytutu niniejszej umowy dodatkowej. Suma ubezpieczenia z tytutu dodat-
kowych zdarzen ubezpieczeniowych typu 11 2 jest réwna 10 000 (dziesie¢
tysiecy) zt.

W przypadku wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu postepo-
wania medycznego Towarzystwo wyptaci réwniez swiadczenie ryczattowe
lub $wiadczenie lekowe, jezeli w czasie nieprzerwanej ochrony ubezpie-
czeniowej liczonej od przeprowadzenia tego postepowania medycznego
wystapito okreslone dodatkowe zdarzenie ubezpieczeniowe, przy czym
wypfata swiadczenia lekowego nastapi, o ile zakres ubezpieczenia obejmuje
takie zdarzenia.

W przypadku wyptaty Swiadczenia z tytutu postepowania medycznego
uczestnik moze otrzymac co najwyzej po jednym swiadczeniu ryczattowym
z tytutu kazdego dodatkowego zdarzenia oraz jedno $wiadczenie lekowe.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za postepowania medyczne
przeprowadzone na rzecz ubezpieczonego w ramach jego hospitalizacji,
ktéra rozpoczeta sie w okresie pierwszych 90 (dziewiecdziesieciu) dni
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej tytutem pierwszej dodatkowej umowy
ubezpieczenia ubezpieczonego, przy czym ograniczenie to nie dotyczy
postepowan medycznych przeprowadzonych w zwiazku z nieszczesliwym
wypadkiem oraz $wiadczen ryczattowych i lekowych, zwiazanych z takimi
zdarzeniami ubezpieczeniowymi, z zastrzezeniem postanowienia ust. 7
niniejszego paragrafu. Postanowienie powyzsze dotyczy réwniez przypadku
zmiany wariantéw umowy, o ktdérych mowa w ust. 1. Postanowien zdania
pierwszego nie stosuje sie do przypadkéw przedtuzenia umowy dodatkowej
na zasadach opisanych w warunkach ogélnych umowy gtéwnej.

Jezeli postepowanie medyczne zostato przeprowadzone przed uptywem
okresu 90 (dziewiecdziesieciu) dni od dnia rozszerzenia — za zgoda Towa-
rzystwa, na uprzedni wniosek ubezpieczajgcego — zakresu ubezpieczenia
o dodatkowe zdarzenia ubezpieczeniowe typu 2, swiadczenie lekowe nie
zostanie wyptacone, za wyjatkiem takich postepowar medycznych, ktére
w tym okresie przeprowadzono w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem.

Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu przeprowadzenia na rzecz Uczestnika
postepowania medycznego, ktdre opisano w czesci 2 wykazu stanowia-
cego zatacznik nr 1 do niniejszych warunkéw ogdlnych, jest nalezne, o ile
hospitalizacja z nim zwiazana rozpoczeta sie po pierwszych 24 (dwudziestu
czterech) miesiacach nieprzerwanej ochrony ubezpieczeniowe;.

Z zastrzezeniem ust. 9, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za
postepowanie medyczne, jezeli w okresie 5 (pieciu) lat poprzedzajacych
rozpoczecie hospitalizacji zwiazanej z tym postepowaniem, miata miejsce
hospitalizacja uczestnika zwiazana z takim samym postepowaniem
medycznym, przy czym takim samym postepowaniem medycznym jest
zaréwno postepowanie medyczne, z tytutu ktérego wyptacono swiadczenie,
jak i kazde inne postepowanie medyczne, ktére wystepuje razem z tym
postepowaniem w jednej pozycji wykazu.

W przypadku niektérych postepowan medycznych okres ograniczenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa, o ktérym mowa w ust. 8 wynosi mniej niz 5 lat
lub ze wzgledu na specyfike danych narzadéw potozonych symetrycznie
okres ten jest liczony odrebnie dla kazdej strony ciata.
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Okresy ograniczert odpowiedzialnosci Towarzystwa o ktérych mowa
w ust. 8 oraz wyjatki, o ktérych mowa w ust. 9 zostaty okreslone w wykazie,
odrebnie dla kazdej z pozycji.

Ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa, o ktérych mowa w ust. 8
i 9, nie dotycza tych postepowan medycznych przeprowadzonych na rzecz
uczestnika, ktére przeprowadzono w zwiazku z nieszczesliwym wypadkiem.

Przed przyznaniem uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej Towarzystwo
moze zazadac poddania sie przez uczestnika badaniom lekarskim i diagno-
stycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych.
Badania wykonane zostana na koszt Towarzystwa. W takim przypadku
uczestnik zobowiazany jest ponadto do ztozZenia wszelkich wymaganych
przez Towarzystwo zaswiadczen i wynikéw badan potwierdzajacych stan
jego zdrowia, uzyskanych przez uczestnika we wtasnym zakresie, jak
rowniez przedstawienia wszelkich dodatkowych informacji uznanych przez
Towarzystwo za niezbedne w celu oszacowania ryzyka ubezpieczeniowego.

Po otrzymaniu informacji, o ktérych mowa w ustepie poprzedzajacym i ich
ocenie Towarzystwo moze, odmowi¢ objecia danego uczestnika ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej umowy dodatkowej i dokona¢ zwrotu
optaconej za niego sktadki w wysokosci nominalnej lub tez zaproponowac
dodatkowe ograniczenia w zakresie przyznanej danemu uczestnikowi
ochrony ubezpieczeniowe;.

§3
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia i Towarzystwo przyznato danemu uczestnikowi ochrone
z tytutu niniejszej umowy dodatkowej, rozpoczyna sie ona w dniu rozpo-
czecia ochrony ubezpieczeniowej danego uczestnika z tytutu gtéwnej
umowy ubezpieczenia.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pézniejszym i Towa-
rzystwo przyznato danemu uczestnikowi ochrone ubezpieczeniowa z tytutu
niniejszej umowy dodatkowej, rozpoczyna sie ona w pézniejszym z dni,
ktérymi sa: dzien zawarcia tej umowy albo dzien rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej danego uczestnika z tytutu gtéwnej umowy ubezpie-
czenia.

Przystugujaca danemu uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej ochrona
ubezpieczeniowa wygasa w dniu:

1) rozwiazania umowy dodatkowej;

2) wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

3) z dniem koriczacym okres obowiazywania ostatnio zaktualizowanych
warunkdéw ochrony ubezpieczeniowej, o ile nie nastapi przedtuzenie
umowy dodatkowej w trybie wskazanym w gtéwnej umowie ubezpie-
czenia;

4) rocznicy ubezpieczenia nastepujacej bezposrednio po dniu ukon-
czenia przez uczestnika szesc¢dziesieciu siedmiu lat lub w dniu rocznicy
ubezpieczenia, w ktdra uczestnik konczy szes¢dziesiat siedem lat — jesli
w dniu tej rocznicy przypada dzier urodzin uczestnika.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 2, ochrone ubezpiecze-
niowa z chwila ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpie-
czeniowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia. W takim przypadku
postanowienie § 2 ust. 12 niniejszych warunkéw oraz § 3 ust. 4 umowy
gtébwnej stosuje sie odpowiednio.

§4
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone przez Towarzystwo,
jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe powstanie:

1) w zwiazku z leczeniem przez uczestnika skutkéw spozycia alkoholu,
narkotykéw lub innych srodkéw o podobnym dziataniu;

2) wzwiazku z chirurgia plastyczna lub kosmetyczna, z wytaczeniem likwi-
dagji skutkéw nieszczesliwych wypadkow, ktére byty przyczyna zdarzen
ubezpieczeniowych objetych ochrona ubezpieczeniowa na podstawie
umowy dodatkowej;

3) w zwiazku z choroba uczestnika, ktéra nabrata charakteru choroby
przewlektej, wymagajacej okresowego leczenia, zaburzeniami psychicz-
nymi lub uposledzeniem umystowym uczestnika, wada wrodzona
uczestnika lub choroba wywotana u uczestnika bezposrednio lub
posrednio przez HIV,

4)  w wyniku celowego samookaleczenia ciata przez uczestnika lub usito-
wania popetnienia przez niego samobdjstwa, przy czym réwniez
w stanie zniesionej lub ograniczonej poczytalnosci;

5) w zwiazku z pozostawaniem uczestnika pod wptywem alkoholu, narko-
tykéw lub innych srodkéw o podobnym dziataniu, z wyjatkiem przyj-
mowanych zgodnie z zaleceniami lekarza;
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6) w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez uczest-
nika przestepstwa;

7) w wyniku nieuzasadnionego nieskorzystania przez uczestnika z porady
lekarskiej lub nieprzestrzegania zalecen lekarskich;

8) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywat uczestnik, z wyjatkiem przypadku, gdy przebywat on na pokfa-
dzie samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

9) jako skutek dziatan terrorystycznych, dziatari wojennych, dziatan zbroj-
nych lub zamieszek;

10) jako skutek $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w innych niz wskazane w pkt 9) aktach przemocy, chyba Ze udziat
uczestnika wynikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu
wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

11) w zwiazku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego
uprawiania sportu przez uczestnika;

12) w zwiazku z kleska zywiotowa lub epidemia ogtoszonymi przez odpo-
wiednie organa administracji panstwowej;

13) w zwiazku z koniecznoscia odbycia lub odbywaniem leczenia rehabi-
litacyjno-usprawniajacego uczestnika.

Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie wyptacone przez Towarzy-
stwo, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe byto spowodowane lub zwiazane
z nieprawidtowosciami zdrowotnymi wystepujacymi u uczestnika przed
zawarciem umowy dodatkowej. Powyzszego ograniczenia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa nie stosuje sie, jezeli w ciagu 24 (dwudziestu czterech)
miesiecy nieprzerwanej ochrony ubezpieczeniowe] udzielanej na podstawie
niniejszej umowy dodatkowej uczestnik w zwiazku z dana choroba lub
urazem nie wymagat korzystania z porad lekarskich, wykonania badan lub
przyjmowania lekdw, jak réwniez nie oczekiwat na jakiekolwiek postepo-
wanie medyczne zwiazane z ta choroba lub urazem.

W tym samym czasie ubezpieczony moze by¢ objety ochrona ubezpiecze-
niowa wytacznie na podstawie jednej umowy dodatkowej swiadczenia
szpitalnego, zawartej na jego rachunek. Jezeli na jego rachunek zawarto
wiecej takich dodatkowych uméw ubezpieczenia, wéwczas odpowiedzial-
no$¢ Towarzystwa z tytutu postepowan medycznych, ktére przeprowa-
dzono w czasie ochrony ubezpieczeniowej réwnoczesnie udzielanej z tytutu
tych umow, jest ograniczona do zaptaty swiadczen ubezpieczeniowych
wytacznie na podstawie tej umowy, ktéra zostata wskazana przez osobe
uprawniona do otrzymania $wiadczenia ubezpieczeniowego. Towarzystwo
zwraca sktadke ubezpieczeniowa zaptacona z tytutu pozostatych umow
dodatkowych Swiadczenia szpitalnego.

§5
ZMIANY W ROCZNICE ZAWARCIA UMOWY DODATKOWE)J

Niezaleznie od zmian wynikajacych z postanowien gtéwnej umowy
ubezpieczenia, Towarzystwo moze réwniez, ze skutkiem na wskazana date
obowiazywania, zmienic zakres i wysokos$¢ ochrony ubezpieczeniowej przy-
stugujacej uczestnikom w ramach niniejszej umowy dodatkowej poprzez
zwigkszenie lub zmniejszenie liczby zdarzen ubezpieczeniowych (pozycji
w zataczniku), modyfikacje opisu danego zdarzenia ubezpieczeniowego
oraz zmiane wysokosci $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu zajscia
danego zdarzenia ubezpieczeniowego.

Zmiany, o ktérych mowa w ust. 1 wynika¢ moga z poszerzania sie zakresu
ustug medycznych (rozwéj nauk medycznych i technologii stosowanych
w medycynie) oraz zmian kosztu ustug medycznych.

Towarzystwo zobowiazane jest poinformowac ubezpieczajacego o zmianie
zatacznika, o ktérym mowa w ust. 1 wraz ze wskazaniem wptywu tych
zmian na wysokos$¢ $wiadczen naleznych z tytutu umowy dodatkowe;j
nie pozniej niz na szes¢dziesiat dni przed wskazana date obowiazywania,
w ktéra ma nastapi¢ zmiana. Jednoczesnie Towarzystwo zobowiazane
jest wyznaczy¢ ubezpieczajacemu termin, nie krétszy niz trzydziesci dni,
w ktérym moze on wypowiedzie¢ umowe dodatkowa. O ile ubezpieczajacy
nie skorzysta z uprawnienia do wypowiedzenia umowy dodatkowej, zmiana
jest skuteczna poczawszy od wskazanej daty obowigzywania. W przypadku
wypowiedzenia umowy dodatkowej przez ubezpieczajgcego umowa ta
rozwiazuje sie w dniu poprzedzajacym rocznice ubezpieczenia, o ktorej
mowa powyzej. O ile strony nie postanowia inaczej, umowa dodatkowa
rozwiagzuje sie w terminie wskazanym w zdaniu poprzedzajacym réwniez
w przypadku nieuzyskania przez ubezpieczajacego uprzedniej zgody wszyst-
kich uczestnikéw na dokonanie zmian —w przypadku gdy wyrazenie zgody
jest warunkiem skuteczno$ci zmiany umowy dodatkowe;j.

§6
OBOWIAZKI
W ramach umowy dodatkowej ubezpieczajacy lub uczestnik sa zobowiazani
do bezzwtocznego poinformowania Towarzystwa o:

1) zmianie lub podjeciu przez uczestnika dodatkowej dziatalnosci zarob-
kowej;
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2) rozpoczeciu przez uczestnika uprawiania zaje¢ zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia, a takze wyczynowego lub zawodowego upra-
wiania sportu.

Towarzystwo zastrzega sobie prawo zmiany warunkéw ubezpieczenia lub
cofniecia ochrony ubezpieczeniowej, udzielanej danemu uczestnikowi
w razie gdyby okolicznosci, o ktérych mowa w ust. 1, spowodowaty zwiek-
szenie ryzyka ubezpieczeniowego.

O leczeniu szpitalnym uczestnika Towarzystwo powinno zosta¢ zawiado-
mione w terminie trzydziestu dni od zakoriczenia tego leczenia.

§7
SKUTKI PODANIA NIEPRAWDZIWYCH INFORMACII
LUB NIEPOINFORMOWANIA TOWARZYSTWA

Ubezpieczajacy, a takze uczestnik, zobowiazani sa podac¢ do wiadomosci
Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo
pytato na pismie przed zawarciem umowy dodatkowej lub objeciem uczest-
nika ochrona ubezpieczeniowa. Jezeli ubezpieczajacy zawart umowe przez
przedstawiciela obowiazek ten dotyczy réwniez przedstawiciela i obejmuje
ponadto okolicznosci réwniez jemu znane.

Jezeli niezgodnie z prawda podano do wiadomosci Towarzystwa okolicz-
nosci, o ktérych mowa w ust. 1, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzial-
nosci za skutki tych okolicznosci. Jezeli obowiazki, o ktérych mowa w ust.
1 zostaty naruszone z winy umyslnej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze
zdarzenie ubezpieczeniowe jest skutkiem okolicznosci, o ktérych mowa
w zdaniu poprzedzajacym.

W przypadku, gdy nie poinformowano Towarzystwa o powstaniu lub
zmianie okolicznosci, o ktérych mowa w § 6 ust. 1, ktére spowodowaty
zwiekszenie ryzyka ubezpieczeniowego, Towarzystwo ma prawo odmowic
wyptaty Swiadczenia z tytutu niniejszej umowy dodatkowe;j.

Postanowienia ustepdw poprzedzajacych stosuje sie takze po uptywie trzech
lat od dnia zawarcia umowy dodatkowej.

§8
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA, WYPELATA SWIADCZENIA

Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia uwzglednia sie wysokos¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy dodatkowej obowiazujacej w dniu
zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrona ubezpieczeniowa
w ramach umowy dodatkowe;j.

Jezeli postepowanie medyczne zostato zaplanowane i po ustaleniu terminu
jego przeprowadzenia Ubezpieczajacy zmienit za zgoda Towarzystwa wyso-
kos¢ sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy na wyzsza, a nastepnie
to postepowanie zostato przeprowadzone na rzecz Uczestnika, wowczas
z tytutu tego postepowania wyptacone zostanie Swiadczenie w wysokosci
obowiazujacej przed zmiana.

Jezeli Ubezpieczajacy zmienit za zgoda Towarzystwa wysokos$¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu niniejszej umowy na wyzsza i postepowanie
medyczne zostato przeprowadzone w okresie 90 (dziewiec¢dziesieciu) dni
od tej zmiany, wéwczas z tytutu tego postepowania wyptacone zostanie
Swiadczenie w wysokosci obowiazujacej przed zmiana. Powyzsze nie ma
zastosowania, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe jest nastepstwem nieszcze-
sliwego wypadku.

4. Dokumentacje potwierdzajaca zdarzenia ubezpieczeniowe oraz dodatkowe
zdarzenia ubezpieczeniowe stanowia tacznie:

1) skierowanie do szpitala, chyba Ze okolicznosci uzasadniaty hospitalizacje
bez skierowania;

2) karta informacyjna leczenia szpitalnego;

3) historia choroby, wyniki badan, dokumentacja medyczna zwiazana
z wczesniejszymi pobytami uczestnika w szpitalu;

4) inne dokumenty, ktérych Towarzystwo bedzie wymaga¢ w zwiazku
z ustaleniem wysokosci i wypftata Swiadczen ubezpieczeniowych.

5. Swiadczenie z tytutu niniejszej umowy dodatkowe] wyptacane jest uczest-
nikowi nie wczesniej niz po zakonczeniu hospitalizacji. W razie $mierci
uczestnika w trakcie hospitalizacji, $wiadczenie wyptacane jest osobie lub
osobom, ktére w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia uprawnione sa
do otrzymania $wiadczenia z tytutu Smierci uczestnika.

6. Przedtozone Towarzystwu orzeczenia, zaswiadczenia i wyniki badan doty-
czace uczestnika i zwiazane z roszczeniem o wypfate $wiadczenia nie maja
charakteru wytacznie wiazacego. W celu ustalenia obiektywnego stanu
zdrowia uczestnika, Towarzystwo moze zazadac od uczestnika poddania
sie badaniom lekarskim i diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wyta-
czeniem badan genetycznych. Badania wykonane zostana na koszt Towa-
rzystwa, przez lekarza przez nie wyznaczonego. Uczestnik jest zobowiazany
wykonac¢ czynnosci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajacym, w prze-
ciwnym wypadku Towarzystwo ma prawo odmowic spetnienia $wiadczenia.

7. W przypadku, gdy w trakcie jednej hospitalizacji miato miejsce wiecej
niz jedno zdarzenie ubezpieczeniowe objete ochrona ubezpieczeniowa
w ramach niniejszej umowy dodatkowej, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
ograniczona jest do zapfaty swiadczenia ubezpieczeniowego réwnego
najwyzszemu ze swiadczen, przewidzianych na wypadek zdarzen, ktérych
roszczenie dotyczy.

§9
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwiazanych z zawarciem umowy dodatkowej, przystepowaniem
uczestnikéw do ubezpieczenia, ustalaniem wysokosci ochrony ubezpiecze-
niowej, zaptata i podziatem skfadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki, zmianami
w rocznice ubezpieczenia, wypfata swiadczenia ubezpieczeniowego i innych
nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuije sie postanowienia
warunkow ogdlnych wymienionych na wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego oraz innych aktéow prawnych.

