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Informacja do ogélnych warunkéw ubezpieczenia na zycie ,WARTA DLA CIEBIE
| RODZINNY”, zatwierdzonych Uchwatg nr 120/2017 Zarzadu TUnZ WARTA S.A.
z dnia 6 czerwca 2017 roku i wprowadzonych w zycie z dniem 4 lipca 2017 roku,
sporzgdzona zgodnie z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjne;j.

Rodzaj informaciji Numer zapisu z OWU

1. Przestanki wyptaty §10-§ 12, § 15 ust. 5, § 16 ust. 4,6, § 17
odszkodowania i innych ust. 4, 6, § 18 ust. 4, 6, § 19 ust. 6, 8, § 20
Swiadczen lub wartosci wykupu | ust. 8, 11, § 21 ust. 7, 10, § 22 ust. 4, 8, § 23
ubezpieczenia ust. 14, § 24 ust. 12-14, § 25 ust. 12-14, § 26

ust. 14, § 27 ust. 13, § 28 ust. 19, § 29 ust. 9,
§ 30 ust. 6, § 31 ust. 5, 7, § 32 ust. 8, 10,
§ 33 ust. 18, § 34 ust. 14, 16, § 35 ust. 16,
§ 36 ust. 5-7, § 37 ust. 7, § 38 ust. 7, § 39
ust. 5, § 40 ust. 7, § 41 ust. 9, § 42 ust. 7,
§ 43 ust. 10, § 44 ust. 14, § 45 ust. 14, § 46
ust. 9, § 47 ust. 4, § 48 ust. 9, § 49 ust. 6,
§ 50 ust. 25, § 51 ust. 4.

2. Ograniczenia oraz wylgczenia § 7,89, § 19 ust. 2-3, 6, § 20 ust. 3 pkt 2),

odpowiedzialnosci zaktadu § 21 ust. 3, § 283 ust. 2, 4, 8, 11, § 25 ust. 7,

ubezpieczen uprawniajgce do 8,11, § 26 ust. 3, 4,6, 11-13, § 27 ust. 3 - 5,

odmowy wyptaty 7,8,§28 ust. 4,7,14-17, §29 ust. 2, 5, § 32

odszkodowania i innych ust. 2-5, § 33 ust. 2, 4, 5, 10, 13, 15, § 34 ust.

Swiadczen lub ich obnizenia 2, 4,5, 10, 11, 12, § 35 ust. 2-6, 8, 13-15,
§ 37 ust. 2, § 38 ust. 2, § 40 ust. 2, § 41 ust.
2,3, § 43 ust. 2, 3-5, § 43 ust. 4, § 44 ust. 2,
4,8,10,12, § 45 ust. 3, 4, 6, 11-13, § 46 ust.
2,4,5, 8§ 47 ust. 4, § 48 ust. 2, 4, § 50 ust.
10-14, 20, 21, 24, § 51 ust. 4, 5,10.
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Ogdlne Warunki Ubezpieczenia na Zycie — ,WARTA DLA CIEBIE | RODZINY”
POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
1.

11)

12)

13)

Niniejsze Ogodlne Warunki Ubezpieczenia na Zycie (OWU) stosuje sie w umowach ubezpieczenia
zawieranych przez Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” Spétka Akcyjna (TUnZ ,WARTA” S.A.),
zwane dalej ubezpieczycielem z ubezpieczajgcymi.

Uzyte w niniejszych OWU okreslenia oznaczaja:

choroba — stwierdzone przez lekarza schorzenie lub nieprawidiowosé, ktére powodujg zaburzenia
w funkcjonowaniu organizmu ubezpieczonego, matzonka lub partnera, dziecka niezalezne od jego woli,
ktére zostaty po raz pierwszy zdiagnozowane po rozpoczeciu ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku
ryzyk ubezpieczeniowych wymienionych w: § 23, § 24, § 33 § 34, § 44, § 46, pierwsza diagnoza, o ktoérej
mowa powyzej moze nastapi¢ jeszcze przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowej,

czynnosci zycia codziennego:

a) kapiel: samodzielne (bez pomocy innych oséb) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz
z wejsciem i wyjsciem z wanny lub spod prysznica) lub umycie sie w inny sposob,

b) ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych oso6b) ubranie i rozebranie sie, a takze zaktadanie
i zdejmowanie wszelkiego rodzaju protez i aparatéw ortopedycznych, jesli istnieje koniecznos¢ ich
uzywania,

c) jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) spozycie gotowego positku,

d) toaleta: samodzielne (bez pomocy innych osoéb) korzystanie z toalety bgdz takie zachowanie
kontroli nad jelitem grubym i pecherzem moczowym, aby mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej
na satysfakcjonujgcym poziomie,

e) poruszanie sie: samodzielne (bez pomocy innych os6b) poruszanie sie z pokoju do pokoju po
ptaskiej powierzchni,

dzien pobytu w szpitalu — dzien kalendarzowy, w ktérym ubezpieczony przebywat w szpitalu w trakcie
trwania odpowiedzialnosci, przy czym za pierwszy dzien pobytu w szpitalu uznaje sie dzien przyjecia a za
ostatni dzien - dzien wypisu ze szpitala,

dziecko — dziecko wtasne ubezpieczonego lub dziecko przysposobione przez ubezpieczonego, ktore:

a) miato ukohAczony 1 rok zycia - w dniu S$mierci dziecka lub $mierci dziecka w wyniku wypadku
majgcych miejsce w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,

b) miato ukonczony 4 rok zycia, ale nie ukonczyto 25 roku zycia w dniu przyjecia dziecka do szpitala
- w przypadku dziennego $wiadczenia szpitalnego dziecka majgcego miejsce w okresie trwania
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,

c) mialo ukonczony 1 rok zycia, ale nie ukonczyto 25 roku zycia w dniu przyjecia dziecka do szpitala
- w przypadku rekonwalescencji dziecka majgcej miejsce w okresie trwania odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela,

d) mialo ukonczony 1 rok zycia, ale nie ukonczyto 20 roku zycia w dniu wystgpienia powaznego
zachorowania - w przypadku wystapienia u dziecka powaznego zachorowania w okresie trwania
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela,