Niniejsze warunki ogdlne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna z dnia 10 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.
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Zatacznik nr 1 do warunkéw ogélnych ubezpieczenia $wiadczenia szpitalnego ,,Zdrowe Zycie”
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Czesc 1

CHOROBY UKEADU NERWOWEGO

Okres

Nr . . . . . Stawka
ograniczenia Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. Lo - procentowa
odpowiedzialnosci
1 5 lat Wirusowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych leczone zachowawczo 6%
) 5 lat Choroba infekcyjna uktadu nerwowego leczona zachowawczo (z wytaczeniem wirusowego zapalenia opon 18%
mdzgowo-rdzeniowych) °
3 5 lat Spiagczka pochodzenia nieurazowego leczona zachowawczo 6%
4 5 lat Choroba nerwu rdzeniowego leczona zachowawczo 4%
5 5 lat/18 mies. Choroba nerwu rdzeniowego leczona operacyjnie 7%
6 5 lat/5 lat Zespot ciesni kanatu nadgarstka leczony operacyjnie 5%
7 5 lat Zespot uciskowo-nerwowy leczony operacyjnie (z wytaczeniem zespotu ciesni kanatu nadgarstka) 4%
8 5 lat Choroba nerwu czaszkowego leczona zachowawczo (z wytaczeniem nerwu wzrokowego) 6%
9 5 lat/18 mies. Choroba nerwu czaszkowego leczona operacyjnie (z wytaczeniem nerwu wzrokowego) 7%
10 5 lat Przemijajacy napad niedokrwienny mézgu (TIA) leczony zachowawczo (z wytaczeniem udaru niedokrwiennego) 6%
11 5 lat Udar niedokrwienny mézgowia leczony zachowawczo 10%
12 5 lat Krwotok $rodczaszkowy leczony zachowawczo 8%
13 5 lat Krwotok $rodczaszkowy leczony operacyjnie 13%
14 5 lat/18 mies. Zwezenie tetnicy szyjnej leczone endarterektomia z niepowiktanym przebiegiem leczenia 16%
15 5 lat/18 mies. Zwezenie tetnicy szyjnej leczone endarterektomia z powikfanym przebiegiem leczenia 21%
16 5 lat/18 mies. Zwezenie tetnicy szyjnej leczone stentowaniem z niepowikfanym przebiegiem leczenia 22%
17 5 lat/18 mies. Zwezenie tetnicy szyjnej leczone stentowaniem z powiktanym przebiegiem leczenia 30%
Tetniak tetnicy mézgowej leczony embolizacja z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy
18 5 lat S L . X / 14%
podstawnej moézgu, tetnicy srédczaszkowej lub tetnicy kregowej)
Tetniak tetnicy mézgowej leczony embolizacja z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy
19 5 lat S [ . . . 21%
podstawnej mozgu, tetnicy srédczaszkowej lub tetnicy kregowej)
Tetniak tetnicy mdzgowej leczony operacyjnie (z wytaczeniem tetnicy podstawnej, tetnicy srédczaszkowej lub
20 5 lat X : 19%
tetnicy kregowej)
Tetniak tetnicy podstawnej moézgu, srédczaszkowej mdzgu lub kregowej mézgu leczony operacyjnie lub
21 5 lat . . o, R 50%
metodami radiologii interwencyjnej
22 5 lat Naczyniak moézgu leczony embolizacja z niepowiktanym przebiegiem leczenia 14%
23 5 lat Naczyniak moézgu leczony embolizacja z powiktanym przebiegiem leczenia 21%
24 5 lat Naczyniak mézgu leczony operacyjnie lub metodami radiologii interwencyjnej 50%
25 5 lat Naczyniak rdzenia leczony embolizacja 21%
26 5 lat Naczyniak rdzenia leczony operacyjnie 24%
27 5 lat Ropiert mézgu, ropniak podtwardéwkowy leczone zachowawczo 8%
28 5 lat Ropien mézgu, ropniak podtwardéwkowy leczone operacyjnie 17%
29 5 lat tagodny nowotwor srédczaszkowy leczony zachowawczo 10%
30 5 lat tagodny nowotwor srédczaszkowy leczony operacyjnie (z wytaczeniem nowotworéw tagodnych przysadki) 19%
31 5 lat Nowotwor ztosliwy osrodkowego uktadu nerwowego leczony zachowawczo 15%
32 5 lat Nowotwor ztosliwy srédczaszkowy leczony operacyjnie (z wytaczeniem nowotwordw ztosliwych przysadki) 50%
33 5 lat Guz kanatu kregowego leczony operacyjnie 24%
34 5 lat Jamistos¢ rdzenia kregowego leczona operacyjnie 24%
35 5 lat/18 mies. Przepuklina jadra miazdzystego leczona operacyjnie 7%
36 5 lat Wodogtowie nabyte leczone operacyjnie 21%
37 5 lat Choroba Alzheimera lub choroba naczyniowa mézgu objawiajaca sie otepieniem, stwierdzone po raz pierwszy 1%
w trakcie leczenia szpitalnego °
38 5 lat Choroba Parkinsona lub zespdt parkinsonowski stwierdzone po raz pierwszy w trakcie leczenia szpitalnego 13%
39 5 lat Stwardnienie rozsiane leczone zachowawczo 7%
40 5 lat Stwardnienie zanikowe boczne powodujace niedowtad czterokoriczynowy lub niedowtad konczyn dolnych 149
leczone zachowawczo °
a1 5 lat Poprzeczne zapalenie rdzenia, krwiak srédrdzeniowy lub zawat rdzenia powodujace porazenie 17%

czterokonczynowe lub porazenie koriczyn dolnych leczone zachowawczo
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CHOROBY NARZADU WZROKU

Okres

Nr . . . . . Stawka
ograniczenia Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. Lo - procentowa
odpowiedzialnosci
42 5 lat Zapalenie tkanek oczodotu leczone zachowawczo 4%
43 nie dotyczy Uraz oka lub tkanek je otaczajacych leczony zachowawczo 4%
44 nie dotyczy Uraz oka lub tkanek je otaczajacych leczony operacyjnie 5%
45 5 lat Krwawienie do przedniej komory oka leczone zachowawczo 4%
46 5 lat Zaburzenia nerwu wzrokowego lub uszkodzenie drogi wzrokowej leczone zachowawczo 5%
47 5 lat/5 lat Choroba ciata szklistego leczona operacyjnie z wykonaniem witrektomii 14%
48 5 lat/5 lat Zac¢ma leczona operacyjnie wraz z wszczepieniem sztucznej soczewki 6%
49 5 lat Potpasiec oczny, wrzéd rogéweki leczone zachowawczo 4%
50 5 lat Zapalenie rogéwki, twardéwki leczone zachowawczo 4%
51 5 lat Zapalenie btony naczyniowej oka leczone zachowawczo 4%
52 5 lat Choroba rogéwki lub twardéwki leczona operacyjnie (z wytaczeniem laserowej korekcji wady wzroku) 8%
Choroba siatkéwki leczona zachowawczo (z wytaczeniem zamkniecia Swiatta tetnicy srodkowej siatkowki lub
53 5 lat o s o 4%
Swiatta zyty srodkowej siatkowki)
54 5 lat Zamkniecie Swiatta zyty srodkowej siatkdwki leczone zachowawczo 5%
55 5 lat Zamkniecie swiatta tetnicy srodkowej siatkdwki leczone zachowawczo 5%
56 5 lat Choroba siatkowki leczona operacyjnie (z wytaczeniem odwarstwienia siatkdwki) 8%
57 5 lat Odwarstwienie siatkdwki leczone operacyjnie 5%
58 5 lat Jaskra leczona zachowawczo 4%
59 5 lat Jaskra leczona operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 5%
60 5 lat Jaskra leczona operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 6%
61 5 lat Choroba drég odprowadzajacych tzy leczona operacyjnie 4%
Choroba powieki leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu skory, powieki oraz zmian
62 5 lat L A 1%
zwyrodnieniowych spojowki)
63 5 lat Choroba zwyrodnieniowa spojowki leczona operacyjnie 2%
64 5 lat/5 lat Nowotwér tagodny powieki leczony operacyjnie 4%
65 5 lat/5 lat Nowotwor ztosliwy powieki leczony operacyjnie 4%
66 5 lat Nowotwor ztosliwy gatki ocznej leczony zachowawczo 4%
67 5 lat/5 lat Nowotwér ztosliwy gatki ocznej leczony operacyjnie (z wytaczeniem jednoczesnego usuniecia gatki ocznej) 8%
68 5 lat/5 lat Nowotwér ztosliwy gatki ocznej i oczodotu leczony operacyjnie z usunieciem gatki ocznej i tkanek oczodotu 10%
CHOROBY OTOLARYNGOLOGICZNE
Nr Ok_res . . . . Stawka
ograniczenia Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. . . - procentowa
odpowiedzialnosci
69 nie dotyczy Uraz nosa leczony zachowawczo 1%
70 5 lat Krwawienie z nosa leczone metoda zabiegowa (z wytaczeniem polipa i urazu nosa) 2%
71 nie dotyczy Uraz nosa leczony operacyjnie 3%
72 5 lat Przerost migdatkéw podniebiennych i/lub migdatka gardtowego leczony operacyjnie 4%
73 5 lat Zaburzenia réwnowagi pochodzenia btednikowego leczone zachowawczo 3%
74 5 lat Zapalenie ucha srodkowego leczone zachowawczo 3%
75 5 lat Zapalenie ucha srodkowego leczone drenazem jamy bebenkowej 3%
76 5 lat/5 lat Zapalenie ucha $rodkowego leczone operacyjnie 5%
77 5 lat/5 lat Zapalenie ucha srodkowego z uszkodzeniem kosteczek stuchowych leczone operacyjnie 9%
78 5 lat/5 lat Otoskleroza, perlak ucha srodkowego leczone operacyjnie 5%
79 5 lat Choroba dziasta, przyzebia leczone zachowawczo 4%
80 5 lat Choroba jamy ustnej leczona zachowawczo (z wytaczeniem nowotworu jamy ustnej i liszaja ptaskiego) 3%
81 5 lat Choroba jamy ustnej leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu jamy ustnej) 5%
82 5 lat/5 lat Choroba $linianki leczona operacyjnie (z wytaczeniem catkowitego usuniecia slinianki) 4%
83 5 lat/5 lat Choroba slinianki leczona operacyjnie wraz z jej catkowitym usunieciem 8%
84 5 lat Choroba gardta lub krtani leczona zachowawczo 3%
85 5 lat Zapalenie nagto$ni leczone zachowawczo 9%
86 5 lat Choroba gardta leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego gardta) 7%
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CHOROBY OTOLARYNGOLOGICZNE

Okres

Nr . . . . . Stawka
ograniczenia Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. Lo L. procentowa
odpowiedzialnosci
87 5 lat Choroba krtani leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego krtani) 9%
88 5 lat Polip nosa, zapalenie lub nowotwdér tagodny zatok obocznych nosa leczone operacyjnie 5%
89 5 lat Nowotwér ztosliwy zatok obocznych nosa leczony operacyjnie 6%
90 5 lat Nowotwér tagodny jamy ustnej leczony zachowawczo 3%
91 5 lat Nowotwor ztodliwy jamy ustnej leczony zachowawczo 4%
92 5 lat Nowotwor tagodny jamy ustnej leczony operacyjnie (z wyfaczeniem slinianki) 5%
93 5 lat Nowotwér ztosliwy jamy ustnej leczony operacyjnie (z wytaczeniem Slinianki) 7%
y jJamy ] y operacy] Wyiq
94 5 lat Nowotwor ztodliwy jamy nosowej leczony operacyjnie (z wytaczeniem zatok) 10%
95 5 lat Nowotwér lub choroba zapalna wyrostka sutkowatego kosci skroniowej leczone operacyjnie 6%
96 5 lat Nowotwér ztosliwy gardta leczony operacyjnie 24%
97 5 lat Nowotwér ztosliwy krtani leczony operacyjnie 28%
CHOROBY UKEADU ODDECHOWEGO
Nr Ok_res . . . . Stawka
ograniczenia Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. A - procentowa
odpowiedzialnosci
98 5 lat Zapalenie oskrzeli leczone zachowawczo 4%
99 5 lat Zapalenie ptuc leczone zachowawczo 7%
100 5 lat Choroba drég oddechowych w trakcie diagnostyki wymagajacej wykonania bronchoskopii 2%
101 5 lat Astma oskrzelowa leczona zachowawczo 5%
102 5 lat Przewlekta obturacyjna choroba ptuc leczona zachowawczo (z wytaczeniem rozedmy ptuc) 5%
103 5 lat Rozedma ptuc leczona zachowawczo 5%
104 5 lat Rozedma ptuc leczona operacyjnie 6%
105 5 lat Rozstrzenie oskrzeli leczone zachowawczo 8%
106 5 lat Rozstrzenie oskrzeli leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 12%
107 5 lat Rozstrzenie oskrzeli leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 17%
108 nie dotyczy Uraz klatki piersiowej ze sttuczeniem ptuca lub zlamaniem jednego lub wigcej zeber leczony zachowawczo 10%
(z wyfaczeniem wielomiejscowych obrazen ciata)
109 5 lat Suche zapalenie optucnej leczone zachowawczo 4%
110 5 lat Odma samoistna optucnej leczona zachowawczo 5%
111 5 lat Odma samoistna optucnej leczona drenazem ssacym optucnowym lub ptyn w jamie optucnej leczony 69
drenazem chirurgicznym jamy optucnej (z wytaczeniem ropniaka optucnej) °
112 5 lat Ropniak jamy optucnej leczony drenazem 6%
13 5 lat Ropniak jamy optucnej leczony operacyjnie z otwarciem klatki piersiowej z niepowiktanym przebiegiem leczenia 12%
114 5 lat Ropniak jamy optucnej leczony operacyjnie z otwarciem klatki piersiowej z powiktanym przebiegiem leczenia 17%
115 5 lat Ropien ptuca leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 18%
116 5 lat Ropien ptuca leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 20%
117 5 lat Wysiek do jamy optucnej leczony zachowawczo 6%
118 5 lat Choroba srodmiazszowa ptuc leczona zachowawczo (z wytaczeniem widknienia ptuc i sarkoidozy) 6%
119 5 lat Widknienie ptuc leczone zachowawczo 6%
120 5 lat Sarkoidoza ptuc leczona zachowawczo 6%
121 5 lat Nowotwér tagodny ptuca leczony zachowawczo 5%
122 5 lat/5 lat Nowotwér tagodny ptuca leczony operacyjnie 17%
123 5 lat Nowotwér ztosliwy ptuca leczony zachowawczo 6%
124 5 lat Nowotwér ztosliwy ptuca naciekajacy klatke piersiowa, przepone lub $rédpiersie — leczony zachowawczo 1%
125 5 lat/5 lat Nowotwor ztosliwy ptuca leczony operacyjnie z niepowikfanym przebiegiem leczenia 18%
126 5 lat/5 lat Nowotwdér ztodliwy ptuca leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22%
127 5 lat Nowotwér tagodny Sciany klatki piersiowej leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 8%
128 5 lat Nowotwér tagodny Sciany klatki piersiowej leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 12%
129 5 lat Nowotwér ztosliwy srodpiersia leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 18%
130 5 lat Nowotwér ztosliwy srodpiersia leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 20%
131 5 lat Choroba zakrzepowo-zatorowa ptuca leczona zachowawczo (z wytaczeniem zatoru tetnicy ptucnej 7%

spowodowanego zapaleniem zakrzepowym zyt gtebokich koriczyny dolnej lub miednicy matej)
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CHOROBY UKtADU ODDECHOWEGO

Okres

zastawki)