inwalidztwo — powstate w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, trwate zmiany w stanie
zdrowia ubezpieczonego, matzonka lub partnera spowodowane wypadkiem, w wyniku ktérych osoby te
zdaniem komisji lekarskiej, sg catkowicie niezdolne do wykonywania jakiejkolwiek pracy nieprzerwanie przez
okres co najmniej 12 miesiecy i po uptywie tego okresu nadal pozostajg trwale i catkowicie niezdolne do
wykonywania jakiejkolwiek pracy oraz zgodnie z wiedzg medyczng nie rokujg odzyskania zdolnosci do
pracy,

katalog metod leczenia specjalistycznego — ,Katalog Metod Leczenia Specjalistycznego” stanowigcy
zatacznik nr 3 do OWU,

katalog operacji — ,Katalog Operacji ,Warta Dla Ciebie i Rodziny™ stanowigcy zatacznik nr 4 do OWU,
katalog powaznych zachorowan — ,Katalog Powaznych Zachorowan ,Warta Dla Ciebie i Rodziny”
stanowigcy zatacznik nr 5 do OWU,

katalog powaznych zachorowan dziecka — ,Katalog Powaznych Zachorowan Dziecka ,Warta Dla Ciebie
i Rodziny™ stanowigcy zatgcznik nr 6 do OWU,

komisja lekarska — lekarz (lub zespét lekarzy), powotany przez ubezpieczyciela, wydajacy opinie w sprawie
inwalidztwa, niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego, powstania trwatego uszczerbku na
zdrowiu oraz wystgpienia powaznego zachorowania na podstawie przeprowadzonego badania lub na
podstawie dokumentacji medycznej,

leczenie specjalistyczne — jedna z metod leczenia wymienionych i zdefiniowanych w katalogu metod
leczenia specjalistycznego zastosowanych u ubezpieczonego po raz pierwszy w czasie trwania
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,

matzonek — osoba, ktéra w dniu zajscia zdarzenia, objetego ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy
ubezpieczenia, pozostawata z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim,

niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji — powstata w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej
wyniku choroby lub wypadku, trwata i bezpowrotna utrata zdolnosci do samodzielnego wykonywania co
najmniej trzech z pieciu zdefiniowanych w pkt 2) czynnosci zycia codziennego, potwierdzona orzeczeniem
komisji lekarskiej, trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy i po uptywie tego okresu
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i zgodnie z wiedzg medyczna, nie rokujgcg mozliwosci odzyskania zdolnosci do samodzielnej egzystenci;
okres 12 miesiecy, o ktorym mowa powyzej musi rozpoczg¢ sie w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej i moze trwac po rozwigzaniu umowy ubezpieczenia,

OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej - wydzielony oddziat szpitalny, w ktérym przebywajg chorzy
w stanie zagrozenia zycia objeci intensywnym leczeniem specjalistycznym, ciggtg pielegnacja i nadzorem,
zaopatrzony w specjalistyczny sprzet umozliwiajacy ciggte monitorowanie czynno$ci zyciowych chorych,
pozwalajgce uchwycié¢ lub przewidzie¢ moment zagrozenia zycia (za OIOM uwaza sie rowniez OJOK
- oddziat intensywnej opieki kardiologicznej, OIT - oddziat intensywnej terapii),

operacja - zabieg chirurgiczny, wykonany w placéwce medycznej w warunkach bloku operacyjnego, przez

zespot lekarzy/lekarza o specjalnosci zabiegowej, niezbedny z medycznego punkiu widzenia w celu
przywrocenia prawidtowych czynnosci chorego narzadu lub uktadu: usuniecia chorej tkanki, narzadu lub
jego czesci, usuniecia przyczyny choroby, ogniska chorobowego, dokonania przeszczepu, wymieniony
w katalogu operaciji. Wyrdznia sie nastepujgce rodzaje operacji:

a) operacja wykonana metodg endoskopowg — operacja z uzyciem urzgdzenia umozliwiajgcego
doprowadzenie swiatta, optyki, odpowiednich narzedzi chirurgicznych do wnetrza narzadu i jam
ciata;

b) operacja metodg otwartg — operacja polegajaca na otwarciu jam ciata, zamknietych przestrzeni lub
Swiatta narzgddéw wewnetrznych potaczony z czynnosciami okreslonymi w terminologii medycznej
jako rekoczyny wewnatrz ww. struktur;

c) operacja metodg zamknieta - operacja bez otwierania jam ciata, zamknietych przestrzeni lub
Swiatta narzadéw wewnetrznych (zabiegi przezskoérne, przeznaczyniowe), z uzyciem endoskopu.

Jezeli w katalogu operaciji nie jest sprecyzowane, jakg metodg dana operacja jest wykonana, TUnZ WARTA
S.A. ponosi odpowiedzialno$¢ za operacje wykonang metoda otwartg lub endoskopowa,

operacja wtorna — kolejny zabieg chirurgiczny, wykonany podczas tego samego pobytu w placéwce
medycznej,

osierocenie dziecka przez ubezpieczonego — $mier¢ ubezpieczonego, ktéra nastgpita w okresie trwania
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela przed dniem ukonczenia przez dziecko ubezpieczonego 25 roku zycia,
partner — osoba wskazana we wnioskopolisie lub innym dokumencie, ktéra w dniu objecia ochrong
ubezpieczeniowg pozostawata z ubezpieczonym w zwigzku nieformalnym, prowadzi z nim wspéine
gospodarstwo domowe, nie jest z nim spokrewniona; o ile ubezpieczony w dniu sktadania stosownych
odwiadczen o zwigzku partnerskim, a takze w dniu zaj$cia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa
w ramach umowy ubezpieczenia réwniez nie pozostaje/wat w zwigzku matzenskim z osoba trzecia,
pierwsza miesigecznica polisy — pierwszy dzien miesigca kalendarzowego nastepujgcego po miesigcu
poczatku okresu ubezpieczenia,

placowka medyczna - dziatajgca na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z powszechnie
obowigzujagcymi przepisami prawa, panstwowy lub niepanstwowy zamkniety zaklad opieki zdrowotnej
(z wytaczeniem zakladéw psychiatrycznych i szpitali wieziennych); grupowa praktyka lekarska, osoba
wykonujgca zawdéd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lekarskiej o specjalnosci zabiegowej
uprawniona do udzielania $wiadczen zdrowotnych, ktérej zadaniem jest leczenie w warunkach specjalnie do
tych celéw przystosowanych i posiadajgca blok operacyjny; przez placowke medyczng rozumie sie rowniez
placowke chirurgii jednego dnia; placéwkg medyczng w rozumieniu niniejszej umowy nie jest dom opieki lub
inna placéwka, ktorej jedynym zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien; niniejsza definicja
ma zastosowanie do ryzyka ubezpieczeniowego wymienionego w § 28,

powazne zachorowanie — rodzaj powaznego zachorowania wymieniony i zdefiniowany w katalogu
powaznych zachorowan, zdiagnozowany lub leczony w czasie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
z tytutu umowy ubezpieczenia,

przedsiebiorca — osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarcza,

rehabilitacja poszpitalna — trwajgca nieprzerwanie, bezposrednio po pobycie w szpitalu konczgcym sie
w trakcie trwania odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela, pobyt na zwolnieniu lekarskim wydanym przez ten
szpital,

rekonwalescencja dziecka— powrdt do zdrowia dziecka ubezpieczonego po nieprzerwanym i trwajgcym
powyzej 14 dni pobycie dziecka w szpitalu w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,

rocznica polisy:

a) w okresie ubezpieczenia nastepujgcym bezposrednio po zawarciu umowy ubezpieczenia — date
przypadajaca na dzien poprzedzajgcy poczatek okresu ubezpieczenia;

b) w kolejnych okresach ubezpieczenia — dzien przypadajacy po uptywie 12 miesiecy po dacie
okreslonej w pkt a) powyzej; jezeli w danym miesigcu kalendarzowym nie ma dnia
odpowiadajgcego tej dacie — ostatni dzien tego miesigca,

rodzic:

c) naturalny ojciec lub matka ubezpieczonego lub

d) osoba, ktéra dokonata przysposobienia ubezpieczonego lub

e) ojczym lub macocha ubezpieczonego, jezeli nie zyje odpowiednio naturalny ojciec lub naturalna
matka, przy czym przez ojczyma i macoche rozumie sie:

a. osobe, nie bedaca biologicznym rodzicem ubezpieczonego, ktéra w dniu $mierci pozostawata
w zwigzku matzenskim z odpowiednio naturalng matkg lub naturalnym ojcem ubezpieczonego
lub
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b. wdowe/wdowca po naturalnym rodzicu ubezpieczonego, nie bedacg biologicznym rodzicem
ubezpieczonego, o ile nie wstgpita ponownie w zwigzek matzenski,

rodzic matzonka lub rodzic partnera:

a) naturalny ojciec lub matka matzonka lub partnera ubezpieczonego lub

b) osoba, ktéra dokonata przysposobienia matzonka lub partnera ubezpieczonego lub

c) ojczym lub macocha matzonka lub partnera ubezpieczonego, jezeli nie zyje odpowiednio naturalny
ojciec lub naturalna matka, przy czym przez ojczyma lub macoche rozumie sie:

a. osobe ktéra w dniu zajscia zdarzenia $mierci rodzica matzonka lub $mierci rodzica partnera
pozostawata w zwigzku matzenskim odpowiednio z naturalng matkg lub naturalnym ojcem
matzonka lub partnera ubezpieczonego lub

b. wdowe/wdowca po naturalnym rodzicu matzonka lub naturalnym rodzicu partnera
ubezpieczonego, o ile nie wstgpit/a ponownie w zwigzek matzenski,

d) naturalny ojciec lub matka zmartego matzonka lub zmartego partnera ubezpieczonego, o ile
ubezpieczony na dzien zajscia zdarzenia $mierci rodzica matzonka lub rodzica partnera
ubezpieczonego:

a. nie wstapit ponownie w zwigzek matzenski,

b. nie ztozyt odwiadczenia o wstgpieniu w zwigzek partnerski lub

c. nie byt wskazany jako partner przez innego ubezpieczonego,

siedziba ubezpieczyciela — siedziba centrali Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” Spdtka Akcyjna
w Warszawie,

statek powietrzny — urzadzenie zdefiniowane jako statek powietrzny zgodnie z ustawg prawo lotnicze,
nalezacy do przewoznika lotniczego (dziatajacego zgodnie z przepisami prawa lotniczego), posiadajgcy
aktualne dokumenty potwierdzajgce zdatnos$¢ statku powietrznego do przewozoéw lotniczych,

statek wodny — urzadzenie ptywajgce o napedzie mechanicznym lub bez napedu mechanicznego (w tym
prom, wodolot, poduszkowiec) przeznaczone lub uzywane w Zzegludze $rodlgdowej lub morskiej,
W rozumieniu przepiséw ustawy o zegludze $rédlgdowej lub kodeksu morskiego, posiadajgce dokumenty
rejestracyjne w mysl obowigzujacych przepiséw. Statek uzytkowany w celach sportowych, nie objety jest
definicjg statku wodnego,

suma ubezpieczenia — suma pieniezna okreslona we wnioskopolisie, bedaca podstawg ustalania
wysokosci swiadczenia ubezpieczyciela,

szpital — dziatajgcy na terenie Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami
prawa, panstwowy lub niepanstwowy, zamkniety zaklad opieki zdrowotnej (z wylgczeniem zaktaddéw
psychiatrycznych i szpitali wieziennych), ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich
leczenie w warunkach statych i specjalnie do tych celéw przystosowanych; szpitalem w rozumieniu
warunkéw ubezpieczenia nie jest dom opieki ani inna placéwka, ktorej jedynym zadaniem jest leczenie
alkoholizmu i innych uzaleznien; za szpital uznaje sie takze placéwke medyczng udzielajagca catodobowej
opieki zdrowotnej dziatajacg na terytorium krajow Unii Europejskiej, Australii, Republiki Islandii, Japonii,
Kanady, Ksiestwa Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Szwajcarii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki,
Watykanu, San Marino oraz Korei Potudniowej; niniejsza definicia ma zastosowanie do ryzyk
ubezpieczeniowych wymienionych w: § 23 - § 25, § 33, § 34, § 44, § 46, § 47,