Nr . . . . . Stawka
ograniczenia Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. L - procentowa
odpowiedzialnosci
132 5 lat Niewydolno$¢ oddechowa (w tym obrzek ptuc) leczona z zastosowaniem wentylacji zastepczej 10%
133 5 lat Niewydolnos¢ oddechowa leczona operacyjnie przeszczepem ptuca 100%
CHOROBY UKEADU KRAZENIA
Nr Ok_res . . . . Stawka
ograniczenia Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. L - procentowa
odpowiedzialnosci
134 5 lat Dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej w trakcie diagnostyki 2%
135 5 lat/5 lat Zylaki koriczyny dolnej leczone operacyjnie 4%
136 5 lat Zapalenie zakrzepowe zyt gtebokich konczyny dolnej, miednicy matej leczone zachowawczo 8%
137 5 lat Zator tetnicy ptucnej spowodowany zapaleniem zakrzepowym 2yt gtebokich koriczyny dolnej lub miednicy 149
matej leczony zachowawczo °
138 5 lat Zapalenie zakrzepowe 2yt gtebokich koriczyn dolnych i miednicy matej, leczone operacyjnie 14%
139 5 lat Nadcisnienie tetnicze leczone zachowawczo 2%
140 5 lat Ciezkie nadcisnienie tetnicze ze zmianami w obrebie nerek i serca leczone zachowawczo 7%
141 5 lat Zapalenie osierdzia leczone zachowawczo 8%
142 5 lat Zapalenie mig$nia serca i wsierdzia leczone zachowawczo 19%
143 5 lat Choroba niedokrwienna serca leczona zachowawczo 5%
144 5 lat Ostry zespot wiencowy leczony zachowawczo 10%
145 5 lat/18 mies. Zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskérna plastyka wewnatrznaczyniowa bez zastosowania stentu 10%
146 5 1at/18 mies. Zwez_emg tetnicy wiencowej leczone przezskérna wewnatrznaczyniowa plastyka z zastosowaniem stentu 14%
(z wyjatkiem stentu uwalniajacego lek)
147 5 lat/18 mies. Zwezenie tetnicy wiencowej leczone przezskorng plastykg wewnatrznaczyniowa z uzyciem stentu 24%
uwalniajacego lek
148 5 lat/18 mies. Niedroznos¢ tetnicy wiencowej leczona pomostowaniem tetnicy wiencowej 38%
149 5 lat Zaburzenia rytmu serca (za wyjatkiem migotania i trzepotania przedsionkéw) leczone zachowawczo 4%
150 5 lat Migotanie i trzepotanie przedsionkéw leczone zachowawczo 3%
151 5 lat Zaburzenia rytmu serca leczone zabiegiem ablacji przezskoérnej lub metoda CARTO 18%
152 5 lat Zaburzenia rytmu serca leczone operacja wszczepienia stymulatora serca 26%
Zaburzenia rytmu serca leczone operacja implantacji automatycznego wszczepialnego kardiowertera-
153 5 lat ' 30%
defibrylatora
154 5 lat Operacja wymiany stymulatora serca 26%
155 5 lat Niedroznos¢ naczyrh obwodowych spowodowana zmianami miazdzycowymi leczona zachowawczo 69%
(z wyfaczeniem tetnicy mézgowej) ’
Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi leczone przy
156 5 lat/18 mies. uzyciu protezy naczyniowej lub przezskérna plastyka wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu 14%
z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wienicowej)
Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi leczone przy uzyciu
157 5 lat/18 mies. protezy naczyniowej lub przezskérna plastyka wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu z powiktanym 18%
przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy wiencowej)
Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi leczone operacyjnie
158 5 lat/18 mies. w celu udroznienia tetnicy z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy 14%
wiencowej)
Niedroznos¢ lub zwezenie naczyn tetniczych spowodowane zmianami miazdzycowymi leczone operacyjnie
159 5 lat/18 mies. w celu udroznienia tetnicy z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem tetnicy szyjnej i tetnicy 18%
wiencowej)
160 5 lat Tetniak aorty leczony przezskérna plastyka wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu 31%
161 5 lat Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajacy aorty leczone przy uzyciu protezy naczyniowe;j 30%
Tetniak aorty, tetniak rozwarstwiajacy aorty leczone operacyjnie (z wytaczeniem leczenia przy uzyciu protezy
162 5 lat . / PR 4 ) ; . 40%
naczyniowej lub przezskoérnej plastyki wewnatrznaczyniowej z zastosowaniem stentu)
Tetniak naczynia tetniczego leczony przy uzyciu protezy naczyniowej z niepowiktanym przebiegiem leczenia o
163 5 lat : . . . 20%
(z wyfaczeniem aorty i tetnicy kregowej)
Tetniak naczynia tetniczego leczony przy uzyciu protezy naczyniowej z powiktanym przebiegiem leczenia o
164 5 lat ; . . . 24%
(z wytaczeniem aorty i tetnicy kregowej)
Tetniak naczynia tetniczego leczony przezskérna plastyka wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu o
165 5 lat . ) e X ; . . : 20%
z niepowiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem aorty i tetnicy kregowej)
Tetniak naczynia tetniczego leczony przezskérna plastyka wewnatrznaczyniowa z zastosowaniem stentu o
166 5 lat . — : : . : : 25%
z powiktanym przebiegiem leczenia (z wytaczeniem aorty i tetnicy kregowej)
167 5 lat Wada nabyta zastawki tréjdzielnej leczona operacyjnie (z wytaczeniem operacji wymiany zastawki) 33%
168 5 lat Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona operacyjnie (z wytaczeniem operacji wymiany 33%
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Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona z zastosowaniem operacji wymiany zastawki o
169 5 lat : ) S . 48%
z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Wada nabyta zastawki dwudzielnej (mitralnej) leczona z zastosowaniem operacji wymiany zastawki
170 5 lat : S ; 60%
z powiktanym przebiegiem leczenia
171 5 lat Wada nabyta zastawki aortalnej leczona z zastosowaniem operacji wymiany zastawki z niepowiktanym 40%
przebiegiem leczenia ’
Wada nabyta zastawki aortalnej leczona z zastosowaniem operacji wymiany zastawki z powiktanym
172 5 lat . . 50%
przebiegiem leczenia
173 5 lat Niewydolnos¢ serca leczona przeszczepem serca 100%
CHOROBY UKtADU POKARMOWEGO
Nr Ok_res . . . . Stawka
ograniczenia Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. Lo - procentowa
odpowiedzialnosci
174 5 lat Dolegliwosci zwiazane ze schorzeniami przewodu pokarmowego w trakcie diagnostyki 2%
175 5 lat Zapalenie przetyku, btony sluzowej zotadka lub dwunastnicy leczone zachowawczo 4%
176 5 lat Polipy przetyku lub zotadka leczone endoskopowo 4%
177 5 lat Choroba wrzodowa zofadka lub dwunastnicy leczone zachowawczo z wykonaniem endoskopii 3%
178 5 lat Choroba wrzodowa zotadka lub dwunastnicy leczona operacyjnie 1%
179 5 lat Zwezenie odzwiernika leczone metoda endoskopowa lub pyloroplastyka 9%
180 5 lat Krwawienie z zylakéw przetyku lub Zotadka leczone metoda endoskopowa 5%
181 5 lat Zylaki przetyku lub zotadka leczone operacyjnie 6%
182 5 lat Zapalenie wyrostka robaczkowego leczone operacyjnie 4%
183 5 lat Zapalenie wyrostka robaczkowego powiktane rozlanym zapaleniem otrzewnej leczone operacyjnie 7%
184 5 lat/5 lat Przepuklina pachwinowa lub mosznowa leczona operacyjnie 4%
185 5 lat/5 lat Przepuklina udowa leczona operacyjnie 4%
186 5 lat Przepuklina nabyta rozworu przetykowego przepony leczona operacyjnie 5%
187 5 lat Przepuklina brzuszna leczona operacyjnie (z wytaczeniem przepuklin: rozworu przetykowego przepony, 50,
pachwinowej, mosznowej i udowej) °
188 5 lat Zylaki odbytu leczone operacyjnie lub zabiegowo 5%
189 5 lat Szczelina odbytu, przetoka odbytu lub odbytnicy, ropien odbytu lub odbytnicy leczone operacyjnie 6%
190 5 lat Polipy jelita grubego leczone metoda endoskopowa 3%
191 5 lat Choroba jelita grubego leczona operacyjne (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego) 9%
192 5 lat Choroba zapalna jelita leczona zachowawczo (z wytaczeniem wrzodziejacego zapalenia jelita grubego) 6%
193 5 lat Zapalenie zotadkowo-jelitowe leczone zachowawczo 3%
194 5 lat Wrzodziejace zapalenie jelita grubego leczone zachowawczo 3%
195 5 lat Wrzodziejace zapalenie jelita grubego leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%
196 5 lat \Wrzodziejace zapalenie jelita grubego leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 24%
197 5 lat Niedroznos¢ jelit leczona zachowawczo 7%
198 5 lat Zrosty jelitowe leczone operacyjnie 9%
Niedroznos¢ lub martwica jelita leczona operacyjnie wraz z czesciowa resekcja jelita z niepowiktanym
199 5 lat o ; 10%
przebiegiem leczenia
Niedroznos¢ lub martwica jelita leczona operacyjnie wraz z czesciowa resekcja jelita z powiktanym
200 5 lat o ; 12%
przebiegiem leczenia
201 5 lat Ostre niedokrwienie jelita leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 13%
202 5 lat Ostre niedokrwienie jelita leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 18%
Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie bez wykonania ileostomii z niepowiktanym przebiegiem o
203 5 lat . : . S P ; A 18%
leczenia (z wytaczeniem ostrego niedokrwienia jelit i zrostéw jelitowych oraz ich powiktar)
Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie bez wykonania ileostomii z powiktanym przebiegiem leczenia o
204 5 lat . . . s 24%
(z wyfaczeniem ostrego niedokrwienia jelit i zrostow jelitowych oraz ich powikfan)
Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie z wykonaniem ileostomii z niepowiktanym przebiegiem leczenia o
205 5 lat X ) . e 21%
(z wytaczeniem ostrego niedokrwienia jelit i zrostow jelitowych oraz ich powiktan)
Choroba jelita cienkiego leczona operacyjnie z wykonaniem ileostomii z powiktanym przebiegiem leczenia o
206 5 lat X : . S 30%
(z wytaczeniem ostrego niedokrwienia jelit i zrostow jelitowych oraz ich powiktan)
Nowotwér ztosliwy przewodu pokarmowego leczony zachowawczo (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego o
207 5 lat . h 8%
jamy ustnej i gardta)
208 5 lat Zwezenie przetyku spowodowane choroba nowotworowa leczone metoda endoskopowa 5%
209 5 lat Nowotwor ztosliwy przetyku leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 16%
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210 5 lat Nowotwor ztosliwy przetyku leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22%
y przety y operacy] p ym p )

211 5 lat Nowotwér ztosliwy zotadka leczony zachowawczo z wykonaniem endoskopii 5%

212 5 lat Nowotwér ztosliwy zotadka leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%

213 5 lat Nowotwor ztodliwy zotadka leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 24%
Nowotwér ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie bez wykonania kolostomii z niepowiktanym

214 5 lat . : . . 18%
przebiegiem leczenia (z wytaczeniem nowotworu odbytniczo-odbytowego)
Nowotwér ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie bez wykonania kolostomii z powiktanym przebiegiem

215 5 lat . . " 25%
leczenia (z wytaczeniem nowotworu odbytniczo-odbytowego)
Nowotwér ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie z wykonaniem kolostomii z niepowiktanym

216 5 lat . : . . 21%
przebiegiem leczenia (z wytaczeniem nowotworu odbytniczo-odbytowego)
Nowotwér ztosliwy jelita grubego leczony operacyjnie z wykonaniem kolostomii z powiktanym przebiegiem o

217 5 lat . . " 27%
leczenia (z wytaczeniem nowotworu odbytniczo-odbytowego)

218 5 lat Nowotwér ztosliwy odbytniczo-odbytowy leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%

219 5 lat Nowotwér ztosliwy odbytniczo-odbytowy leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 24%
Zapalenie pecherzyka zétciowego lub drog zétciowych leczone zachowawczo (z wytaczeniem kamiczego

220 5 lat X o DI 5%
zapalenia pecherzyka zoétciowego lub drég zotciowych)

221 5 lat Kamica pecherzyka zétciowego, zapalenie kamicze pecherzyka zétciowego lub zapalenie kamicze drog 69
z6tciowych leczone zachowawczo °
Choroba trzustki, watroby lub drég zétciowych leczone endoskopowa cholangiopankreatografia wsteczna

222 5 lat X 5%
ECPW (z wyfaczeniem nowotworu)

223 5 lat Kamica pecherzyka zétciowego, kamica przewodowa, polip, wodniak lub zapalenie pecherzyka zétciowego 79,
leczone operacyjnie °

224 5 lat Nowotwér ztosliwy pecherzyka zoétciowego leczony operacyjnie bez wytworzenia zespolenia 12%

225 5 lat Ostre zapalenie trzustki leczone zachowawczo 9%

226 5 lat Ostre zapalenie trzustki, pseudotorbiel trzustki leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 22%

227 5 lat Ostre zapalenie trzustki, pseudotorbiel trzustki leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 33%
Choroba watroby leczona zachowawczo (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego watroby, sttuszczenia

228 5 lat i . -~ 6%
watroby, toksycznego i wirusowego zapalenia watroby oraz marskosci watroby)

229 5 lat Marskos¢ watroby leczona zachowawczo z wytaczeniem marskosci pozapalnej (WZW) i toksycznej 1%
Krwiak watroby leczony drenazem drog zétciowych (z wytaczeniem urazu wielomiejscowego narzadéw

230 5 lat 6%
wewnetrznych)

231 5 lat Ropien watroby leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%

232 5 lat Ropiert watroby leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22%

233 5 lat tagodna zmiana ogniskowa watroby leczona operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%

234 5 lat tagodna zmiana ogniskowa watroby leczona operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22%

235 5 lat Nowotwor ztosliwy watroby leczony zachowawczo 12%

236 5 lat Nowotwor ztosliwy watroby leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 22%

237 5 lat Nowotwér ztosliwy watroby leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 28%

238 5 lat Nowotwor ztosliwy trzustki leczony zachowawczo 14%
Nowotwér ztosliwy trzustki, watroby lub drog zétciowych leczony endoskopowa cholangiopankreatografia o

239 5 lat 10%
wsteczna (ECPW)

240 5 lat Nowotwér ztosliwy trzustki leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 26%

241 5 lat Nowotwér ztosliwy trzustki leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 32%

242 5 lat Nowotwér ztosliwy drég zoétciowych leczony zachowawczo 10%

243 5 Jat Nowotwér ztosliwy pecherzyka zétciowego leczony operacyjnie z jednoczesnym wytworzeniem zespolenia 159
z niepowiktanym przebiegiem leczenia °
Nowotwér ztosliwy pecherzyka zétciowego leczony operacyjnie z jednoczesnym wytworzeniem zespolenia o

244 5 lat . e : 18%
z powiktanym przebiegiem leczenia

245 5 lat Nowotwor ztodliwy drég zotciowych leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 22%

246 5 lat Nowotwor ztosliwy drég zotciowych leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 27%

247 5 lat Niewydolno$¢ watroby leczona przeszczepem watroby 100%

CHOROBY NARZADU RUCHU
Nr Ok_res . . . . Stawka
ograniczenia Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. L - procentowa
odpowiedzialnosci
248 nie dotyczy Ztamanie kosci reki leczone zachowawczo 3%
249 nie dotyczy Ztamanie kosci przedramienia leczone zachowawczo 3%
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250 nie dotyczy Ztamanie kosci ramiennej leczone zachowawczo 2%
251 nie dotyczy Ztamanie kosci obreczy konczyny gérnej leczone zachowawczo 3%
252 nie dotyczy Ztamanie kosci stopy leczone zachowawczo 3%
253 nie dotyczy Ztamanie kosci podudzia lub kostek goleni leczone zachowawczo 2%
254 nie dotyczy Ztamanie trzonu lub konca blizszego kosci udowej leczone zachowawczo 8%
255 nie dotyczy Ztamanie kosci biodrowej leczone zachowawczo 5%
256 nie dotyczy Ztamanie kosci miednicy leczone zachowawczo 5%
257 nie dotyczy Ztamanie kosci kregos’rupa leczone zachowawczo (z wytaczeniem ztamania kosci kregostupa w przebiegu 9%
choroby nowotworowej)
258 nie dotyczy Ztamanie kosci reki leczone operacyjnie 5%
259 nie dotyczy Ztamanie kosci przedramienia leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 4%
260 nie dotyczy Ztamanie kosci przedramienia leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 6%
261 nie dotyczy Ztamanie kosci ramiennej leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 8%
262 nie dotyczy Ztamanie kosci ramiennej leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 1%
263 nie dotyczy Ztamanie kosci obreczy konczyny goérnej leczone operacyjnie 8%
264 nie dotyczy Ztamanie kosci stopy leczone operacyjnie 6%
265 nie dotyczy Ztamanie kosci koriczyny dolnej w obrebie kostek goleni leczone operacyjnie 6%
266 nie dotyczy Ztamanie trzonu kosci podudzia leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 8%
267 nie dotyczy Ztamanie trzonu kosci podudzia leczone operacyjnie z powikfanym przebiegiem leczenia 1%
268 nie dotyczy Ztamanie trzonu lub konca blizszego kosci udowej leczone operacyjnie 15%
269 nie dotyczy Ztamanie panewki stawu biodrowego leczone operacyjnie (z wytaczeniem endoprotezoplastyki) 19%
270 nie dotyczy Ztamanie kosci obreczy konczyny dolnej leczone operacyjnie 9%
271 nie dotyczy Ztamanie wielomiejscowe kosci koficzyny gérnej z uszkodzeniem struktur stawowych leczone operacyjnie 13%
272 nie dotyczy Ztamanie wielomiejscowe kosci korczyny dolnej z uszkodzeniem struktur stawowych leczone operacyjnie 20%
273 nie dotyczy Ztamanie z przemieszczeniem kosci obu koriczyn dolnych leczone operacyjnie 44%
274 nie dotyczy Ztamanie kosci twarzoczaszki leczone zachowawczo 3%
275 nie dotyczy Ztamanie kosci zuchwy leczone operacyjnie 4%
276 nie dotyczy Ztamanie kosci szczeki leczone operacyjnie 7%
277 nie dotyczy Ztamanie kosci twarzoczaszki bez urazu oczodotu leczone operacyjnie (z wytaczeniem ztamania kosci zuchwy) 7%
278 nie dotyczy Ztamanie kosci twarzoczaszki z urazem oczodotu leczone operacyjnie 16%
279 nie dotyczy Ztamanie kosci kregostupa wskutek urazu leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%
280 nie dotycz Ztamanie kosci kregostupa wskutek urazu leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 21%
yczy €gostup peracy p ym p )
281 5 lat Osteoporoza bez ztaman osteoporotycznych leczona zachowawczo 4%
Osteoporoza ze zlamaniami osteoporotycznymi leczona operacyjnie (z wytaczeniem ztamania
282 5 lat . j 10%
osteoporotycznego trzonéw kregow)
283 5 lat/18 mies. Ztamanie osteoporotyczne trzondw kregdw leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%
284 5 lat/18 mies. Ztamanie osteoporotyczne trzondw kregdw leczone operacyjnie z powikfanym przebiegiem leczenia 21%
285 nie dotyczy Urazowe zwichniecie stawu biodrowego leczone zachowawczo 4%
286 nie dotyczy Urazowe uszkodzenie migsnia obreczy koriczyny dolnej leczone zachowawczo 4%
287 nie dotyczy Uraz odcinka szyjnego kregostupa leczony zachowawczo (z wytaczeniem ztamania kosci kregostupa) 6%
288 nie dotyczy Ztamanie struktur kostnych stawu biodrowego leczone endoprotezoplastyka czesciowa 22%
289 nie dotyczy Ztamanie struktur kostnych stawu biodrowego leczone endoprotezoplastyka catkowita 26%
290 nie dotyczy Ztamanie struktur kostnych stawu kolanowego leczone endoprotezoplastyka catkowita 30%
291 nie dotyczy Ztamanie struktur kostnych stawu ramiennego leczone endoprotezoplastyka catkowita 32%
292 nie dotyczy Ztamanie struktur kostnych stawu tokciowego leczone endoprotezoplastyka catkowita 28%
293 nie dotyczy Urazowe u_;zkodzgme_ struktur stawu fokciowego leczone operacyjnie (z wytaczeniem endoprotezoplastyki 8%
i artroskopii leczniczej)
204 nie dotyczy Urazowe uszkodzemg struktur stawu o_bre;zy konczyny gornej leczone operacyjnie (z wytaczeniem 8%
endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)
295 nie dotyczy Urazowe uszkodzenie struktur stawu reki leczone operacyjnie 4%
296 nie dotyczy Urazowe uszkodzenie struktur stawu promieniowo-nadgarstkowego leczone operacyjnie 5%
297 nie dotyczy Urazowe uszkodzenie struktur stawu stopy leczone operacyjnie 6%
298 nie dotyczy Urazowe uszkodzenie struktur stawu skroniowo-zuchwowego leczone operacyjnie 8%
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299 5 lat/5 lat Nabyte znieksztatcenie koslawego palucha leczone operacyjnie 4%

300 5 lat/5 lat Nabyte zme_kszta%c_eme palcow stopy oraz kosci srodstopia leczone operacyjnie 59,
(z wytaczeniem znieksztatcenia koslawego palucha)

301 5 lat Pourazowa réznica w dtugosci kosci leczona operacyjnie metoda llizarowa 15%

302 5 lat Boczne skrzywienie kregostupa leczone operacyjnie z zastosowaniem implantow 46%

303 5 lat Zakazenie w obrebie uktadu kostnego leczone zachowawczo 1%

304 5 lat Zakazenie w obrebie uktadu kostnego leczone operacyjnie 19%

305 5 lat Zakazenie stawu lub tkanek okotostawowych narzadu ruchu leczone zachowawczo (za wyjatkiem boreliozy) 9%

306 5 lat Jatowa martwica kosci leczona zachowawczo 8%

307 5 lat Jatowa martwica kosci leczona operacyjnie 1%
Zapalenie stawodw w przebiegu uktadowej choroby tkanki tacznej leczone zachowawczo (z wytaczeniem

308 5 lat . . 0 i’ 8%
reumatoidalnego zapalenia stawdw i seronegatywnych spondyloartropatii)

309 5 lat Choroba reumatyczna leczona zachowawczo (z wytaczeniem choroby reumatycznej serca) 6%

310 5 lat Reumatoidalne zapalenie stawéw leczone zachowawczo 9%
Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu kolanowego leczone operacyjnie

311 5 lat/5 lat X s N S 7%
(z wytaczeniem endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)

312 5 lay/s lat Choroba zwyrodme'n!owa stawu obregzy kpnczyny goérnej leczona operacyjnie (z wytaczeniem 8%
endoprotezoplastyki i artroskopii leczniczej)
Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzadu ruchu leczone zachowawczo