$mier¢ noworodka -urodzenie sie martwego dziecka ubezpieczonemu w rozumieniu przepiséw
dotyczacych porodéw i urodzen, jesli urodzenie zostato zarejestrowane oraz $mieré dziecka
ubezpieczonego, ktdre przyszio na swiat zywe i nie ukonczyto 1 roku zycia,

trwaly uszczerbek na zdrowiu — zaburzenie czynnosci uszkodzonego organu, narzadu lub uktadu bedace
nastepstwem wypadku, ktdremu ubezpieczony ulegt w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,
powodujgce jego trwatg dysfunkcje,

ubezpieczajacy — osoba fizyczna zawierajgcg umowe ubezpieczenia,

ubezpieczony — osoba fizyczna wskazana w umowie ubezpieczenia, ktérej zycie lub zdrowie sg
przedmiotem ubezpieczenia, moze nim by¢ jedynie ubezpieczajacy,

udar mézgu — powstata w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu umowy ubezpieczenia
martwica tkanki mézgowej wywotana przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru mézgowia lub
krwotokiem do tkanki mozgowej przy wspdtistnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:

a) wystgpienie nowych klinicznych objawéw neurologicznych odpowiadajgcych udarowi mézgu,

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

c) obecnos$é nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu w obrazie tomografii komputerowe;j
lub jgdrowego rezonansu magnetycznego (o ile badania takie byty przeprowadzone).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone s3a:

a) epizody przemijajgcego niedokrwienia mézgu (TIA, RIND),

b) zawaty mézgu lub krwawienia srédczaszkowe spowodowane zewnetrznym urazem,

c) wtorne krwotoki do istniejgcych ognisk poudarowych,

d) jakiekolwiek inne zmiany w mdzgu mozliwe do rozpoznania metodami obrazowymi bez
wspodtistniejgcych odpowiadajgcych tym zmianom utrwalonym objawom klinicznym,

e) symptomy spowodowane migreng,

f)  choroby naczyn wptywajace na wzrok lub nerw wzrokowy lub system rownowagi,

g) niedokrwienie spowodowane niewydolnoscig kregowo-podstawng (objawy niewydolnosci kregowo
-podstawnej).



WDC/2017/01

38) umowa ubezpieczenia — umowa zawierana na podstawie OWU, ktérej stronami sg ubezpieczyciel
i ubezpieczajacy, przez kitdrg ubezpieczyciel zobowigzuje sie spetic okreslone $wiadczenie na rzecz
uprawnionego w razie zajscia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia, a ubezpieczajgcy
zobowigzuje sie zaptacic¢ sktadke,

uprawniony — osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nie posiadajgcg osobowosci prawnej,

ktorej w przypadku zajscia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia ubezpieczyciel wyptaca

Swiadczenie,

40) urodzenie sie dziecka — urodzenie sie zywego dziecka ubezpieczonemu w okresie trwania
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela potwierdzone aktem urodzenia, w ktérym ubezpieczony wymieniony jest
jako rodzic tego dziecka, albo przysposobienie dziecka przez ubezpieczonego w okresie trwania
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,

41) urodzenie sie dziecka z wada wrodzong — urodzenie sie zywego dziecka ubezpieczonemu w okresie
trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, potwierdzone aktem urodzenia, w ktérym ubezpieczony
wymieniony jest jako rodzic tego dziecka, u ktérego stwierdzono wade wrodzong wymieniong
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (zatacznik nr 1 do
OWU) stwierdzong przez lekarza do 3 roku jego zycia,

42) urodzenie sie wnuka — urodzenie sie zywego dziecka corce lub synowi ubezpieczonego w okresie trwania
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela potwierdzone aktem urodzenia, w ktérym corka lub syn ubezpieczonego
wymieniony jest jako rodzic tego dziecka, albo przysposobienie dziecka przez coérke lub syna
ubezpieczonego w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,

43) urodzenie sie wnuka z wada wrodzong — urodzenie sie zywego dziecka corce lub synowi ubezpieczonego
w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela potwierdzone aktem urodzenia, w ktorym cérka lub
syn ubezpieczonego wymieniony jest jako rodzic tego dziecka, u ktdérego stwierdzono wade wrodzong
wymieniong w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
(zatgcznik nr 1 do OWU) stwierdzong przez lekarza do 3 roku jego zycia,

44) wada wrodzona — defekt strukturalny obecny od urodzenia powstaty w okresie ptodowym; moze
wystepowac w formie izolowanej lub w zespole, objawowo lub w sposéb ukryty,

45) wariant ubezpieczenia — okreslony przez ubezpieczyciela i wskazany we wnioskopolisie zakres ochrony
ubezpieczeniowej, obejmujgcy dane ryzyka ubezpieczeniowe, wybierany przez ubezpieczajgcego na etapie
zawarcia umowy,

46) wnioskopolisa — formularz wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia bedacy jednoczesnie dokumentem
potwierdzajgcg zawarcie umowy ubezpieczenia,

47) wspotubezpieczony — osoba bedgca matzonkiem, partnerem, rodzicem, rodzicem matzonka lub partnera,
dzieckiem ubezpieczonego, dzieckiem syna Ilub corki ubezpieczonego wskazang w ryzykach
ubezpieczeniowych, ktérej przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie lub zycie,

48) wypadek — zdarzenie nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia ubezpieczonego, matzonka, partnera,
rodzica, rodzica matzonka lub partnera, dziecka, wywotane wytgcznie przyczyng zewnetrzng o charakterze
losowym, ktére bylo przyczyng zaistnienia zdarzenia objetego odpowiedzialnoscia ubezpieczyciela
i zaistniato w okresie udzielania przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej. W przypadku ryzyk
ubezpieczeniowych wymienionych w: § 23, § 25, § 33, § 44, § 46 wypadek o ktébrym mowa powyzej moze
nastapi¢ przed rozpoczeciem ochrony ubezpieczeniowe;.

49) wypadek komunikacyjny — wypadek zgtoszony na policje lub potwierdzony w dokumentacji prowadzonej
przez straz miejska, sad, prokurature i powstaly w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
w zwigzku z ruchem:

a) ladowym pojazdow silnikowych, rowerzystow, motorowerzystow, w ktérym ubezpieczony, matzonek
lub partner brat udziat jako uczestnik ruchu bgdz kierowca w rozumieniu przepiséw o ruchu
drogowym, pojazdéw szynowych (w tym réwniez tramwaju, pociggu, metra, kolei linowej i linowo-
szynowej), w ktérym ubezpieczony, matzonek lub partner brat udziat jako osoba kierujgca lub
pasazer lub pieszy, wywotany:

- dziataniem sity mechanicznej w momencie zetkniecia sie pojazdu z osobami, przedmiotami,
zwierzetami, lub

- wywréceniem sie pojazdu, lub

- pozarem, wybuchem spowodowanym dziataniem czynnika termicznego i/lub chemicznego,

b) wodnym pojazdéw ptywajgcych, z udziatem statku wodnego, w ktérym ubezpieczony, matzonek lub
partner poruszat sie jako osoba kierujgca lub pasazer,

c) lotniczym statkbw powietrznych, w ktérym to statku ubezpieczony, matzonek lub partner
podrézowat jako pasazer,

50) wypadek komunikacyjny przy pracy — wypadek zgtoszony na policje lub potwierdzony w dokumentaciji
prowadzonej przez policje, straz miejska, sad, prokurature, powstaty w czasie trwania odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela w zwigzku z ruchem:

a) ladowym pojazdow silnikowych, rowerzystow, motorowerzystow, w ktérym ubezpieczony, matzonek
lub partner brat udziat jako uczestnik ruchu bgdz kierowca w rozumieniu przepiséw o ruchu
drogowym, pojazdéw szynowych (w tym réwniez tramwaju, pociggu, metra, kolei linowej i linowo-
szynowej), w ktérym ubezpieczony, matzonek lub partner brat udziat jako osoba kierujgca lub
pasazer lub pieszy, wywotany:

- dziataniem sity mechanicznej w momencie zetkniecia sie pojazdu z osobami, przedmiotami,
zwierzetami, lub
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- wywréceniem sie pojazdu, lub
- pozarem, wybuchem spowodowanym dziataniem czynnika termicznego i/lub chemicznego,
wodnym pojazdow ptywajgcych, z udziatem statku wodnego, w ktérym ubezpieczony, matzonek lub
partner poruszat sie jako osoba kierujgca lub pasazer,
lotniczym statkbw powietrznych, w ktérym to statku ubezpieczony, matzonek Ilub partner
podrézowat jako pasazer,
i ktory nastgpit w zwigzku z wykonywang pracg i zostat zakwalifikowany jako wypadek przy pracy w
protokole powypadkowym BHP:
a. podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego, matzonka lub partnera
obowigzkdéw wynikajgcych z umowy o prace albo polecen przetozonych,
b. podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego, matzonka lub partnera
czynnosci w interesie zaktadu pracy, nawet bez polecenia,
C. W czasie pozostawania w dyspozycji zaktadu pracy w drodze miedzy siedzibg zaktadu
pracy, a miejscem wykonywania obowigzku wynikajacego z umowy o prace; na réwni
z wypadkiem przy pracy traktuje sie - w zakresie uprawnien do $wiadczen - wypadek,
ktéremu ubezpieczony, matzonek lub partner, ulegt w czasie trwania podrézy stuzbowej
w okolicznosciach innych niz okreslone wyzej, chyba ze wypadek zostat spowodowany
postepowaniem ubezpieczonego, maitzonka lub partnera, kitére nie pozostawato
w zwigzku z wykonywaniem powierzonych mu zadan.
Za wypadek komunikacyjny przy pracy uwaza sie réwniez wypadek powstaty w okresie
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela przy spetnieniu wymogoéw z ppkt a), b) lub c) powyzej
zakwalifikowany jako wypadek przy pracy w protokole powypadkowym BHP lub karcie wypadku,
ktéry nastgpit w zwigzku z:
wykonywaniem zwyktych czynno$ci zwigzanych z prowadzeniem dziatalno$ci pozarolniczej
W rozumieniu przepiséw o systemie ubezpieczen spotecznych,
wykonywaniem zwyktych czynnosci zwigzanych ze wspétpraca przy prowadzeniu dziatalnosci
pozarolniczej w rozumieniu przepiséw o systemie ubezpieczen spotecznych,
wykonywaniem pracy na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub umowy o swiadczenie
ustug, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczgce zlecenia,

51) wypadek przy pracy — wypadek powstaty w czasie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
zakwalifikowany jako wypadek przy pracy w protokole powypadkowym BHP, ktory nastgpit w zwigzku

z praca:

a)
b)

c)

podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego, matzonka lub partnera
obowigzkéw wynikajgcych z umowy o prace albo polecen przetozonych,

podczas lub w zwigzku z wykonywaniem przez ubezpieczonego, matzonka lub partnera czynnosci
w interesie zaktadu pracy, nawet bez polecenia,

w czasie pozostawania w dyspozycji zaktadu pracy w drodze miedzy siedzibg zaktadu pracy,
a miejscem wykonywania obowigzku wynikajgcego z umowy o prace; na rowni z wypadkiem przy
pracy traktuje sie - w zakresie uprawnien do $wiadczen - wypadek, ktdremu ubezpieczony,
matzonek lub partner ulegt w czasie trwania podrézy stuzbowej w okolicznosciach innych niz
okreslone wyzej, chyba ze wypadek zostat spowodowany postepowaniem ubezpieczonego,
matzonka lub partnera, ktére nie pozostawato w zwigzku z wykonywaniem powierzonych mu
zadan.

Za wypadek przy pracy uwaza sie rowniez wypadek powstaty w okresie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela zakwalifikowany jako wypadek przy pracy w protokole powypadkowym BHP lub
karcie wypadku, ktory nastgpit w zwigzku z:

wykonywaniem zwyktych czynno$ci zwigzanych z prowadzeniem dziatalno$ci pozarolniczej
w rozumieniu przepiséw o systemie ubezpieczen spotecznych,

wykonywaniem zwyktych czynnosci zwigzanych ze wspétpraca przy prowadzeniu dziatalnosci
pozarolniczej w rozumieniu przepis6w o systemie ubezpieczen spotecznych,

wykonywaniem pracy na podstawie umowy agencyjnej, umowy zlecenia lub umowy o swiadczenie
ustug, do ktérej zgodnie z Kodeksem cywilnym stosuje sie przepisy dotyczgce zlecenia,

52) wystgpienie powaznego zachorowania — zdiagnozowanie choroby lub zespotu chorobowego na
podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz wynikbw badan laboratoryjnych Ilub
histopatologicznych lub obrazowych; choroba musi zosta¢ zdiagnozowana i proces diagnostyczo-leczniczy
musi zostac rozpoczety w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.