313 5 lat . . 3%
(z wyfaczeniem stawu biodrowego)
Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzadu ruchu leczone metoda

314 5 lat artroskopii operacyjnej (z wytaczeniem artroskopii diagnostycznej oraz artroskopii operacyjnej z uzyciem 4%
implantéw mocujacych)

315 5 lat Choroba zwyrodnieniowa lub urazowe uszkodzenie struktur stawu narzadu ruchu leczone metoda 89
artroskopii operacyjnej z uzyciem implantéw mocujacych °

316 5 lat/5 lat ;horoba zyyyrodmempwa stawu fokciowego leczona operacyjnie (z wytaczeniem endoprotezoplastyki 8%
i artroskopii leczniczej)

317 5 lat Usuniecie materiatu zespalajacego z miednicy lub kosci udowej 6%

318 5 lat Usuniecie materiatu zespalajacego (z wytaczeniem miednicy i kosci udowej) 6%

319 5 lat Choroba uktadu miesniowego leczona zachowawczo (z wytaczeniem miesnia obreczy konczyny dolnej) 4%

320 5 lat Choroba uktadu miesniowego lub urazowe uszkodzenie miesnia leczone operacyjnie 7%

321 nie dotyczy Amputacja urazowa konczyny gornej na wysokosci ramienia leczona operacyjnie 17%

322 nie dotyczy Amputacja urazowa konczyny gornej na wysokosci nadgarstka leczona operacyjnie 8%

323 nie dotyczy Amputacja urazowa konczyny gérnej w obrebie palcdw reki leczona operacyjnie 5%

324 nie dotyczy Amputacja urazowa konczyny gornej na wysokosci fokcia leczona operacyjnie 13%

325 nie dotyczy Amputacja urazowa konczyny dolnej na wysokosci biodra i uda leczona operacyjnie 17%

326 nie dotyczy Amputacja urazowa konczyny dolnej na wysokosci kolana leczona operacyjnie oraz zabiegowo 13%

327 nie dotyczy Amputacja urazowa konczyny dolnej na wysokosci stopy leczona operacyjnie 10%

328 5 lat/5 lat Amputacja kofczyny dolnej z powodu stopy cukrzycowej 22%

329 5 lat/5 lat Zakazenie w obrebie kikuta koriczyny leczone operacyjnie 13%

330 5 lat Nowotwor ztodliwy tkanki kostnej leczony zachowawczo (z wytaczeniem kosci kregostupa) 8%

331 5 lat Nowotwor ztosliwy kosci kregostupa leczony zachowawczo 9%

332 5 lat Nowotwor ztosliwy kosci kregostupa leczony operacyjnie 21%

333 5 lat Nowotwér ztosliwy tkanki kostnej leczony operacyjnie (z wytaczeniem kosci kregostupa) 1%

CHOROBY SKORY
Nr Ok_res . . . . Stawka
ograniczenia Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. L - procentowa
odpowiedzialnosci

Nowotwor tagodny skéry, znieksztatcenia bliznowate leczone operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu sutka, o

334 5 lat 7 L . : : 3%
nowotworu powieki, torbieli wtosowej oraz znamion barwnikowych)

335 5 lat Choroba alergiczna skéry leczona zachowawczo 2%
Choroba ropna skéry, choroba wirusowa skory, choroba pecherzowa skory leczone zachowawczo oraz

336 5 lat . 4%
zabiegowo

337 5 lat Rana otwarta skory zaopatrzona chirurgicznie 3%

338 5 lat/5 lat Owrzodzenie podudzi leczone operacyjnie (z wytaczeniem owrzodzer w przebiegu cukrzycy) 18%

339 5 lat/5 lat Owrzodzenie podudzi w przebiegu cukrzycy leczone operacyjnie 24%
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CHOROBY SKORY

Okres

Nr . . . . . Stawka
ograniczenia Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. S - procentowa
odpowiedzialnosci
340 5 lat Skorna odmiana liszaja rumieniowatego, twardzina skory (skleroderma) leczone zachowawczo 10%
341 5 lat Rumien guzowaty, martwicze zapalenie skéry leczone zachowawczo 8%
342 5 lat Choroba wynikajaca z nadmiernego i nieprawidtowego rogowacenia oraz tuszczyca leczone zachowawczo 8%
343 5 lat Liszaj ptaski leczony zachowawczo 3%
344 5 lat Torbiel wiosowa leczona operacyjnie 3%
345 5 lat Nowotwér ztodliwy sutka leczony zachowawczo 3%
346 5 lat/5 lat Nowotwér tagodny sutka leczony operacyjnie 4%
347 5 lat/5 lat Choroba sutka leczona operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego i tagodnego) 4%
348 5 lat/5 lat Nowotwér ztosliwy s_utka leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych lub z wycieciem wezta 6%
chtonnego wartowniczego
349 5 lat/5 lat Nowotwér ztosliwy sutka leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych 12%
350 5 lat Nowotwor ztosliwy skéry tutowia, gtowy lub twarzy leczony operacyjnie 8%
351 5 lat/5 lat Nowotwér ztosliwy skéry korczyny gérnej leczony operacyjnie 8%
352 5 lat/5 lat Nowotwér ztosliwy skéry koriczyny dolnej leczony operacyjnie 9%
CHOROBY ENDOKRYNOLOGICZNE
Nr Ok_res . . . . Stawka
ograniczenia Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. . . - procentowa
odpowiedzialnosci
353 5 lat Cukrzyca leczona zachowawczo (z wytaczeniem cukrzycy ciezarnych) 7%
354 5 lat Spiaczka cukrzycowa leczona zachowawczo 8%
355 5 lat Zaburzenia w uktadzie wydzielania wewnetrznego leczone zachowawczo 6%
356 5 lat Choroba tarczycy leczona operacyjnie 11%
357 5 lat Choroba przytarczyc leczona operacyjnie 13%
358 5 lat Choroba przysadki leczona operacyjnie 23%
359 5 lat Nadczynnos$¢ kory nadnercza w przebiegu zespotu Cushinga lub zespotu Conna leczona operacyjnie 15%
360 5 lat/5 lat Nowotwér ztosliwy nadnercza leczony operacyjnie 15%
CHOROBY UKEADU MOCZOWEGO
Nr Ok_res . . . . Stawka
ograniczenia Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. Lo - procentowa
odpowiedzialnosci
361 5 lat Dolegliwosci zwiazane ze schorzeniami ukfadu moczowego w trakcie diagnostyki 3%
362 5 lat Zakazenie uktadu moczowego leczone zachowawczo (z wytaczeniem gruzlicy uktadu moczowego) 2%
363 5 lat Kamica uktadu moczowego leczona zachowawczo bez ESWL (niezaleznie od umiejscowienia kamienia) 3%
364 5 lat Kamica ukfadu moczowego leczona fala uderzeniowa generowana pozaustrojowo (ESWL) (niezaleznie od 50
umiejscowienia kamienia) °
Kamica uktadu moczowego leczona metodami endoskopowymi (URSL lub PCNL)
365 5 lat i o o " . 6%
(niezaleznie od umiejscowienia kamienia)
366 5 lat Choroba pecherza moczowego leczona z zastosowaniem cystostomii (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego) 1%
367 5 lat Przewlekta niewydolnos¢ nerek leczona zachowawczo 8%
368 5 lat Ostra niewydolnos¢ nerek leczona dializa 12%
Choroba nerek, moczowodu lub pecherza moczowego leczone operacyjnie (z wytaczeniem nowotworu
369 5 lat ztosliwego, kamicy uktadu moczowego leczonej metodami endoskopowymi, przetok i gruzlicy uktadu 14%
moczowego)
370 5 lat Choroba cewki moczowej leczona operacyjnie 8%
371 5 lat Nietrzymanie moczu leczone operacyjnie z wytaczeniem wypadania narzadu rodnego 10%
372 5 lat Przetoka pecherzowo-jelitowa, pecherzowo-pochwowa, pecherzowo-maciczna leczone operacyjnie 17%
373 5 lat Choroba nowotworowa uktadu moczowego leczona zachowawczo 7%
374 5 lat Nowotwér tagodny pecherza moczowego leczony metoda endoskopowa 7%
375 5 lat Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 17%
376 5 lat Nowotwér ztosliwy pecherza moczowego leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 22%
Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego o duzym zaawansowaniu miejscowym leczony operacyjnie wraz
377 5 lat z jednoczesnym wycieciem pecherza moczowego z narzadami nacieczonymi z niepowiktanym przebiegiem 21%

leczenia
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CHOROBY UKtADU MOCZOWEGO
Nr Ok_res . . . . Stawka
ograniczenia Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. P - procentowa
odpowiedzialnosci
Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego o duzym zaawansowaniu miejscowym leczony operacyjnie wraz
378 5 lat z jednoczesnym wycieciem pecherza moczowego z narzadami nacieczonymi z powikfanym przebiegiem 27%
leczenia
379 5 lat/5 lat Nowotwér ztosliwy nerki lub moczowodu leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 21%
380 5 lat/5 lat Nowotwor ztosliwy nerki lub moczowodu leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 27%
381 5 lat Niewydolno$¢ nerek leczona operacyjnie z przeszczepem nerki z niepowikfanym przebiegiem leczenia 40%
382 5 lat Niewydolno$¢ nerek leczona operacyjnie z przeszczepem nerki z powiktanym przebiegiem leczenia 48%
CHOROBY MESKICH NARZADOW PLCIOWYCH
Nr Ok_res . . . . Stawka
ograniczenia Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. . . - procentowa
odpowiedzialnosci
Choroba moszny, jadra, najadrza lub pracia leczone zachowawczo (z wytaczeniem przepukliny mosznowe;j o
383 5 lat . . 3%
lub choréb przenoszonych droga ptciowa)
384 5 lat Zapalenie gruczotu krokowego leczone zachowawczo 5%
385 5 lat tagodny rozrost gruczotu krokowego leczony zachowawczo 4%
386 5 lat tagodny rozrost gruczotu krokowego leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 6%
387 5 lat tagodny rozrost gruczotu krokowego leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 8%
388 5 lat Zylaki powrézka nasiennego leczone operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 3%
389 5 lat Zylaki powrdzka nasiennego leczone operacyjnie z powikfanym przebiegiem leczenia 4%
Choroba moszny, jadra, najadrza, nasieniowodu lub pracia leczone operacyjnie z niepowiktanym
390 5 lat przebiegiem leczenia (z wylaczeniem nowotworu ztosliwego jadra, przepukliny mosznowej i zylakow 4%
powrdzka nasiennego)
391 5 lat Choroba moszny, jadra, najadrza, nasieniowodu lub pracia leczone operacyjnie z powiktanym przebiegiem 50
leczenia (z wytaczeniem nowotworu ztodliwego jadra, przepukliny mosznowej i zylakdw powrdzka nasiennego) °
392 5 lat Nowotwér ztosliwy pracia leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych 4%
393 5 lat Nowotwor ztodliwy pracia leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych 6%
394 5 lat/5 lat Nowotwor ztodliwy jadra leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych 5%
395 5 lat/5 lat Nowotwor ztodliwy jadra leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych 7%
396 5 lat Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego leczony zachowawczo 2%
397 5 lat Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego leczony operacyjnie z zastosowaniem prostatektomii czesciowej 1%
398 5 lat Nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego leczony operacyjnie z zastosowaniem prostatektomii radykalnej 15%
CHOROBY ZENSKICH NARZADOW PLCIOWYCH
Nr Ok_res . . . . Stawka
ograniczenia Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. A - procentowa
odpowiedzialnosci
Choroba zenskich narzadéw ptciowych leczona zachowawczo (z wytaczeniem nowotworu ztosliwego jajnika,
399 5 lat o . . L 3%
jajowodu lub macicy oraz nieptodnosci)
Choroba szyjki macicy leczona przy uzyciu elektrokoagulacji, elektrokauteryzacji, elektrokonizacji, krioterapii,
400 5 lat | d 4%
aseroterapii
401 5 lat Choroba zenskich narzadéw ptciowych leczona z zastosowaniem wytyzeczkowania kanatu szyjki i jamy 20
macicy (z wytaczeniem usuniecia ciazy obumartej) °
402 5 lat Choroba gruczotu Bartholina leczona zabiegowo 3%
Choroba zenskich narzadow ptciowych leczona operacyjnie (z wytaczeniem choréb nowotworowych,
403 5 lat Lo SO . . . L 5%
obnizenia i wypadania zenskich narzadéw ptciowych oraz nieptodnosci)
404 5 lat Obnizenie i wypadanie zerskich narzadéw ptciowych leczone operacyjnie 8%
405 5 lat Nowotwér ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony zachowawczo 8%
406 5 lat Nowotwér tagodny jajnika lub jajowodu leczony zachowawczo 4%
407 5 lat/5 lat Torbiel/nowotwor tagodny jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 8%
408 5 lat/5 lat Nowotwor tagodny jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 10%
209 5 lat/5 lat Noyvotwqr z’rosllwaaJnllkalIub JaJOWQdU leczony operacyjnie bez jednoczesnego wyciecia weztéw chtonnych 9%
z niepowiktanym przebiegiem leczenia
210 5 lat/5 lat Nowo’_twér ztosliwy j_ajnlika lub jajqwodu leczony operacyjnie bez jednoczesnego wyciecia weztéw chtonnych 10%
z powikfanym przebiegiem leczenia
Nowotwér ztosliwy jajnika lub jajowodu leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych
411 5 lat/5 lat . . S . 12%
z niepowiktanym przebiegiem leczenia
412 5 lat/5 lat Nowotwor ztosliwy J?Jnllka lub Jajqwodu leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw chtonnych 14%
z powiktanym przebiegiem leczenia
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CHOROBY ZENSKICH NARZADOW PLCIOWYCH

Okres

Nr . . . . . Stawka
ograniczenia Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. P - procentowa
odpowiedzialnosci
413 5 lat Nowotwér ztosliwy macicy, sromu lub pochwy leczony zachowawczo 6%
414 5 lat Nowotwér tagodny macicy leczony operacyjnie z niepowiktanym przebiegiem leczenia 8%
415 5 lat Nowotwér tagodny macicy leczony operacyjnie z powiktanym przebiegiem leczenia 10%
Nowotwér ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie bez jednoczesnego wyciecia weztow
416 5 lat 9%
chtonnych
Nowotwér ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztow
417 5 lat . . L . 10%
chtonnych z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Nowotwér ztosliwy trzonu lub szyjki macicy leczony operacyjnie z jednoczesnym wycieciem weztéw
418 5 lat ) S . 12%
chtonnych z powiktanym przebiegiem leczenia
419 5 lat Nowotwér ztosliwy sromu lub pochwy leczony operacyjnie bez wyciecia weztéw chtonnych 14%
420 5 lat Nowotwér ztosliwy sromu lub pochwy leczony operacyjnie z wycieciem weztdw chfonnych 17%
CHOROBY HEMATOLOGICZNE
Nr Ok_res . . . . Stawka
ograniczenia Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. . . - procentowa
odpowiedzialnosci
Zaburzenie hemostazy, skaza krwotoczna leczone zachowawczo (z wytaczeniem dziedzicznych zaburzen
421 5 lat krzepniecia krwi, zakrzepicy i wtérnej matoptytkowosci spowodowanej choroba rozrostowa uktadu 6%
krwiotworczego lub bedacej wynikiem leczenia chemio- i/lub radioterapii)
422 5 lat Choroba hematologiczna wymagajaca operacyjnego usuniecia sledziony 10%
Choroba rozrostowa uktadu krwiotworczego i limfatycznego, zespot mielodysplastyczny leczone
423 5 lat . S ) 13%
zachowawczo (z wytaczeniem przewlektej biataczki)
Choroba rozrostowa uktadu krwiotworczego i limfatycznego, zespét mielodysplastyczny leczone operacyjnie
424 5 lat ) . . . . : . L . 70%
autologicznym przeszczepieniem komorek macierzystych szpiku z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Choroba rozrostowa ukfadu krwiotwoérczego i limfatycznego, zespdt mielodysplastyczny leczone operacyjnie o
425 5 lat : o ) . ' . o ' 80%
autologicznym przeszczepieniem komorek macierzystych szpiku z powiktanym przebiegiem leczenia
Choroba rozrostowa ukfadu krwiotwoérczego i limfatycznego, zespdt mielodysplastyczny leczone operacyjnie o
426 5 lat . . . . : . ; . - 70%
allogenicznym przeszczepieniem komdrek macierzystych szpiku z niepowiktanym przebiegiem leczenia
Choroba rozrostowa uktadu krwiotworczego i limfatycznego, zespét mielodysplastyczny leczone operacyjnie o
427 5 lat : I p : ; : e ; 80%
allogenicznym przeszczepieniem komdrek macierzystych szpiku z powiktanym przebiegiem leczenia
TRAUMATOLOGIA
Nr Ok_res . . . . Stawka
ograniczenia Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. P - procentowa
odpowiedzialnosci
428 nie dotyczy Oparzenia powierzchowne I/ll stopnia leczone zachowawczo 6%
429 nie dotyczy Oparzenia gtebokie /Il stopnia leczone zachowawczo 11%
430 nie dotyczy Oparzenia gtebokie /Il stopnia leczone operacyjnie bez wykonania przeszczepu skoéry 16%
431 nie dotyczy Oparzenia gtebokie /Il stopnia leczone operacyjnie z wykonaniem przeszczepu skory 44%
432 nie dotyczy Rozlegta utrata lub martwica skéry kofczyny gérnej wywotana urazem leczona operacyjnie 5%
433 nie dotyczy Rozlegta utrata lub martwica skéry konczyny dolnej wywotana urazem leczona operacyjnie 1%
434 nie dotyczy Rozlegta utrata lub martwica skéry tutowia lub szyi wywotana urazem leczona operacyjnie 20%
435 nie dotyczy Uraz glowy ze wstrzasnieniem/wstrzasem moézgu leczony zachowawczo 4%
436 nie dotyczy IOs‘[ry pourazowy krW|ak Srédczaszkowy bez obecnosci sttuczert mdzgu i zmian pourazowych kosci czaszki 15%
eczony operacyjnie
437 nie dotyczy Ostry pourazowy krwiak srodczaszkowy z obecnoscia sttuczert mézgu bez ztaman kosci czaszki leczony 20%
operacyjnie
438 nie dotyczy Ostry pourazowy krwiak srodczaszkowy z obecnoscia sttuczert mézgu i ztaman kosci czaszki leczony 24%
operacyjnie
439 nie dotyczy Uraz wplonqrzadowy Ielczony“zachowawczo (z wyfaczeniem urazu narzadu ruchu) nie wymagajacy pobytu 8%
na oddziale intensywnej terapii
440 nie dotyczy Uraz _vwel_onarzadow_y Ieczo_ny zachowawczo (z wytaczeniem urazu narzadu ruchu) wymagajacy pobytu na 16%
oddziale intensywnej terapii
241 nie dotyczy Uraz gtowy lub I§Iatk| piersiowej z Jednoczesnym urazem W|elomlejscquym narzadu ruchu leczony 8%
zachowawczo nie wymagajacy pobytu na oddziale intensywnej terapii
442 nie dotyczy Uraz gtowy lub klatki piersiowej z Jednoczegnyn”_n urazem w[elomle'lscowym narzadu ruchu leczony 17%
zachowawczo wymagajacy pobytu na oddziale intensywnej terapii
443 nie dotyczy Uraz wielonarzadowy leczony operacyjnie (z wytaczeniem urazu narzadu ruchu) 30%
444 nie dotyczy Uraz wielonarzadowy z zespotem ostrej niewydolnosci oddechowej leczony na oddziale intensywnej terapii 57%
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Czesc 2

Okres
Nr . - . . . Stawka
ograniczenia odpo- Zdarzenia ubezpieczeniowe
poz. P o procentowa
wiedzialnosci
445 5 lat/5 lat Choroba zwyrodnieniowa stawu ramiennego leczona endoprotezoplastyka catkowita 32%
446 5 lat/5 lat Choroba zwyrodnieniowa stawu tokciowego leczona endoprotezoplastyka catkowita 28%
447 5 lat/5 lat Choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego leczona endoprotezoplastyka catkowita 26%
448 5 lat/5 lat Choroba zwyrodnieniowa stawu kolanowego leczona endoprotezoplastyka catkowita 30%

5 lat — pie¢ lat ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa - po wyptacie swiadczenia z tytutu opisanego postepowania medycznego - na wyptate $wiadczenia za takie samo postepowanie medyczne

5 lat/18 mies. — piec lat ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa - po wyptacie Swiadczenia z tytutu opisanego postepowania medycznego - na wyptate swiadczenia za takie samo postepowanie medyczne
dotyczace tej samej struktury wielokrotnie wystepujacej i 18 miesiecy ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa na wypfate Swiadczenia zwiazanego z taka sama struktura, anatomicznie inaczej potozona

5 lat/5 lat — piec lat ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa - po wyptacie swiadczenia z tytutu opisanego postepowania medycznego - na wyptate swiadczenia za takie samo postepowanie medyczne,
dotyczace narzaddéw potozonych symetrycznie (liczonych odrebnie dla lewego i prawego narzadu).