Za wystgpienie powaznego zachorowania uwaza sie zaistnienie nastepujgcych okolicznosci w okresie
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela:

a)

w przypadku zachorowania: nowotworu (guza) ztosliwego, zawatu serca, udaru mézgu, paralizu nie
spowodowanego wypadkiem, utraty wzroku lub utraty stuchu nie spowodowanej wypadkiem, utraty
mowy, tagodnego nowotworu moézgu, $pigczki, choroby Alzheimera, schytkowej niewydolnosci
watroby, stwardnienia rozsianego, choroby Parkinsona, zapalenia mdzgu, schytkowej
niewydolnosci oddechowej, bakteryjnego zapalenia opon mébzgowo-rdzeniowych, choroby
Creutzfeldta-Jakoba, zakazenia wirusem HIV/AIDS, zgorzeli gazowej nie spowodowanej
wypadkiem, odkleszczowego wirusowego zapalenia moézgu, sepsy, WZW B, WZW C, boreliozy,
tezca, wscieklizny nie zwigzanej z wypadkiem, gruzlicy, choroby Huntingtona, choroby neuronu
ruchowego, bakteryjnego zapalenia wsierdzia postawienie diagnozy opartej na wymienionych
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wymaganych kryteriach powaznego zachorowania okre$lonych w katalogu powaznych

zachorowan, udokumentowanych adekwatnymi wynikami badan oraz podjecia koniecznego

postepowania terapeutycznego zgodnie z warunkami ubezpieczenia,

b) w przypadku: operacji pomostowania naczyn wiencowych, przeszczepiania narzgddw, operacii
aorty, operacji zastawek serca, bablowca mézgu, masywnego zatoru tetnicy ptucnej leczonego
operacyjnie, ropnia moézgu, zakazonej martwicy trzustki, utraty konczyny wskutek choroby
- przeprowadzenie operacji lub zabiegu operacyjnego,

c) w przypadku: niewydolnosci nerek, anemii aplastycznej - rozpoczecie specjalistycznego leczenia,

d) w przypadku: paralizu, utraty konczyn, utraty wzroku, utraty stuchu, ciezkiego oparzenia - zajscia
wypadku prowadzgcego do wymienionych nastepstw,

wystapienie u dziecka powaznego zachorowania— zdiagnozowanie choroby lub zespotu chorobowego na

podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz wynikbw badan laboratoryjnych Ilub

histopatologicznych lub obrazowych; choroba musi zosta¢ zdiagnozowana i proces diagnostyczo-leczniczy
musi zostac rozpoczety w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.

Za wystgpienie powaznego zachorowania uwaza sie zaistnienie nastepujgcych okolicznosci w okresie

odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela:

a) w przypadku zachorowania: nowotworu (guza) ztosliwego, tagodnego nowotworu mézgu, $pigczki,
wirusowego zapalenia moézgu, dystrofii miesniowej, przewlektej niewydolnosci watroby, choroby
Kawasaki, nabytej niedokrwistosci hemolitycznej, nagminnego porazenia dzieciecego
(poliomyelitis), paralizu nie spowodowanego wypadkiem, utraty stuchu lub utraty wzroku nie
spowodowanej wypadkiem, bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych, tezca, zakazenia
wirusem HIV/AIDS - postawienie diagnozy opartej na wymienionych wymaganych kryteriach
powaznego zachorowania okreslonych w katalogu powaznych zachorowan dziecka,
udokumentowanych adekwatnymi wynikami badan oraz podjecia koniecznego postepowania
terapeutycznego zgodnie z warunkami ubezpieczenia,

b) w przypadku: operacji serca w krgzeniu pozaustrojowym - przeprowadzenie operaciji,

c) w przypadku: niewydolnosci nerek, cukrzycy, anemii aplastycznej - rozpoczecie specjalistycznego
leczenia,

d) w przypadku: ciezkiego oparzenia, paralizu, utraty konczyn, utraty stuchu, utraty wzroku - zajscie
wypadku prowadzgcego do wymienionych nastepstw,

zawat serca — powstata w okresie trwania odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela z tytutu umowy ubezpieczenia

dokonana martwica czesci miesnia sercowego wywotana nagtym przerwaniem doptywu krwi do okreslonego

obszaru miesnia sercowego.

Rozpoznanie ww. musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych we

krwi (troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartoscig przekraczajgcg 99. percentyl

zakresu referencyjnego dla danej metody laboratoryjnej, z wspétistniejgcymi wymienionymi klinicznymi
wyktadnikami niedokrwienia miesnia sercowego:

a) typowe objawy kliniczne zawatu mig$nia sercowego,

b) jeden z nastepujacych objawéw EKG wskazujgcych na $wieze niedokrwienie miesnia sercowego:
nowo powstate uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T, odwrécenie zatamka T, nowe patologiczne
zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotow wiefcowych.

zwolnienie lekarskie — zaswiadczenie lekarskie o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby lub

wypadku wydane przez szpital, spetniajgce warunki do uzyskania $wiadczenia pienieznego z ubezpieczenia

spotecznego w razie choroby lub wypadku.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

§2
1.
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie ubezpieczonego oraz wspoétubezpieczonych.
W ramach umowy ubezpieczenia, ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ryzyk
ubezpieczeniowych objetych wariantem ubezpieczenia wybranym przez ubezpieczajgcego.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY UBEZPIECZENIA

§3
]

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres dwunastu miesiecy ochrony ubezpieczeniowej.

1) umowa ubezpieczenia przediuza sie na nastepny roczny okres, jezeli zadna ze stron nie ztozy
oswiadczenia o nie przedtuzaniu umowy ubezpieczenia,

2) oswiadczenie, o ktérym mowa w pkt 1), powinno by¢ doreczone drugiej stronie, najpdzniej na miesiac
przed uptywem okresu ubezpieczenia,

3) umowa ubezpieczenia moze by¢ przedtuzana na dowolng liczbe okreséw.

Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w nastepujacych wariantach ubezpieczenia:

Tabela. 1

Zawarcie umowy ubezpieczenia wg. kryterium wieku ubezpieczonego:
Ukonczony 18 rok zycia i nieukonczony | Ukonczony 55 rok | Ukonczony 66 rok zycia
66 rok zycia zycia i nieukonczony | i nieukonczony 80 rok zycia
66 rok zycia




No
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Warianty Warianty: ,Twoje Zycie”, ,Twoje Zycie | Wariant ,Twoje | Wariant ,Twoje Zycie 55
ubezpieczenia VIP”, ,Twoje Zycie Plus”, ,Twoje Zycie | Zycie 55 Plus” Plus”'

i Zdrowie”, ,Twoje Zycie i Zdrowie Plus”,
,Zycie Rodziny”, ,Zycie Rodziny Plus”,
,Zycie  Rodziny Premium”, ,Zycie
Rodziny VIP”, ,Zycie i Zdrowie Rodziny’,
,Zycie i Zdrowie Rodziny Plus”, ,Zycie
i Zdrowie Rodziny Premium”, ,Zycie
i Zdrowie Rodziny VIP”, ,Zycie i Zdrowie
Rodzic z dzieckiem”, ,Zycie i Zdrowie
We dwoje”.

" Mozliwosé zawarcia umowy ubezpieczenia przez osobe, ktéra w dniu zawarcia mowy ubezpieczenia
ukonczyta 66 rok zycia i nie ukoriczyta 80 roku Zycia, dotyczy tylko osob, ktére w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia, objete byty ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy grupowego ubezpieczenia na zycie,
albo w ramach umowy indywidulanej kontynuacji grupowego ubezpieczenia na zycie i ztozyly o$wiadczenie
0 rezygnacji bgdz wypowiedzeniu umowy, w okresie do ostatniego dnia pierwszego miesigca poczatku
okresu ubezpieczenia wskazanego we wnioskopolisie.

Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia, nie posiada ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu grupowego badz indywidualnego ubezpieczenia na zycie ,WARTA DLA CIEBIE
i RODZINY”.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie wnioskopolisy podpisanej przez ubezpieczajgcego,

skierowanej do ubezpieczyciela na formularzu przygotowanym przez ubezpieczyciela.

Jezeli wnioskopolisa zostata wypetniona nieprawidtowo lub jest niekompletna, ubezpieczyciel wezwie

ubezpieczajgcego do jej uzupetnienia.

Ubezpieczyciel ma prawo odméwi¢ zawarcia umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy moze dokonaé zmiany wariantu ubezpieczenia w pierwszg miesiecznice polisy oraz

w kazdg rocznice polisy:

1) w celu dokonania zmiany wariantu ubezpieczenia w pierwszg miesiecznice polisy, ubezpieczajgcy musi
nie pézniej niz ostatniego dnia miesigca poprzedzajgcego miesiecznice polisy ztozy¢ wniosek o zmiane
wariantu,

2) w celu dokonania zmiany wariantu ubezpieczenia w rocznice polisy, ubezpieczajgcy musi najwczesniej
na 30 dni przed rocznicg polisy i nie pézniej niz ostatniego dnia miesigca poprzedzajgcego rocznice
polisy ztozy¢ wniosek o zmiane wariantu.

Do zmiany wariantu dochodzi poprzez rozwigzanie dotychczasowej umowy i zawarcie nowej umowy

ubezpieczenia obejmujacej swym zakresem wariant wybrany przez ubezpieczajgcego. Zawarcie nowej

umowy ubezpieczenia nastepuje z dniem pierwszej miesiecznicy polisy albo najblizszej rocznicy polisy.

Zawarcie umowy ubezpieczenia ubezpieczycieli potwierdzi wnioskopolisa.

Umowa ubezpieczenia zostaje rozwigzana, a ochrona ubezpieczeniowa wygasa na skutek:

1) uplywu okresu na jaki zostata zawarta, jezeli jedna ze stron ztozy o$wiadczenie o nie przedtuzaniu
umowy ubezpieczenia na kolejny okres zgodnie z ust. 1,

2) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez ubezpieczajgcego — z dniem uptywu okresu
wypowiedzenia, o ktorym mowa w ust. 10,

3) wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez ubezpieczajagcego — z dniem doreczenia wypowiedzenia,
0 ktéorym mowa w ust. 11,

4) odstgpienia od umowy ubezpieczenia przez ubezpieczajacego - z dniem ziozenia wniosku,
0 odstgpienie,

5) niezaptacenia skfadki, o ktérej mowa w § 5 ust. 2 - z uptywem dodatkowego terminu wyznaczonego
w pisemnym wezwaniu,

6) sSmierci ubezpieczonego - z dniem $mierci ubezpieczonego,

7) ukonczenia przez ubezpieczonego 70 roku zycia - w pierwszg rocznice polisy nastepujgcg po dniu 70
urodzin ubezpieczonego, zastrzezeniem pkt. 8),

8) ukonczenia przez ubezpieczonego 80 roku zycia - w pierwszg rocznice polisy nastepujaca po dniu 80
urodzin ubezpieczonego, w przypadku obejmowania ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg
w wariancie ,Twoje Zycie 55 Plus”, z zastrzezeniem § 13.

9) rozwigzania umowy, o ktérym mowa w ust. 7 - z dniem poprzedzajgcym poczatek okresu
ubezpieczenia nowej umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w ciggu 30 dni, liczagc od daty zawarcia umowy.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ wypowiedziana przez ubezpieczajgcego w kazdym czasie, na pismie ze

skutkiem na koniec miesigca polisowego, w ktdrym ubezpieczyciel otrzymat pisemne zawiadomienie,

z zastrzezeniem ust. 11.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ wypowiedziana przez ubezpieczajgcego w okresie 30 dni liczonym od

poczatku okresu ubezpieczenia. W takim wypadku wypowiedzenie wywotuje skutek z dniem doreczenia

wypowiedzenia.
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12. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia i jej wypowiedzenie nie zwalniajg ubezpieczajgcego od obowigzku
zaptacenia sktadki za okres udzielanej przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowe;.