Czesc 3
Typ
Nr dodatkowego Dodatkowe zdarzenia ubezpieczeniowe stawka
poz. : procentowa
zdarzenia
449 o 1 Medyczne zalecenie poddania sie chemio-, radio- lub dializoterapii w zwiazku z przeprowadzonym 18%
yP postepowaniem medycznym zastosowanym w leczeniu choroby nowotworowej lub choroby nerek °
Stacjonarne leczenie rehabilitacyjne w zwiazku z zespotem ostrego niedokrwienia serca/ zawatem serca/
450 Vo 1 operacja serca/ udarem maézgu, odbyte w sanatorium/ szpitalu uzdrowiskowym/ stacjonarnym zaktadzie 30%
P rehabilitacji, w okresie 12 miesiecy od ostatniego dnia hospitalizacji, podczas ktérej przeprowadzono °
postepowanie medyczne w zwiazku z powyzszymi schorzeniami
451 Vo 2 Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu zachowawczym, za wyjatkiem zachowawczego leczenia 69
P nowotworu ztosliwego °
452 Vo 2 Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu operacyjnym/ zabiegowym, za wyjatkiem operacyjnego 39
P leczenia nowotworu ztosliwego °
Postepowanie medyczne zastosowane w leczeniu nowotworu ztosliwego 20%
453 typ 2 Zakwalifikowanie ubezpieczonego przez Narodowy Fundusz Zdrowia do onkologicznego programu zdrowotnego 100%
albo programu chemioterapii niestandardowej’ °

$wiadczenie to nie jest nalezne jezeli Towarzystwo wyptacito ubezpieczonemu takie $wiadczenie w ramach ktérejkolwiek umowy ubezpieczenia swiadczenia szpitalnego

WARUNKI UMOWY DODATKOWEJ

UBEZPIECZENIA ASSISTANCE — WARIANT I

NR PGV/AS2/2016/1

Niniejsze warunki ogdlne stosuje sie wytacznie do umoéw ubezpieczenia zawar-
tych jako uzupetnienie umoéw grupowego ubezpieczenia na zycie zawieranych
ze spotka Aviva Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie SA na podstawie Warunkow
0Ogolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Opiekun VIP nr PGV/2016/1.

§1
DEFINICJE

1. llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych, zawartej na ich podstawie
umowie ubezpieczenia oraz w innych pisemnych oswiadczeniach skta-
danych w zwiazku z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa
sie wymienionych ponizej termindw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpo-
wiednim przypadku i liczbie:

1
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Centrum Operacyjne — Mondial Assistance Sp. z 0.0. z siedziba
w Warszawie przy ulicy Domaniewskiej 50B, dziatajacy na zlecenie Towa-
rzystwa i udzielajacy uczestnikowi Swiadczen opiekunczych, dostepny
pod czynnym cata dobe numerem telefonu +48 22 563 11 35;

choroba przewlekta - zdiagnozowany przed zawarciem niniejsze;
dodatkowej umowy ubezpieczenia stan chorobowy charakteryzujacy sie
powolnym rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem, choroba stale
lub okresowo leczona ambulatoryjnie lub bedaca przyczyna hospitali-
zacji w okresie 12 miesiecy przed dniem rozpoczecia ochrony ubezpie-
czeniowej przystugujacej uczestnikowi w ramach umowy dodatkowej;

data wypowiedzenia umowy o prace — data wskazana jako dzien
ztozenia o$wiadczenia o wypowiedzeniu umowy o prace w dokumencie
zawierajacym przedmiotowe oswiadczenie; w przypadku braku wska-
zania daty w dokumencie zawierajacym o$wiadczenie o wypowie-
dzeniu umowy o prace, za date wypowiedzenia tej umowy uznaje sie
dzien, w ktorym oswiadczenie to zgodnie z zapewnieniem uczestnika,
zostato ztozone;

dziecko uczestnika — dziecko witasne lub przysposobione uczestnika;

gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie warunkéw ogdélnych wymienionych na wstepie niniejszych
warunkéw ogdlinych;

6)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

lekarz centrum operacyjnego - lekarz konsultant centrum opera-
cyjnego;

matzonek uczestnika — osoba, ktéra w dniu zajscia zdarzenia pozo-
stawata z uczestnikiem w zwiazku matzenskim w rozumieniu Kodeksu
rodzinnego i opiekunczego;

nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaty w sposéb nagty,
zagrazajacy zyciu lub zdrowiu uczestnika, wymagajacy pomocy lekar-
skiej, zaistniaty w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej;

nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio
i wytacznie przez zewnetrzna przyczyne niemajaca bezposredniego
lub posredniego Zrodta w jakimkolwiek fizycznym lub psychicznym
schorzeniu uczestnika, ktéra to przyczyna zadziatata w czasie ochrony
ubezpieczeniowej, w sposéb nagty, niezaleznie od woli uczestnika;

osoba niesamodzielna — osoba zamieszkujaca z uczestnikiem, ktéra
ze wzgledu na podeszty wiek, zty stan zdrowia lub wady wrodzone nie
jest w stanie samodzielnie zaspokajac swoich potrzeb i wymaga statej
opieki;

poronienie — przedwczesne zakoriczenie ciazy trwajacej krécej niz
20 tygodni;

rodzic uczestnika — naturalny ojciec lub naturalna matka uczestnika
lub osoba, ktéra dokonata petnego lub czesciowego przysposobienia
uczestnika. Za rodzica uczestnika uwaza sie réwniez ojczyma lub
macoche uczestnika, jezeli w dniu zdarzenia nie zyje ojciec lub matka
uczestnika;

sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji,
umozliwiajacy uczestnikowi samodzielne lub utatwione funkcjono-
wanie;

transport medyczny — transport zapewniony uczestnikowi przez
centrum operacyjne w sposob wskazany przez lekarza centrum
operacyjnego, dostosowany do stanu zdrowia i $wiadczony jezeli stan
zdrowia uczestnika nie zagraza zyciu i nie wymaga swiadczen pogo-
towia ratunkowego;

wyczynowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, polega-
jaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami
wszelkiego rodzaju zwiazkéw, klubdw, organizacji, stowarzyszen, koét,
ognisk i zespotéw sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzy-
narodowych lub ogdélnokrajowych rozgrywkach sportowych o charak-
terze nieprofesjonalnym;
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stwo zjazdowe lub snowboarding, lub saneczkarstwo poza wyzna-
czonymi trasami zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki
wrecz, wspinaczka gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjali-
stycznego sprzetu, speleologia, bieganie z pokonywaniem przeszkéd,
skoki bungee, zorbing, wyscigi lub rajdy, lub akrobacje motorowe lub
motorowodne, wyscigi konne, gorskie sptywy wodne, nurkowanie
wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu, skoki do wody, zeglar-
stwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo, szybownictwo, baloniar-
stwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochroniarstwo oraz wyprawy
do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klima-
tycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory (powyzej
3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub $niezne
wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

zawodowe uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej, pole-
gajaca na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry
klubéw bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjo-
nalnym, ogdlnokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych
przez wiasciwy dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogdélnokra-
jowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy
dla danej dyscypliny zwiazek sportowy

lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilno-
prawnej do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu wyna-
grodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu
kosztow zwiazanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkow
itp., niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie,
czy w ramach gier zespotowych;

zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialnoscia
Towarzystwa na podstawie dodatkowej umowy ubezpieczenia, pole-

gajace na:
a) wystapieniu u uczestnika nagtego zachorowania;

b) wystapieniu u uczestnika nieszczesliwego wypadku powodujacego
fizyczne uszkodzenie ciata uczestnika;

C) pogorszeniu sie stanu zdrowia w wyniku zajscia trudnych sytuacji
losowych, wymienionych w § 2 ust. 2 pkt 5;

d) pogorszeniu sie stanu zdrowia uczestnika w nastepstwie utraty
pracy przez uczestnika w zwiazku z otrzymaniem oswiadczenia
o wypowiedzeniu umowy o prace od Ubezpieczajacego beda-
cego jednoczesnie Pracodawca, gdy wypowiedzenie nastepuje
z przyczyn dotyczacych Ubezpieczajacego (przez ktdre rozumie
sie w szczegdlnosci przyczyny ekonomiczne, produkcyjne, zmiany
organizacyjne albo technologiczne, upadtos¢ albo likwidacje
zakfadu pracy, zwolnienia grupowe).

llekro¢ w niniejszych warunkach ogélnych umowy dodatkowe]j uzywa sie
pojecia umowa dodatkowa, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim
przypadku i liczbie — umowe ubezpieczenia zawierana na podstawie niniej-
szych warunkéw ogolnych.

Wszelkie pojecia, inne niz wskazane w ustepach poprzedzajacych, stoso-
wane sa w niniejszych warunkach ogolnych zgodnie ze znaczeniem
nadanym im przez warunki ogélne wymienione na wstepie.

§2
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach niniejszej
umowy dodatkowej jest zdrowie i zycie uczestnika.

W ramach niniejszej umowy dodatkowej Towarzystwo zobowiazuje sie
do pokrycia kosztéw udzielania za posrednictwem centrum operacyjnego
nastepujacych swiadczen opiekuriczych:

)

$wiadczenia dotyczace udzielenia pomocy uczestnikowi w razie wysta-
pienia nagtego zachorowania;

Swiadczenia dotyczace udzielenia pomocy uczestnikowi w razie wysta-
pienia nieszczesliwego wypadku;

Swiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy uczestnikowi w przy-
padku urodzenia sie uczestnikowi dziecka;

$wiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy uczestnikowi w wyniku
nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku dziecka uczest-
nika;

Swiadczenia gwarantowane w trudnych sytuacjach losowych uczestnika
takich jak:

a) zgon dziecka uczestnika;

b) zgon matzonka uczestnika;

C) zgon rodzica uczestnika;

d) choroba przewlekta uczestnika;

Swiadczenia polegajace na udzielaniu uczestnikowi zdrowotnych ustug
informacyjnych;

Swiadczenia polegajace na udzielaniu uczestnikowi informacji dostep-
nych w ramach infolinii ,Baby Assistance”;

$wiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy medycznej rodzicowi
uczestnika;

Swiadczenia na wypadek pogorszenia sie stanu zdrowia uczestnika
w zwiazku z otrzymaniem oswiadczenia o wypowiedzeniu umowy
o prace od Ubezpieczajacego bedacego jednoczesnie Pracodawca, gdy
wypowiedzenie nastepuje z przyczyn dotyczacych Ubezpieczajacego.

W ramach $wiadczen, wymienionych w ust. 2 pkt 1 i 2 Towarzystwo
zapewnia uczestnikowi organizacje wymienionych ponizej ustug i pokrycie
ich kosztéw do wysokosci okreslonych limitéw z tytutu zajscia jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego:

1)

wizyta lekarza —w sytuacji gdy na skutek zdarzenia ubezpieczeniowego
zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt a lub b uczestnik wymaga
wizyty lekarskiej Towarzystwo zorganizuje i pokryje koszty wizyty lekar-
skiej w placéwce medycznej lub zorganizuje i pokryje koszty dojazddw
i honorariow lekarza do miejsca pobytu uczestnika. W odniesieniu do
nagtego zachorowania wizyta lekarza $wiadczona jest maksymalnie
3 razy w ciagu jednego roku ubezpieczenia;

transport medyczny z miejsca zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego do
odpowiednie]j placéwki medycznej wskazanej przez lekarza prowadza-
cego, w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefi-
niowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt a lub b wymagajacego pobytu
uczestnika w placéwce medycznej. Transport jest organizowany o ile nie
jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego i o ile stan zdrowia
pacjenta wedtug lekarza centrum operacyjnego uniemozliwia skorzy-
stanie z dostepnego publicznego lub prywatnego $rodka transportu;

transport medyczny z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania
w przypadku gdy w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego zdefi-
niowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt a lub b uczestnik przebywat
w placéwce medycznej. Transport jest organizowany o ile stan zdrowia
pacjenta wedtug lekarza centrum operacyjnego uniemozliwia skorzy-
stanie z dostepnego publicznego lub prywatnego $rodka transportu;

transport medyczny miedzy placéwkami medycznymi w przypadku
gdy placéwka, w ktoérej przebywa uczestnik w zwiazku z zajsciem
zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18
ppkt a lub b, nie odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla jego
stanu zdrowia; lub gdy uczestnik, skierowany jest na badania specja-
listyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce zdrowia. Transport
jest organizowany, o ile stan zdrowia pacjenta wedtug lekarza centrum
operacyjnego uniemozliwia skorzystanie z dostepnego publicznego lub
prywatnego srodka transportu;

opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi — w sytuacji gdy
uczestnik w zwiazku z zajsciem zdarzenia ubezpieczeniowego zdefi-
niowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt a lub b przebywa w szpitalu
przez okres dtuzszy niz trzy dni, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie
i pokrycie kosztow:

a) przewozu dzieci lub 0oséb niesamodzielnych pod opieka osoby
uprawnionej przez Towarzystwo do miejsca zamieszkania osoby
wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi i ich powrotu (bilety kolejowe
lub autobusowe pierwszej klasy);

b) przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi lub osobami
niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania do miejsca zamiesz-
kania uczestnika i jej powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe
pierwszej klasy);

Centrum operacyjne Swiadczy powyzsze ustugi wymienione w pkt 5
ppkt a i b po uzyskaniu przez lekarza centrum operacyjnego informacji
ze szpitala o przewidywanym czasie hospitalizacji oraz gdy istnieje
mozliwos¢ skontaktowania sie z osoba wyznaczona do opieki. W przy-
padku gdy centrum operacyjnemu nie udato sie skontaktowac z osoba
wyznaczona do opieki w ciagu 24 godzin od momentu zgtoszenia
roszczenia przez uczestnika pod wskazanym przez uczestnika adresem
lub osoba ta nie zgadza sie na sprawowanie tej opieki i w zwiazku
z tym nie ma mozliwosci wykonania swiadczer wymienionych w pkt 5
ppkt a lub b, Towarzystwo:

C) zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dzie¢mi lub osobami niesa-
modzielnymi w miejscu zamieszkania uczestnika maksymalnie przez
okres pieciu dni. Jezeli po uptywie tego okresu bedzie istniata koniecz-
nos¢ przedtuzenia opieki, centrum operacyjne dotozy starar w celu
zorganizowania opieki przez dalsza rodzine lub opieke spoteczna.

Swiadczenia ustug, o ktérych mowa w niniejszym punkcie sa realizo-
wane na wniosek uczestnika i za jego pisemna zgoda oraz w sytuacji
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gdy w miejscu zamieszkania uczestnika nie ma zadnej osoby, ktéra
mogtaby taka opieke zapewnic;

opieka nad zwierzetami — w sytuacji, gdy w zwiazku z zajsciem
zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18
ppkt a lub b uczestnik przebywa w szpitalu przez co najmniej trzy dni,
Towarzystwo zapewnia:

a) zorganizowanie i pokrycie kosztéw opieki nad zwierzetami domo-
wymi w miejscu zamieszkania uczestnika przez okres maksymalnie
5 dni. Jezeli po uptywie tego okresu bedzie istniata koniecznos¢
przedtuzenia opieki, Towarzystwo dotozy staran w celu zorgani-
zowania opieki przez dalsza rodzine lub schronisko dla zwierzat;

b) transport osoby wyznaczonej do opieki nad zwierzetami — zorga-
nizowanie i pokrycie kosztéw transportu osoby wyznaczonej do
opieki nad zwierzetami domowymi do miejsca zamieszkania uczest-
nika.

Swiadczenie realizowane jest maksymalnie do kwoty 800 zt w odnie-
sieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego i realizowane jest
w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania uczestnika nie ma zadnej
0soby mogacej zapewnic opieke nad zwierzetami domowymi oraz pod
warunkiem przedstawienia aktualnego zaswiadczenia o szczepieniach
profilaktycznych;

dostarczenie do miejsca pobytu uczestnika lekéw zaordynowanych
przez lekarza w sytuacji gdy uczestnik w nastepstwie zdarzenia ubezpie-
czeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt b zgodnie
z dokumentem zwolnienia lekarskiego, wymaga lezenia. Towarzy-
stwo pokrywa koszty dostarczenia lekéw do tacznej kwoty 800 ztotych
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego,
jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego
w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt b uczestnik, zgodnie ze wskazaniem lekarza
prowadzacego, powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w domu,
Towarzystwo zapewnia pokrycie kosztéw zakupu lub wypozyczenia
sprzetu rehabilitacyjnego. Towarzystwo pokrywa koszty zakupu lub
wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego do facznej kwoty 800 ztotych
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

organizacja dostarczenia sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli w nastepstwie
zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w 8§ 1 ust. 1 pkt 18
ppkt b uczestnik, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzacego, powi-
nien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w domu, Towarzystwo zapewnia
zorganizowanie oraz pokrycie kosztéw dostarczenia sprzetu rehabili-
tacyjnego do miejsca pobytu uczestnika do facznej kwoty 800 ztotych
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;

organizacja procesu rehabilitacyjnego, jezeli w nastepstwie zdarzenia
ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt b
uczestnik, zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzacego, wymaga
rehabilitacji w domu lub w poradni rehabilitacyjnej Towarzystwo
zapewnia:

a) zorganizowanie oraz pokrycie kosztéw wizyt fizykoterapeuty
w domu uczestnika do tacznej kwoty 1500 ztotych w odniesieniu
do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego, albo

b) zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu uczestnika do
poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej do
tacznej kwoty 1500 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego;

11) wizyta pielegniarki — w sytuacji gdy uczestnik na skutek wystapienia
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zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18
ppkt b wymaga pomocy pielegniarskiej w miejscu zamieszkania Towa-
rzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdu i hono-
rarium pielegniarki;

opieka domowa — w sytuacji gdy uczestnik na skutek wystapienia
zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18
ppkt b byt hospitalizowany przez okres minimum trzech dni oraz gdy
istnieje konieczno$¢ przebywania na zwolnieniu lekarskim, Towarzy-
stwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw opieki domowej
w miejscu pobytu uczestnika, po zakonczeniu hospitalizacji, przez okres
maksymalnie 5 dni. Opieka domowa obejmuije takie swiadczenia jak:
podawanie positkdw, wykonywanie zabiegdw pielegniarskich, pomoc
w robieniu zakupdéw, pomoc w robieniu porzadkéw oraz pomoc
w zakresie higieny osobistej;

opieka pielegniarki w szpitalu — w sytuacji gdy uczestnik na skutek
wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1
pkt 18 ppkt a lub b przebywa w placéwce medycznej i wymaga cato-
dobowego nadzoru pielegniarki, Towarzystwo gwarantuje zorganizo-
wanie i pokrycie kosztow wizyty pielegniarki w placéwce medycznej
do tacznej kwoty 300 ztotych w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego. Ustuga jest realizowana jesli placowka medyczna,
w ktorej przebywa uczestnik wyrazi zgode na opieke pielegniarki;

14) pomoc medyczna za granica — w razie zajscia zdarzenia ubezpie-

czeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt a lub b poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej oraz kraju statego lub czasowego
zameldowania uczestnika, Towarzystwo gwarantuje zorganizowanie
i pokrycie kosztéw wizyty lekarskiej w placowce medycznej lub zorga-
nizowanie i pokrycie kosztéw dojazdu lekarza do miejsca pobytu
uczestnika oraz pokrycie kosztow honorariéw, o ile nie jest konieczna
interwencja pogotowia ratunkowego. Towarzystwo pokrywa koszty
jednej wizyty lekarskiej do réwnowartosci 200 Euro. Uczestnik ma
prawo skorzystac¢ ze Swiadczenia jeden raz w ciagu jednego roku
ubezpieczenia. Centrum operacyjne czynne jest 24 godziny na dobe
przez 365 dni w roku.

W ramach $wiadczen, wymienionych w ust. 2 pkt 3 Towarzystwo gwaran-
tuje uczestnikowi organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow
w wysokosci nie przekraczajacej podanych ponizej limitéw w odniesieniu
do jednego zdarzenia, jakim jest urodzenie sie dziecka:

)

2)

pomoc potoznej lub pielegniarki w opiece nad nowonarodzonym dziec-
kiem;

zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdéw i honorariéw potoznej lub
pielegniarki do miejsca zamieszania uczestnika w okresie 1 miesiaca po
wyjsciu matki ze szpitala. Towarzystwo pokrywa koszty jednej wizyty
do tacznej kwoty 200 zt. Opieka nad dzieckiem nowonarodzonym
obejmuje:

a) instruktaz oraz porady w zakresie pielegnacji i prawidtowego

zywienia noworodka i niemowlecia;

b) instruktaz oraz porady w zakresie prawidtowego noszenia, prze-
wijania, ubierania noworodka;

¢) porady w razie problemow z laktacja;

d) porady w zakresie prawidtowego odzywiania sie przez matke
w okresie potogu;

e) informacja o zakresie szczepien ochronnych.

W ramach $wiadczen, wymienionych w ust. 2 pkt 4 Towarzystwo gwaran-
tuje uczestnikowi organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow
w wysokosci nie przekraczajacej podanych ponizej limitéw w odniesieniu
do jednego zdarzenia jakim jest nagte zachorowanie lub nieszczesliwy
wypadek dziecka uczestnika:

)

opieka nad dzie¢mi uczestnika w razie ich nagtego zachorowania lub
nieszczesliwego wypadku — w przypadku potwierdzonej przez lekarza
choroby dziecka lub udokumentowanego nieszczesliwego wypadku
dziecka uczestnika, Towarzystwo organizuje i pokrywa koszty opieki
nad dzieckiem uczestnika przez okres maksymalnie dwéch dni. Swiad-
czenie jest realizowane maksymalnie 2 razy w ciagu jednego roku
ubezpieczenia na wniosek uczestnika i za jego pisemna zgoda jedynie
w sytuacji gdy uczestnik nie moze skorzystac ze zwolnienia lekarskiego
a w miejscu zamieszkania nie ma zadnej innej osoby, ktéra mogtaby
sprawowac opieke;

organizacja pobytu uczestnika badz jego wspdtmatzonka w szpitalu
w razie hospitalizacji dziecka — w sytuacji gdy dziecko uczestnika jest
hospitalizowane na skutek nagtego zachorowania badz nieszczesliwego
wypadku, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw
pobytu jednego z opiekunéw dziecka w szpitalu, o ile ustuga taka jest
mozliwa do zorganizowania w warunkach szpitalnych, w ktérym prze-
bywa dziecko lub hotelu przyszpitalnym do wysokosci 500 zt w odnie-
sieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

W ramach $wiadczen, wymienionych w ust. 2 pkt 5, Towarzystwo zapewnia
uczestnikowi organizacje i pokrycie kosztéw wizyt u psychologa. Na prosbe
uczestnika Towarzystwo zapewnia rowniez ustugi informacyjne dotyczace
mozliwosci korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ramach ubezpie-
czenia spotecznego.

W ramach swiadczen, wymienionych w ust. 2 pkt 6, Towarzystwo gwaran-
tuje uczestnikowi:

informowanie o panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia
w razie choroby lub urazu, do ktérych doszto poza miejscem zamieszkania;

informowanie o dziataniu lekow, skutkach ubocznych, interakcjach
z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania w czasie ciazy itp.;
informowanie o placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;
informowanie o placowkach handlowych oferujacych sprzet rehabili-
tacyjny;

informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygo-
towywac do zabiegdéw lub badan medycznych;

informacje o dietach, zdrowym zywieniu;

dostep do infolinii medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie
z lekarzem dyzurnym centrum operacyjnego, ktéry w miare posiadanej
wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci, udzieli uczestni-
kowi ustnej informacji co do dalszego postepowania;
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8) informowanie o domach pomocy spotecznej, hospicjach;

9) informowanie o przebiegu zatatwiania formalnosci zwiazanych ze
zgonem bliskiej osoby;

10) informowanie o schorzeniach, stosowanych metodach leczenia i nowo-
czesnych metodach leczenia (w ramach obowiazujacych przepiséw
prawa);

11) informowanie o niezbednych badaniach kontrolnych dla grup wieko-
wych o podwyzszonym ryzyku;

12) informowanie na temat grup wsparcia dla oséb dotknietych alkoho-
lizmem, w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpiacych na okreslone scho-
rzenia, kobiet po mastektomii, dla rodzicow ciezko chorych dzieci;

13) informowanie o aptekach czynnych przez cata dobe;
14) informacje dla podréznych: szczepienia, zagrozenia epidemiologiczne.

W ramach swiadczen, wymienionych w ust. 2 pkt 7, Towarzystwo gwaran-
tuje uczestnikowi dostep za posrednictwem infolinii , Baby Assistance” do
informacji o:

1) objawach ciazy;

2) badaniach prenatalnych;

3) wskazowkach w zakresie przygotowania sie do porodu;
4) szkotach rodzenia;

5) pielegnacji w czasie ciazy i po porodzie;

6) karmieniu noworodka;

7) obowiazkowych szczepieniach dzieci;

8) pielegnacji noworodka.

Informacje, o ktérych mowa w ust. 7 i 8 nie maja charakteru diagnostycz-
nego i leczniczego, i nie moga by¢ traktowane jako podstawa do jakich-
kolwiek roszczer wobec lekarza centrum operacyjnego lub Towarzystwa.

W ramach $wiadczen, wymienionych w ust 2 pkt 8, Towarzystwo gwaran-
tuje rodzicowi uczestnika organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich
kosztow w wysokosci nie przekraczajacej podanych ponizej limitow:

1) transport na wizyte kontrolna — zorganizowanie i pokrycie kosztow
transportu na jedna wizyte kontrolna w roku po hospitalizacji trwa-
jacej powyzej pieciu dni (zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego).
Ustuga ta $wiadczona jest maksymalnie 1 raz w ciagu danego roku
ubezpieczeniowego;

2) osobisty asystent — zorganizowanie i pokrycie honorarium osoby, ktéra
bedzie towarzyszy¢ rodzicowi uczestnika podczas transportu medycz-
nego do i z placowki medycznej oraz bedzie mu stuzy¢ pomoca przy
zatatwianiu formalnosci w placéwce medycznej (pomoc przy rejestracji
oraz wypisie ze szpitala). Ustuga ta Swiadczona jest maksymalnie 1 raz
w ciagu danego roku ubezpieczeniowego.

. W ramach $wiadczen, wymienionych w ust. 2 pkt 9 Towarzystwo gwaran-

tuje uczestnikowi organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow

w wysokosci nie przekraczajacej podanych ponizej limitéw:

1) pomoc psychologa —w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt d, przy zachowaniu posta-
nowien ust. 13 14, centrum operacyjne zapewnia uczestnikowi orga-
nizacje i pokrycie kosztéw konsultacji z psychologiem do wysokosci
500 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe. Termin i miejsce wizyty
uzgadniane jest z uczestnikiem;

2) pakiet informacyjny — w przypadku zajécia zdarzenia ubezpiecze-
niowego, zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt d centrum opera-
cyjne w terminie do 14 dni od chwili dostarczenia przez uczestnika kopii
oswiadczenia o wypowiedzeniu, przy zachowaniu postanowien ust. 13
i 14 wysyta do uczestnika zestaw materiatéw informacyjnych zawierajacy:

a) instrukcje dotyczace pisania zyciorysu wraz ze wzorem;

b) instrukcje dotyczace pisania listu motywacyjnego, (dane nt. zakresu,
tresci oraz sposobu przygotowania) oraz wzoér listu motywacyjnego;

¢) instrukcje dotyczace pisania biznesplanu tworzonego przy zakta-
daniu dziatalnosci gospodarczej oraz wzér biznesplanu;

3) infolinia pracownicza — w przypadku zajscia zdarzenia ubezpiecze-
niowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt d uczestnik, przy
zachowaniu postanowien ust. 13 i 14 ma mozliwos¢ skorzystania
z catodobowego, telefonicznego dostepu do nastepujacych informacji:

a) kiedyiw jakiej wysokosci przystuguja odprawy pieniezne pracow-
nikom zwalnianym z przyczyn lezacych po stronie Pracodawcy;

b) komu, kiedy i w jakiej wysokosci przystuguja swiadczenia przed-
emerytalne;

C) prawa i obowiazki bezrobotnych;
d) rejestracja w urzedzie pracy;
e) komu i kiedy przystuguje prawo do zasitku dla bezrobotnych;

12.

13.

14.

15.

16.

17.

f)  sposob ustalania wysokosci zasitku dla bezrobotnych;
g) inne formy pomocy udzielanej osobom bezrobotnym;

h) dane teleadresowe biur posrednictwa pracy na terenie Rzeczypo-
spolitej Polskiej;

i) dane teleadresowe biur posrednictwa pracy oferujacych prace poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej;

j)  dokumenty i procedury konieczne do rozpoczecia i rejestracji dzia-
talnosci gospodarczej;

4) pomoc w poszukiwaniu pracy —w przypadku zajscia zdarzenia ubezpie-
czeniowego zdefiniowanego w § 1 ust. 1 pkt 18 ppkt d centrum
operacyjne w terminie do 14 dni od chwili otrzymania od uczestnika
listu motywacyjnego oraz CV przekazuje niniejsze dokumenty do
trzech renomowanych biur posrednictwa pracy, specjalizujacych sie
w aktywnym poszukiwaniu pracy na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
ktore po otrzymaniu ww. dokumentow rozpoczynaja proces wyszu-
kiwania ofert pracy odpowiednich dla uczestnika, bazujac na ocenie
przestanego CV oraz listu motywacyjnego. Z chwila znalezienia oferty
pracy biura posrednictwa (lub centrum operacyjne) niezwtocznie prze-
sytaja oferte uczestnikowi.

Towarzystwo zobowiazuje sie do przekazywania informacji miedzy
biurem posrednictwa a uczestnikiem w zakresie opisanym w ust. 11,
przez okres szesciu miesiecy, liczac od dnia zajscia zdarzenia ubezpie-
czeniowego, z zastrzezeniem postanowien ust. 13 i 14.

Warunkiem uzyskania $wiadczen opiekuniczych, wymienionych w ust. 11
pkt 1-4, jest zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w § 1
ust. 1 pkt 18 ppkt d potwierdzonego o$wiadczeniem dokumentujacym
wypowiedzenie umowy o prace z innych przyczyn niz wina pracownika
lub wypowiedzenie przez pracownika umowy o prace.

W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego zdefiniowanego
w § Tust. 1 pkt 18 ppkt d uczestnik zobowiazany jest w ciagu 30 dni od
daty wypowiedzenia umowy o prace umieszczonej w oswiadczeniu o wypo-
wiedzeniu przesta¢ do centrum operacyjnego kopie tego o$wiadczenia oraz
skontaktowac sie telefonicznie z centrum operacyjnym czynnym przez cata
dobe.

W przypadku gdy uczestnik nie wypetnia obowiazkéw okreslonych w ust. 13
Towarzystwo ma prawo odmoéwic spetnienia swiadczenia.

Z wytaczeniem $wiadczenia wskazanego w ust. 3 pkt 14, wszystkie pozo-
state Swiadczenia opiekuricze wykonywane sa na terytorium Rzeczypospo-
litej Polskiej.

Limit na Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 3, 4, 5, 6, 10, 11, wynosi
tacznie 3000 zt z tytutu zajscia jednego zdarzenia.

O celowosci organizadji i pokrycia kosztéw Swiadczen opiekunczych wymie-
nionych w niniejszym paragrafie decyduje lekarz centrum operacyjnego.

§3
OKRES UBEZPIECZENIA

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w chwili zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach umowy dodatkowe]
ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie:

a) pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego nastepujacego po pozniej-
szym z dni, ktérymi sa: dzier zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia,
dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia, oraz dzieh przypi-
sania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy
dodatkowej jezeli dzien ten zawiera sie w przedziale od 1 do 10 dnia
miesiaca kalendarzowego,

b) pierwszego dnia drugiego miesiaca kalendarzowego nastepujacego po
pozniejszym z dni, ktérymi sa dzien zawarcia gtéwnej umowy ubezpie-
czenia, dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia, oraz dzien
przypisania uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu
umowy dodatkowej jezeli dzieri ten zawiera sie w przedziale od 11
do ostatniego dnia miesiaca kalendarzowego.

Jezeli umowa dodatkowa zostata zawarta w terminie pdzniejszym niz
gtéwna umowa ubezpieczenia, przystugujaca uczestnikowi w ramach
umowy dodatkowej ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie:

a) pierwszego dnia miesiaca kalendarzowego nastepujacego po pdzniej-
szym z dni, ktérymi sa: dziert zawarcia umowy dodatkowej, dzien
przystapienia uczestnika do ubezpieczenia, oraz dzien przypisania
uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodat-
kowej jezeli dzier ten zawiera sie w przedziale od 1 do 10 dnia miesiaca
kalendarzowego,

b) pierwszego dnia drugiego miesiaca kalendarzowego nastepujacego
po pdzniejszym z dni, ktérymi sa dzien zawarcia umowy dodatkowej,
dzien przystapienia uczestnika do ubezpieczenia, oraz dzier przypisania
uczestnika do kategorii przewidujacej ochrone z tytutu umowy dodat-
kowej jezeli dzier ten zawiera sie w przedziale od 11 do ostatniego
dnia miesiaca kalendarzowego.
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Przystugujaca danemu uczestnikowi ochrona ubezpieczeniowa z tytutu
niniejszej umowy dodatkowe] wygasa w przypadku zajécia nastepujacych
zdarzen:

1)z dniem koriczacym okres obowiazywania ostatnio zaktualizowanych
warunkdéw ochrony ubezpieczeniowej, o ile nie nastapi przedtuzenie
umowy dodatkowej w trybie wskazanym w gtéwnej umowie ubezpie-
czenia;

2) rozwiazania umowy dodatkowej;

3) wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej udzielanej uczestnikowi
w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia;

4) przeksztatcenia udzielanej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia
ochrony ubezpieczeniowej uczestnika w ubezpieczenie bezsktadkowe;

5) przypisania uczestnika do kategorii nieprzewidujacej ochrony z tytutu
umowy dodatkowej.

W przypadkach wskazanych w pkt 1-5 ochrona wygasa odpowiednio:

a) jezeli zdarzenie, o ktérym mowa w pkt 1-5 miato miejsce miedzy
1 a 10 dniem miesiaca kalendarzowego — z ostatnim dniem
miesigca kalendarzowego, w ktérym wystapito to zdarzenie;

b) jezeli zdarzenie, o ktorym mowa w pkt 1-5 miato miejsce miedzy
11 a ostatnim dniem miesiaca kalendarzowego — z ostatnim dniem
miesigca kalendarzowego nastepujacego po miesiacu, w ktérym
nastapito to zdarzenie.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu zdarzenia, o ktérym mowa w § 1
ust. 1 pkt 18 d wygasa z uptywem szesciu miesiecy od dnia, w ktérym
uczestnik otrzymat wypowiedzenie umowy o prace, pod warunkiem
zachowania terminéw, o ktérych mowa w § 2 ust. 13.

Towarzystwo ponownie przyznaje uczestnikowi, wygasta uprzednio na
skutek zajscia zdarzenia wskazanego w ust. 3 pkt 3, ochrone ubezpiecze-
niowa z chwila ponownego przyznania uczestnikowi ochrony ubezpiecze-
niowej w ramach gtéwnej umowy ubezpieczenia, na zasadach opisanych
w ust. 1.

§4
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa nie obejmuije:

1) $wiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, z wyta-
czeniem Swiadczenia wskazanego w § 2 ust. 3 pkt 14;

2) kosztow poniesionych przez uczestnika bez uprzedniego powia-
domienia centrum operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszcza sie
w granicach limitéw odpowiedzialnosci;

3) kosztow zakupu lekdw (Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za
braki w asortymencie lekéw w aptekach);

4) kosztéw zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli sa
one pokrywane w ramach ubezpieczenia spotecznego (Towarzystwo
nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie);

5) kosztéw powstatych z tytutu i w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii, zabiegéw ze wskazan este-
tycznych, helioterapii;

b) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatar wojen-
nych, konfliktow zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu,
aktow terroru;

C) pozostawania uczestnika pod wptywem alkoholu, narkotykéw
lub innych substancji toksycznych o podobnym dziataniu, lekéw
nieprzypisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniami
lekarskimi badZ ze wskazaniem ich uzycia;

d) choréb psychicznych;

e) zdarzen powstatych w wyniku popetnienia lub usitowania popet-
nienia przez uczestnika czynu wypetniajacego ustawowo znamiona
umysinego przestepstwa;

f)  uprawiania zaje¢ zwiekszonego ryzyka utraty zycia;
g) Wwyczynowego uprawiania sportu;
h) zawodowego uprawiania sportu;

i) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,
z wyfaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie
z zaleceniami lekarskimi;

j) poddania sie przez uczestnika leczeniu o charakterze zachowaw-
czym lub zabiegowym, chyba Ze przeprowadzenie go byto zalecone
przez lekarza;

k) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasna
prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

) Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS);
m) choréb przewlektych.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienia lub niemozli-
wos¢ wykonania swiadczen, jesli opdznienie lub niemozliwos¢ wykonania
Swiadczen spowodowane sa czynnikami niezaleznymi od Towarzystwa:
strajkami, niepokojami spotecznymi, zamieszkami, aktami terroryzmu, sabo-
tazu, wojna (réwniez domowa), skutkami promieniowania radioaktywnego,
sita wyzsza, szczegdlnymi okolicznosciami, a takze ograniczeniami w poru-
szaniu sie wprowadzonymi decyzjami wtadz administracyjnych.

§5
POSTEPOWANIE W PRZYPADKU WYSTAPIENIA ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

1. W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do swiadczen opiekun-
czych, uczestnik jest zobowiazany, przed podjeciem dziatar we wtasnym
zakresie, do skontaktowania sie z centrum operacyjnym. Centrum opera-
cyjne czynne jest cata dobe, 365 dni w roku.

2. Osoba kontaktujaca sie z centrum operacyjnym powinna podac nastepujace
informacje:

a) imie i nazwisko;
numer PESEL,;
adres zamieszkania;

acocg

numer polisy;
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okres ubezpieczenia;

—

) krétki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;
g) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;

h) inne informacje konieczne pracownikowi centrum operacyjnego do
zorganizowania pomocy w ramach $wiadczonych ustug.

3. Uczestnik zobowiazany jest na wniosek centrum operacyjnego dostarczy¢
wskazane dokumenty, do ktérych naleza w szczegélnosci zaswiadczenia
i skierowania lekarskie, recepty, oryginaty faktur.

4. Centrum operacyjne przystapi do organizacji $wiadczenia niezwtocznie po
pozytywnej weryfikacji ochrony ubezpieczeniowej uczestnika oraz po wypet-
nieniu przez uczestnika obowiazkéw okreslonych w ustepach powyzszych.

5. O wszelkich zmianach w sposobie i terminie realizacji swiadczen centrum
operacyjne bedzie niezwtocznie informowac uczestnika.

6. W przypadku gdy uczestnik nie wypetnia obowiazkéw okreslonych w uste-
pach 1, 2 i 3, Towarzystwo ma prawo odmdéwic¢ spetnienia swiadczenia.

7. W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity
wyzszej uczestnik nie moégt skontaktowac sie z centrum operacyjnym
i w zwiazku z tym sam pokryt koszty Swiadczen opiekunczych, o ktorych
mowa w § 2 ust. 3,4, 5,6, 10, 11 Towarzystwo moze zwrdci¢ uczestnikowi
w catosci badZ czesciowo poniesione przez niego koszty, pod warunkiem
zgtoszenia sie do centrum operacyjnego najpdzniej w ciagu dwudziestu dni
kalendarzowych od daty zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do Swiad-
czen opiekunczych i przedstawienia wskazanych przez centrum operacyjne
dokumentow. Zwrot kosztéw bedzie nastepowat po ich zaakceptowaniu
przez centrum operacyjne. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zwrotu
kosztéw w takiej wysokosci, jaka poniostoby w przypadku organizowania
Swiadczen opiekunczych we wiasnym zakresie.

8. Przez date zaistnienia zdarzenia, o ktérej mowa w ust. 7, rozumie sie:

1) w przypadku swiadczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 3 pkt 2 i 4 — date
wystawienia skierowania lekarskiego;

2) w przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 3 pkt 3 — date
wypisu ze szpitala;

3) w przypadku swiadczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 3 pkt 8,9, 10
— date zalecenia rehabilitacji przez lekarza prowadzacego.

§6
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach zwiazanych z przystepowaniem uczestnikéw do ubezpieczenia,
zaptata i podziatem sktadki, opdznieniem w ptatnosci sktadki, zmianami w rocz-
nice ubezpieczenia oraz innych nieuregulowanych w niniejszych warunkach
ogolnych stosuje sie postanowienia warunkéw ogoélnych wymienionych na
wstepie, przepisy ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, Kodeksu cywilnego
oraz innych aktéw prawnych.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwala Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 10 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.
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Informacja o postanowieniach zawartych we wzorcach uméow

dotyczaca Warunkow Ogolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie

z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitalowym
Opiekun VIP Nr PGV/2016/1 (PD201601)

Rodzaj informacji /

postanowienia wzorca

Nr zapisu oraz nr strony

WZzZ0rca umownego

wykupu ubezpieczenia

umownego

1. Przestanki wyptaty Warunki ogolne umowy glownej § 4 (str. 2),
odszkodowania 1 innych § 10 (str. 4),
swiadczen lub wartosci § 11 (str. 4),

§ 12 ust. 2 (str. 4)

Warunki ogolne umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka:

smierci wskutek nieszczesliwego wypadku

§ 2 ust 1,2 (str. 7),

nr PGV/SNW/2016/1 § 7 (str. 8)
kalectwa wskutek nieszczesliwego wypadku |§ 2 ust. 1, 2 (str. 8),
nr PGV/TIN/2016/1 § 7 (str. 9)
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek §2ustl,2,5
nieszczgsliwego wypadku (str. 10),

nr PGV/TUZ/2016/1 § 7 (str. 11)

trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek

§ 2 ust 1 (str. 12),

nieszczesliwego wypadku w systemie § 7 (str. 14)
Swiadczen progresywnych
nr PGV/TU1/2016/1
powstania niezdolnos$ci do pracy wskutek §2ustl,2,3
nieszcz¢sliwego wypadku (str. 15),
nr PGV/NPW/2016/1 § 7 (str. 15)
powaznego zachorowania i niezdolnoscido |§ 2 ust 1-6
pracy nr PGV/NPZ/2016/1 (str. 16),
§ 7 (str. 18)
leczenia szpitalnego nr PGV/LS2/2016/1 §2ustl,?2
(str. 25),

§ 7 (str. 25)
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leczenia szpitalnego w systemie §wiadczen |§ 2 ust 1, 2

progresywnych nr PGV/LS3/2016/1 (str. 26),

§ 7 (str. 27)
$wiadczenia szpitalnego ,,Zdrowe Zycie” §2ustl,2,3
nr PGV/HCB/2016/1 (str. 28),

§ 8 (str. 30)

assistance — wariant II nr PGV/AS2/2016/1 |§ 2 (str. 43)

2. Ograniczenia Warunki ogolne umowy glownej § 6 (str. 3),
oraz wylaczenia §7ust. 1,2
odpowiedzialnos$ci (str. 3),
zaktadu ubezpieczen § 11 ust. 4 (str. 4)

uprawniajgce do odmowy | yyarunki ogélne umowy dodatkowej ubezpieczenia ryzyka:

wyplaty odszkodowania [T _ -
.. . . $mierci wskutek nieszczesliwego wypadku  |§ 4 (str. 7),
1 innych $wiadczen lub

: . nr PGV/SNW/2016/1 §6ust.2,3,4
ich obnizenia;
(str. 7)
kalectwa wskutek nieszczesliwego wypadku |§ 2 ust. 3 (str. 8),
nr PGV/TIN/2016/1 § 4 (str. 9),
§6ust.2,3,4
(str. 9)
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek § 2 ust 6 (str. 10),
nieszczesliwego wypadku § 4 (str. 11),
nr PGV/TUZ/2016/1 §6ust.2,3,4
(str. 11)
trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek §2ust2,5,6
nieszczesliwego wypadku w systemie (str. 12),
$wiadczen progresywnych § 4 (str. 13),
nr PGV/TU1/2016/1 §6ust.2,3,4
(str. 13)
powstania niezdolnos$ci do pracy wskutek § 4 (str. 15),
nieszczesliwego wypadku §6ust.2,3,4

nr PGV/NPW/2016/1 (str. 15)
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powaznego zachorowania 1 niezdolnosci
do pracy nr PGV/NPZ/2016/1

§3ust. 4
(str. 17),

§ 4 (str. 17),
§S5ust2,3
(str. 18)

leczenia szpitalnego nr PGV/LS2/2016/1

§ 2 ust 3-6
(str. 24),

§ 4 (str. 24),
§6ust. 2,3,4
(str. 25)

leczenia szpitalnego w systemie §wiadczen
progresywnych nr PGV/LS3/2016/1

§ 2 ust. 3-8
(str. 26),

§ 3ust. 4

(str. 26),

§ 4 (str. 27),
§6ust. 2,3,4
(str. 27)

$wiadczenia szpitalnego ,,Zdrowe Zycie”
nr PGV/HCB/2016/1

§ 2 ust4-11
(str. 28),

§ 4 (str. 29),

§ 7ust. 2,3,4
(str. 30)

assistance — wariant Il nr PGV/AS2/2016/1

§ 4 (str. 46)

3.

Koszty oraz

inne obcigzenia
potracane ze sktadek
ubezpieczeniowych,

z aktywow
ubezpieczeniowych
funduszy kapitatowych
lub poprzez umorzenie
jednostek uczestnictwa
ubezpieczeniowych

funduszy kapitatowych;

Warunki ogdlne umowy gidwnej

§ 8 (str. 3)

Dokument

ubezpieczenia:

polisa, dokument

uczestnictwa
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4. Wartos¢ wykupu
ubezpieczenia w
poszczegodlnych okresach
trwania ochrony
ubezpieczeniowe]
oraz okres, w ktorym
roszczenie o wyplate
wartosci wykupu nie

przystuguje.

nie dotyczy
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AVIVA

WARUNKI OGOLNE TYMCZASOWEJ UMOWY GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
OPIEKUN VIP NR PGVT/2016/1

§1
DEFINICJE

llekro¢ w niniejszych warunkach ogoélnych, zawartej na ich podstawie umowie
ubezpieczenia oraz w innych pisemnych oswiadczeniach sktadanych w zwiazku
z zawarciem tej umowy lub w jej wykonaniu, uzywa sie wymienionych ponizej
termindéw, nalezy przez nie rozumie¢ w odpowiednim przypadku i liczbie:

1) gtéwna umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawierana na
podstawie odpowiednich Warunkéw Ogdélnych Grupowego Ubezpieczenia
na Zycie z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym Opiekun VIP lub
Warunkoéw Ogolnych Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Opiekun VIP;

2) tymczasowa umowa ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawierana
na podstawie niniejszych warunkéw ogdlnych;

3) nieszczesliwy wypadek — zdarzenie wywotane bezposrednio i wytacznie
przez zewnetrzna przyczyne niemajaca bezposredniego lub posredniego
zrédia wjakimkolwiek fizycznym lub psychicznym schorzeniu uczestnika,
ktora to przyczyna zadziatata w czasie ochrony ubezpieczeniowej, w sposob
nagty, niezaleznie od woli uczestnika;

4) rejestracja wniosku — odnotowanie dostarczenia wniosku do biura gtow-
nego towarzystwa, dokonane przez opatrzenie tego formularza pieczecia
towarzystwa i adnotacja o dacie dokonania tej czynnosci;

5) rejestracja deklaracji uczestnictwa — odnotowanie dostarczenia deklaracji
uczestnictwa do biura gtéwnego towarzystwa, dokonane przez opatrzenie
tego formularza pieczecia towarzystwa i adnotacja o dacie dokonania tej
Czynnosci;

6) $mierc uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku — $mier¢ uczest-
nika bedaca nastepstwem nieszczesliwego wypadku, jezeli nastapita
w ciggu stu osiemdziesieciu dni od daty nieszczesliwego wypadku;

7) wyczynowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polegajaca na
uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby bedace cztonkami wszelkiego
rodzaju zwiazkéw, klubdw, organizadji, stowarzyszen, két, ognisk i zespotow
sportowych, w tym réwniez biorace udziat w miedzynarodowych lub ogol-
nokrajowych rozgrywkach sportowych o charakterze nieprofesjonalnym;

8) zajecia zwiekszonego ryzyka utraty zycia lub zdrowia — narciarstwo
zjazdowe lub snowboarding lub saneczkarstwo poza wyznaczonymi trasami
zjazdowymi, bobsleje, kolarstwo ekstremalne, walki wrecz, wspinaczka
gorska lub skatkowa wymagajaca uzycia specjalistycznego sprzetu, spele-
ologia, bieganie z pokonywaniem przeszkdd, skoki bungee, zorbing, wyscigi
lub rajdy lub akrobacje motorowe lub motorowodne, wyscigi konne, gorskie
sptywy wodne, nurkowanie wymagajace uzycia specjalistycznego sprzetu,
skoki do wody, zeglarstwo morskie lub oceaniczne, paralotniarstwo,
szybownictwo, baloniarstwo, lotniarstwo, motolotniarstwo, spadochro-
niarstwo oraz wyprawy do miejsc charakteryzujacych sie ekstremalnymi
warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi typu: pustynia, wysokie gory
(powyzej 3200 m n.p.m.), busz, dzungla, bieguny i tereny lodowcowe lub
$niezne wymagajace uzycia sprzetu asekuracyjnego;

9) zawodowe uprawianie sportu —forma aktywnosci fizycznej, polegajaca
na uprawianiu dyscyplin sportowych przez osoby:

a) w odniesieniu do gier zespotowych — bedace cztonkami kadry klubow
bioracych udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogél-
nokrajowym lub miedzynarodowym, organizowanych przez wtasciwy
dla danej dyscypliny zwiazek sportowy lub

b) w odniesieniu do oséb uprawiajacych sporty indywidualne — biorace
udziat w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogélnokrajowym
lub miedzynarodowym, organizowanych przez witasciwy dla danej
dyscypliny zwiazek sportowy lub

C) uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawne;]
do otrzymywania w zwiazku z uprawianiem sportu wynagrodzenia
w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub zwrotu kosztéw zwia-
zanych z uprawianiem sportu w postaci diet, zasitkow itp., niezaleznie
od tego, czy sport jest uprawiany indywidualnie, czy w ramach gier
zespotowych.

§2
ZAWARCIE TYMCZASOWEJ UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Tymczasowa umowa ubezpieczenia zawierana jest w trybie ztozenia przez
ubezpieczajacego oferty zawarcia takiej umowy oraz przyjecia jej przez
towarzystwo. Oferta zawarcia tymczasowej umowy ubezpieczenia jest

whiosek o zawarcie gféwnej umowy ubezpieczenia. Przyjecia oferty doko-
nuje sie poprzez rejestracje wniosku. Tymczasowa umowe ubezpieczenia
uwaza sie za zawarta z chwila rejestracji wniosku.

Towarzystwo dokonuje rejestracji wniosku po uprzednim stwierdzeniu, ze
zostaty spetnione niezbedne przestanki do rozpatrzenia przez towarzystwo
whniosku okreslone w Warunkach Ogélnych wnioskowanego ubezpieczenia.

Do chwili zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy lub
uczestnik powinni niezwtocznie zawiadomic¢ towarzystwo o powstaniu
lub zmianie jakichkolwiek okolicznosci mogacych mie¢ wptyw na zawarcie
gtéwnej umowy ubezpieczenia, o ktdre towarzystwo pytato w formularzu
whniosku o zawarcie tej umowy lub w formularzu deklaracji uczestnictwa
albo przed zawarciem tej umowy w innych pismach. W takim przypadku
towarzystwo zastrzega sobie prawo uchylenia sie od skutkéw prawnych
swego oswiadczenia woli 0 zawarciu umowy ubezpieczenia i uniewaznienia
dokumentu ubezpieczenia albo zmiany warunkéw ubezpieczenia.

Jezeli towarzystwo odmdéwi zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia lub
w terminie sze$c¢dziesieciu dni od dnia rejestracji wniosku nie dojdzie do
zawarcia tej umowy z innych przyczyn, tymczasowa umowa ubezpieczenia
ulega rozwiazaniu. Powyzszy termin moze by¢ przedtuzony za zgoda towa-
rzystwa wyrazona przed jego uptywem.

§3
PRZYSTEPOWANIE DO UBEZPIECZENIA TYMCZASOWEGO

Przystapienie do ubezpieczenia tymczasowego nastepuje w trybie ztozenia
przez uczestnika oferty przystapienia do tego ubezpieczenia oraz przyjecia
jej przez towarzystwo. Ofertg przystapienia do ubezpieczenia tymczaso-
wego jest deklaracja uczestnictwa w ubezpieczeniu gtéwnym. Przyjecia
oferty dokonuije sie poprzez rejestracje deklaracji uczestnictwa.

Towarzystwo dokonuje rejestracji deklaracji uczestnictwa danej osoby,
ztozonej po dniu sporzadzenia wniosku, po uprzednim stwierdzeniu, ze
zostaty spetnione niezbedne przestanki do rozpatrzenia przez towarzystwo
deklaracji uczestnictwa okreslone w Warunkach Ogélnych wnioskowanego
ubezpieczenia.

Do chwili rozpoczecia udzielania ochrony ubezpieczeniowej danemu uczest-
nikowi na podstawie gtéwnej umowy ubezpieczenia, ubezpieczajacy lub
uczestnik powinni niezwtocznie zawiadomi¢ towarzystwo o powstaniu lub
zmianie jakichkolwiek okolicznosci mogacych mie¢ wptyw na objecie tego
uczestnika ochrona ubezpieczeniowa, o ktdre towarzystwo pytato w formu-
larzu deklaracji uczestnictwa albo przed objeciem uczestnika ochrona ubez-
pieczeniowa w innych pismach. W takim przypadku towarzystwo zastrzega
sobie prawo uchylenia sie od skutkéw prawnych swego oswiadczenia woli
0 objeciu tego uczestnika ochrong ubezpieczeniowa albo zmiany warunkéw
ubezpieczenia tego uczestnika.

§4
OKRES UBEZPIECZENIA

Ochrona ubezpieczeniowa udzielana na podstawie tymczasowej umowy
ubezpieczenia rozpoczyna sie odpowiednio:

1) w dniu rejestracji wniosku — w odniesieniu do uczestnikéw, ktorzy
ztozyli deklaracje uczestnictwa przed dniem sporzadzenia wniosku lub
w tym dniu;

2) wdniu rejestracji deklaracji uczestnictwa — w odniesieniu do uczestnikéw,
ktérzy ztozyli deklaracje uczestnictwa po dniu sporzadzenia wniosku.

Przystugujaca danemu uczestnikowi ochrona ubezpieczeniowa wygasa
w przypadku:

1) rozpoczecia udzielania ochrony ubezpieczeniowej temu uczestnikowi
na podstawie gtéwnej umowy ubezpieczenia;

2) dojscia do ubezpieczajacego oswiadczenia woli towarzystwa
o odmowie zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia lub odmowie
udzielenia ochrony ubezpieczeniowej temu uczestnikowi na podstawie
gtéwnej umowy ubezpieczenia;

3) wniesienia przez ubezpieczajacego sprzeciwu od propozycji towarzy-
stwa zawarcia gtéwnej umowy ubezpieczenia na warunkach odbiega-
jacych od tresci ztozonego przez niego wniosku lub wniesienia przez
ubezpieczajacego sprzeciwu od propozycji towarzystwa udzielenia
ochrony ubezpieczeniowej temu uczestnikowi na warunkach odbie-
gajacych od ztozonej deklaracji uczestnictwa w ubezpieczeniu gtéwnym
—w przypadku ztozenia przez towarzystwo kontroferty;



4) zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewidzianego niniejszymi
warunkami ogoélnymi;

5) wycofania przez ubezpieczajacego oferty zawarcia gtéwnej umowy
ubezpieczenia lub deklaracji uczestnictwa tego uczestnika w ubezpie-
czeniu gtéwnym;

6) rozwiazania tymczasowej umowy ubezpieczenia.

Przystugujaca danemu uczestnikowi ochrona ubezpieczeniowa wygasa
z dniem zaistnienia zdarzen, o ktérych mowa w ust. 2.

Ocena ryzyka ubezpieczeniowego niezbedna w celu przyznania danemu
uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej na podstawie gtéwnej umowy
ubezpieczenia powinna zosta¢ zakonczona w terminie sze$¢dziesieciu dni
od dnia rozpoczecia udzielania ochrony ubezpieczeniowej temu uczest-
nikowi na podstawie tymczasowej umowy ubezpieczenia. Przekroczenie
terminu, o ktérym mowa w zdaniu poprzedzajacym, w przypadku prze-
dtuzenia terminu zgodnie z § 2 ust. 4 nie powoduje wygasniecia tymcza-
sowej ochrony ubezpieczeniowej, a ponadto nie moze stanowi¢ podstawy
dochodzenia przez ubezpieczajacego, uczestnika lub przez inne osoby,
jakichkolwiek roszczer wobec towarzystwa.

§5
SKEADKA

W ramach tymczasowej umowy ubezpieczenia ubezpieczajacy jest obowia-
zany optacac sktadke w wysokosci odpowiadajacej wskazanej we wniosku
0 zawarcie gtéwnej umowy ubezpieczenia sktadce z tytutu ubezpieczenia
kazdego z uczestnikow.

O ile strony nie postanowia inaczej, sktadka o ktérej mowa w ust. 1, jest
ptatna z czestotliwoscia okreslona we wniosku, kazdorazowo w dniu odpo-
wiadajacym dacie dziennej dniowi rejestracji wniosku. Jezeli data rejestracji
whniosku jest dzien oznaczony data dzienna nie wystepujaca we wszyst-
kich miesiacach kalendarzowych, dniem ptatnosci sktadki jest ostatni dzien
odpowiedniego miesigca kalendarzowego.

Sktadka, o ktorej mowa w ust. 1, zaptacona z tytutu ubezpieczenia uczest-
nikow, ktoérzy zostali objeci ochrona ubezpieczeniowa na podstawie tymcza-
sowej umowy ubezpieczenia z dniem rejestracji wniosku, w czesci w jakiej
nie stanowi sktadki z tytutu umowy tymczasowej, traktowana jest jako
sktadka zaptacona z tytutu gtéwnej umowy ubezpieczenia, o ile uczestnicy
ci zostana objeci ochrona ubezpieczeniowa na podstawie gtéwnej umowy
ubezpieczenia.

Sktadka, o ktorej mowa w ust. 1, zaptacona z tytutu ubezpieczenia uczest-
nikoéw, ktérzy zostali objeci ochrona ubezpieczeniowa na podstawie tymcza-
sowej umowy ubezpieczenia z dniem rejestracji deklaracji uczestnictwa,
traktowana jest jako sktadka zaptacona z tytutu gtéwnej umowy ubezpie-
czenia, o ile uczestnicy ci zostana objeci ochrona ubezpieczeniowa na
podstawie gtéwnej umowy ubezpieczenia.

Jezeli dany uczestnik nie zostat objety ochrona ubezpieczeniowa na
podstawie gtéwnej umowy ubezpieczenia, sktadka zaptacona z tytutu jego
ubezpieczenia podlega zwrotowi, z wytaczeniem sktadki z tytutu ubezpie-
czenia uczestnika, ktory zmart podczas udzielania mu ochrony ubezpiecze-
niowej na podstawie tymczasowej umowy ubezpieczenia. Towarzystwo
zwraca ubezpieczajacemu wptacone sktadki po ich pomniejszeniu o koszt
udzielanej danemu uczestnikowi ochrony ubezpieczeniowej na podstawie
tymczasowej umowy ubezpieczenia.

Sktadka ptatna jest przelewem na rachunek bankowy towarzystwa.

§6
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Tymczasowa umowa ubezpieczenia zobowiazuje towarzystwo do wyptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego:

)

2)

Smierci uczestnika podczas udzielania mu ochrony ubezpieczeniowej na
podstawie niniejszej umowy tymczasowe;j;

Smierci uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku podczas udzielania
mu ochrony ubezpieczeniowej na podstawie niniejszej umowy tymcza-
sowej.

§7
USTALANIE WYSOKOSCI SWIADCZENIA

Swiadczenie z tytutu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewidzianego
niniejszymi warunkami ogélnymi wyptacone zostanie w wysokosci:

1) sumy ubezpieczenia z tytutu $mierci, rownej sumie sktadek zaptaconych
za danego uczestnika z tytutu gtéwnej umowy ubezpieczenia —w przy-
padku $mierci uczestnika;

2) sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci wskutek nieszczesliwego wypadku
okreslonej dla danego uczestnika we wniosku o zawarcie umowy
gtéwnej umowy ubezpieczenia lub deklaracji uczestnictwa, nie wiecej
jednak niz 100 000 (sto tysiecy) ztotych — w przypadku $mierci uczest-
nika wskutek nieszczesliwego wypadku.

§8
WYPLATA SWIADCZENIA

Wyptata Swiadczenia nastepuje po otrzymaniu pisemnego zawiadomienia
0 zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego i wyjasnieniu okolicznosci niezbed-
nych do ustalenia odpowiedzialnosci towarzystwa i wysokosci s$wiadczenia.
W przypadku $mierci ubezpieczonego poza granicami Rzeczypospolite]
Polskiej dokumenty dowodowe musza zosta¢ uwierzytelnione przez polska
placowke dyplomatyczna.

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego towa-
rzystwo zgodnie z obowiazujacymi przepisami informuje uprawnionego do
otrzymania $wiadczenia, jakie dokumenty potwierdzajace zajscie zdarzenia
ubezpieczeniowego i jego uprawnienia do $wiadczenia sa potrzebne do
wyptaty Swiadczenia.

Prawo wskazania uposazonych oraz uposazonych zastepczych przystuguje
Ubezpieczajacemu albo uczestnikowi. Osoba uprawniona do wskazywania
uposazonych z tytutu smierci danego uczestnika wskazana jest we wniosku
0 zawarcie umowy ubezpieczenia, z tym zastrzezeniem, iz do wykonywania
tych uprawnien przez Ubezpieczajacego konieczna jest uprzednia zgoda
uczestnika. W przypadku gdy uczestnik nie jest uprawniony do wskazy-
wania uposazonych, Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie przekazac
mu takie prawo, informujac jednoczesnie Towarzystwo o powyzszym nie
pozniej niz w terminie 7 (siedmiu) dni od dnia przekazania uprawnien.

Swiadczenie ubezpieczeniowe wyptacane jest uposazonym w czesciach
okreslonych przez osobe wskazujaca uposazonych. Jezeli wskazano kilku
uposazonych, a nie okreslono ich udziatu w $wiadczeniu albo suma tych
udziatéw nie jest rowna 100%, uwaza sie, ze udzialy te sa réwne. Wska-
zanie uposazonego staje sie bezskuteczne, jezeli uposazony zmart przed
$miercia uczestnika albo umysinie przyczynit sie do jego $mierci. Jezeli
w chwili $mierci uczestnika nie ma zadnego z uposazonych, swiadczenie
przypada uposazonym zastepczym z zastosowaniem zasad ustalonych dla
uposazonych. Jezeli w chwili $mierci uczestnika nie ma zadnego z uposa-
zonych ani uposazonych zastepczych, swiadczenie przypada osobom, ktére
tworza krag ustawowych spadkobiercow ubezpieczonego, bez wzgledu
na to, czy w konkretnym przypadku zachodza przestanki do dziedziczenia
ustawowego. Osobom tym $wiadczenie przypada w kolejnosci i w czesciach
zgodnych z ogélnymi zasadami dziedziczenia ustawowego. Swiadczenie
wyptacane jest wedtug wyboru osoby uprawnionej przelewem bankowym.

Towarzystwo zobowiazane jest do dokonania wyptaty swiadczenia ubezpie-
czeniowego w terminie trzydziestu dni od otrzymania zawiadomienia
o $mierci uczestnika. W przypadku, gdy wyjasnienie wszystkich okolicz-
nosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci towarzystwa okaze sie
niemozliwe w tym terminie, swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciagu
czternastu dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci
wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. W takim przypadku towarzy-
stwo zawiadamia pisemnie osobe zgtaszajaca roszczenie o przyczynach
niemoznosci zaspokojenia roszczenia w catosci lub w czesci, a takze wyptaca
bezsporna czes¢ swiadczenia.

Jezeli swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz
okreslona w zgtoszonym roszczeniu, towarzystwo poinformuje o tym
pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci
i podstawe prawng uzasadniajaca catkowita lub czesciowa odmowe wyptaty
Swiadczenia.

§9
OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu $mierci uczestnika wskutek nieszczesliwego wypadku
nie zostanie wyptacone przez towarzystwo, jezeli Smierc uczestnika nastapi:

1) w zwiazku ze spozyciem przez uczestnika alkoholu, nie zaleconym przez
lekarza zazyciem narkotykéw lub $rodkéw dziatajacych na centralny
osrodek nerwowy;

2) w zwiazku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez uczest-
nika przestepstwa lub dokonaniem przez niego umysinego samousz-
kodzenia ciata;

3) w wyniku nieuzasadnionego nieprzestrzegania przez uczestnika
wskazan i zalecen lekarskich;

4) w wyniku wypadku statku powietrznego, na ktérego poktadzie prze-
bywat uczestnik, z wyjatkiem przypadku, gdy uczestnik byt pasazerem
samolotu pasazerskiego licencjonowanych linii lotniczych;

5) jako skutek Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w dziataniach terrorystycznych;

6) jako skutek dziatari wojennych, dziatar zbrojnych lub zamieszek;

7) jako skutek $wiadomego i dobrowolnego uczestnictwa uczestnika
w innych niz wskazane w pkt 5) i 6) aktach przemocy, chyba ze udziat
uczestnika w tych aktach przemocy wynikat z wykonywania czynnosci
stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej.



10.

8) w zwiazku z udziatem uczestnika w zajeciach zwiekszonego ryzyka
utraty zycia lub zdrowia lub w wyniku wyczynowego lub zawodowego
uprawiania sportu przez uczestnika;

9) jako wynik zakazenia uczestnika HIV,

10) w zwiazku z choroba umystowa uczestnika lub wystepujacymi u niego
zaburzeniami psychicznymi.

§10
ROZPATRYWANIE REKLAMACII

Przez reklamacje, w tym skargi i zazalenia, rozumie sie wystapienia skiero-
wane do Towarzystwa przez ubezpieczajacego, ubezpieczonego, uposa-
zonego lub innego uprawnionego z umowy ubezpieczenia, w ktdérym
zgtaszane sa zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez Towarzy-
stwo.

Organem wiasciwym do rozpatrzenia reklamacji jest Zarzad Towarzystwa
lub upowaznieni przez Zarzad pracownicy Towarzystwa.

Reklamacje moga by¢ sktadane:

1) w formie pisemnej — osobiscie, w siedzibie Towarzystwa lub jego
jednostce albo przesytka pocztowa (w rozumieniu art. 3 pkt 21 ustawy
Prawo pocztowe);

2) ustnie — telefonicznie albo osobiscie do protokotu podczas wizyty
w siedzibie Towarzystwa lub jego jednostce;

3) w formie elektronicznej z wykorzystaniem srodkéw komunikacji elek-
tronicznej — na adres mailowy wskazany na stronie internetowej Towa-
rzystwa.

Ztozenie reklamacji niezwtocznie po uzyskaniu informacji o zaistnieniu
okolicznosci budzacych zastrzezenia, umozliwi Towarzystwu rzetelne
i efektywne jej rozpatrzenie. W celu sprawnego przeprowadzenia procesu
rozpatrzenia reklamacji, zgtaszajacy ja powinien poda¢ dane osobowe
i kontaktowe umozliwiajace jego identyfikacje, zwtaszcza: imie i nazwisko,
adres zamieszkania oraz numer PESEL.

Na zadanie zgtaszajacego reklamacje, wyrazone w jej tresci, osobie tej prze-
kazywane jest potwierdzenie faktu jej ztozenia. W zaleznosci od ztozonej
dyspozycji, potwierdzenie takie przekazywane jest osobiscie w siedzibie
Towarzystwa, pisemnie lub za posrednictwem srodkéw komunikagji elek-
troniczne;.

O sposobie rozpatrzenia reklamacji Towarzystwo powiadomi osobe, ktéra
ja zgtosita — w postaci papierowej lub za pomoca innego trwatego nosnika
informacji (w rozumieniu ustawy z dnia 19 sierpnia 2011 r. o ustugach
ptatniczych). Na wniosek zgtaszajacego reklamacje Towarzystwo udzieli
odpowiedzi poczta elektroniczna.

Towarzystwo rozpatruje reklamacje i udziela odpowiedzi bez zbednej zwioki,
nie pdzniej niz w terminie trzydziestu dni od dnia jej otrzymania, przy
czym do zachowania terminu wystarczy wystanie odpowiedzi przed jego
uptywem.

W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpa-
trzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie, o ktérym mowa
w ust. 7, Towarzystwo wyjasni zgtaszajacemu reklamacje przyczyne opdz-
nienia, wskaze okolicznosci, ktore musza zostac ustalone dla rozpatrzenia
sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzie-
lenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 (szes¢dziesieciu) dni od
dnia otrzymania reklamacji.

Zgtaszajacy reklamacje jest uprawniony do ztozenia odwotania od decyzji
Towarzystwa dotyczacej ztozonej reklamacji. W sprawach odwotan stosuje
sie odpowiednio postanowienia ust.1-8.

Zgtaszajacemu reklamacje, w sytuacji nieuwzglednienia jego roszczen
w powyzszym trybie rozpatrywania reklamacji, przystuguje prawo do
ztozenia wniosku o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika Finansowego.
Osobie fizycznej bedacej ubezpieczajacym, ubezpieczonym, uposazonym
lub uprawnionym z umowy ubezpieczenia przystuguje prawo do wysta-
pienia do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o wszczecie postepowania
w sprawie pozasadowego rozwiazywania sporéw pomiedzy klientem
a podmiotem rynku finansowego.

11.

12.

13.
14.

Konsument ma prawo zwrdcenia sie o pomoc do Miejskiego lub Powiato-
wego Rzecznika Konsumenta.

Sposéb i tryb rozpatrywania wnioskéw i skarg przez podmioty, o ktérych
mowa w ust.10-11 reguluja witasciwe przepisy.

Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Niezaleznie od powyzej wskazanych uprawnien ubezpieczajacemu, ubezpie-
Czonemu, Uposazonemu i innemu uprawnionemu z umowy ubezpieczenia
przystuguje prawo do ztozenia powodztwa do wiasciwego sadu.

§ 11
POSTANOWIENIA KONCOWE

Poza przypadkami odrebnie wskazanymi w niniejszych warunkach ogol-
nych, tymczasowej umowie ubezpieczenia lub wynikajacymi z przepisdéw
prawa, tymczasowa umowa ubezpieczenia rozwiazuje sie w nastepujacych
przypadkach:

1) odstapienia przez ubezpieczajacego od umowy w terminie siedmiu dni
od dnia jej zawarcia, jezeli ubezpieczajacy jest przedsiebiorca albo trzy-
dziestu dni, jezeli ubezpieczajacy jest osoba fizyczna; jezeli najpdzniej
w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia Towarzystwo nie poinformo-
wato ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstapienia
od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajacy
bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. Odstapienie od
umowy ubezpieczenia nie zwalnia ubezpieczajacego z obowiazku
zaptacenia sktadki za okres, w jakim Towarzystwo udzielato ochrony
ubezpieczenioweyj;

2) wypowiedzenia dokonanego przez ubezpieczajacego zgodnie z zasa-
dami wskazanymi w ust. 3.

Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ tymczasowa umowe ubezpieczenia
w kazdym czasie. Umowa ubezpieczenia rozwiazuije sie z uptywem miesiecz-
nego okresu wypowiedzenia.

Oswiadczenia woli oraz inne oswiadczenia i powiadomienia przewidziane
w niniejszych warunkach ogélnych lub sktadane w zwiazku z zawarciem
i wykonaniem tymczasowej umowy ubezpieczenia wymagaja formy
pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Prawem wtasciwym dla umowy ubezpieczenia jest prawo Rzeczypospolitej
Polskiej.

Powddztwo o roszczenia wynikajace z umdw ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ albo wedtug przepiséw o wiasciwosci ogolnej albo przed sad wiasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajacego, uczestnika, uposa-
zonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Powddztwo o roszczenia wynikajace z umdw ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ albo wedtug przepisdéw o wiasciwosci ogolnej albo przed sad wiasciwy
dla ostatniego miejsca zamieszkania spadkobiercy uczestnika, spadkobiercy
uposazonego lub innego uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych warunkach ogélnych stosuje
sie odpowiednio postanowienia warunkéw ogolnych regulujacych gtéwna
umowe ubezpieczenia oraz dodatkowych uméw ubezpieczenia w stosunku
do tej ostatniej.

W przypadku rejestracji wniosku niniejszy dokument stanowi potwierdzenie
zawarcia tymczasowej umowy ubezpieczenia.

§12.
ZALACZNIKI

Integralna czescia niniejszych OWU jest Informacja o postanowieniach zawar-
tych we wzorcach umow.

Niniejsze warunki ogolne ubezpieczenia zostaty przyjete Uchwata Zarzadu
Aviva Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna z dnia 10 listopada
2015 roku, z moca obowiazujaca od dnia 1 stycznia 2016 roku.



Informacja o postanowieniach zawartych we wzorcach uméow
dotyczaca Warunkow Ogolnych Tymczasowej Umowy Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
Opiekun VIP nr PGVT/2016/1

Rodzaj informacji / Nr zapisu oraz nr strony wzorca umownego
postanowienia wzorca

umownego

. Przestanki wyptaty Warunki ogdlne tymczasowej umowy § 6 (str. 2),
odszkodowania 1 innych |grupowego ubezpieczenia na zycie Opiekun |§ 7 (str. 2),
swiadczen lub wartosci | VIP nr PGVT/2016/1: § 8 (str. 2)

wykupu ubezpieczenia

. Ograniczenia Warunki ogblne tymczasowej umowy § 9 (str. 2)
oraz wylaczenia grupowego ubezpieczenia na zycie Opiekun
odpowiedzialnosci VIP nr PGVT/2016/1:

zaktadu ubezpieczen
uprawniajace do odmowy
wyplaty odszkodowania

1 innych $wiadczen

lub ich obnizenia

. Koszty oraz Warunki ogbélne tymczasowej umowy § 5 (str. 2)
inne obcigzenia grupowego ubezpieczenia na zycie Opiekun
potracane ze sktadek VIP nr PGVT/2016/1:
ubezpieczeniowych,

z aktywow
ubezpieczeniowych
funduszy kapitalowych

lub poprzez umorzenie

jednostek




4. Warto$¢ wykupu
ubezpieczenia
w poszczegolnych
okresach trwania ochrony
ubezpieczeniowe;j
oraz okres, w ktorym
roszczenie o wyplate
wartosci wykupu nie
przystuguje, chyba ze
WZO0TrZec umowy nie

zawiera takich informacji

Nie dotyczy
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infolinia: 801 888 444, tel. +48 22 557 44 44
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