13. Ubezpieczajgcemu, ktory odstgpit od umowy ubezpieczenia lub jg wypowiedziat, przystuguje zwrot sktadki
za niewykorzystany okres ubezpieczenia.

SKLADKA

§4

1. Ubezpieczajacy jest zobowigzany do optacania sktadki w wysokosci ustalonej we wnioskopolisie.

2. Skfadka ptatna jest miesiecznie, w terminach okreslonych we wnioskopolisie.

3. Ubezpieczajgcy wptaca pierwszg sktadke w terminie do 14 dnia pierwszego miesigca trwania okresu
ubezpieczenia.

4. Kazda nastepng sktadke ubezpieczajgcy obowigzany jest wptaci¢ w terminie do ostatniego dnia miesigca
poprzedzajgcego miesiac, za ktory sktadka jest nalezna.

5. Wysokos¢ sktadki ustalona jest we wnioskopolisie i jest zalezna od: zakresu ochrony ubezpieczeniowej
i wysokosci $wiadczen na danych ryzykach ubezpieczeniowych.

6. Za dzien wptaty sktadek uznaje sie dzien wptywu skiadek na rachunek wskazany przez ubezpieczyciela

w wysokosci wynikajgcej z umowy ubezpieczenia.

SKUTKI NIEZAPLACENIA SKLADKI

§5
1.

2.

W przypadku braku wptaty pierwszej sktadki w wysokosci wskazanej we wnioskopolisie, w terminie o ktérym
mowa w § 4 ust. 3 umowe ubezpieczenia uwaza sie za niezawartg.

W przypadku niezaptacenia przez ubezpieczajgcego sktadki w wysokosci wynikajgcej] z umowy
ubezpieczenia w terminie, o ktorym mowa w § 4 ust. 4, ubezpieczyciel wezwie ubezpieczajgcego do zaptaty
sktadki w dodatkowym terminie, nie krétszym niz 7 dni od dnia otrzymania przez ubezpieczajgcego
wezwania oraz powiadomi go o skutkach niezaptacenia sktadki w dodatkowym terminie.

Sktadke réwniez uwaza sie za nieoptacona, jezeli wysokos$¢ wptaconej kwoty bedzie nizsza niz wynikajaca
z umowy ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA

§6

Wysokos¢ sumy ubezpieczenia wskazana jest we wnioskopolisie.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA

§7
1.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu $mierci ubezpieczonego rozpoczyna sie po uptywie 6 miesiecy
liczac od dnia wskazanego we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu pierwszej
sktadki w terminie wskazanym w § 4 ust. 3, z zastrzezeniem ust. 2, 3.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu $mierci ubezpieczonego, o ktérej mowa w ust. 1, w okresie 6
miesiecy o ktérych mowa w ust. 1, polega na wyptacie $wiadczenia jezeli $mier¢ nastgpita w wyniku
wypadku.
Odpowiedzialnosé ubezpieczyciela z tytutu ryzyk ubezpieczeniowych dotyczacych wspotubezpieczonych
wygasa z dniem rozwigzania umowy, o ktérym mowa § 3 ust. 8.
W przypadku gdy ubezpieczony bezposrednio przed poczatkiem okresu ubezpieczenia, byt objety ochrong
z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie, albo umowy indywidulanego kontynuowania grupowego
ubezpieczenia na zycie, do okresu 6 miesiecy o ktbrym mowa w ust. 1 orazw § 19, § 21, § 26 - § 29, § 32,
§ 35, § 37, § 38, § 40, § 45, § 48, a takze do okresu 3 miesiecy o ktérych mowa w § 23, § 24, §33, § 34,
§ 44, § 46 oraz do okresu 10 miesiecy, o ktérych mowa w § 41, § 43, zalicza sie okres optacania skfadek
z poprzedniej ww. umowy ubezpieczenia na zycie zawartej z TUnZ WARTA” S.A. lub z innym niz TUnZ
MWARTA” S.A. ubezpieczycielem, o ile ubezpieczony wystgpit albo rozwigzat jg w dzien poprzedzajgcy
poczatek okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 5 - 9.
W przypadku wariantu ,Twoje Zycie 55 Plus”, do okresu 6 miesiecy o ktérym mowa w ust. 1 oraz w § 21,
a takze do okresu 10 miesiecy o ktérym mowa w § 43, zalicza sie okres optacania sktadek z poprzedniej
umowy ubezpieczenia na zycie zawartej z TUnZ ,WARTA” S.A. lub z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A.
ubezpieczycielem, o ile ubezpieczony byt objety ochrong z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na
zycie, albo umowy indywidulanego kontynuowania grupowego ubezpieczenia na zycie w dniu zawarcia
umowy ubezpieczenia i wystapit albo rozwigzat jg najpdzniej do ostatniego dnia pierwszego miesigca
poczatku okresu ubezpieczenia wskazanego we wnioskopolisie, z zastrzezeniem ust. 6-9.
Zaliczenie okresu opfacania sktadek z poprzedniej umowy ubezpieczenia na zycie, o ktbrym mowa w ust. 4,
5 nastepuje pod warunkiem obejmowania ubezpieczonego umowg ubezpieczenia na zycie przewidujgcej
w swym zakresie ryzyko ubezpieczeniowe, z tytutu ktérego nastepuje zaliczenie, przy czym w przypadku
ryzyka ubezpieczeniowego wystgpienia powaznego zachorowania - dany rodzaj powaznego zachorowania.
Zaliczenie okresu optacania skiadek, o ktérym mowa w ust. 4 i 5 nastepuje pod warunkiem doreczenia
ubezpieczycielowi dokumentéw potwierdzajacych:
1) obejmowanie ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy ubezpieczenia na zycie,
o ktérej mowa w ust. 4, 5, zawartej z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem i przewidujgcej
w swym zakresie ryzyko ubezpieczeniowe, z tytutu ktérego nastepuje zaliczenie, przy czym
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w przypadku ryzyka ubezpieczeniowego wystgpienia powaznego zachorowania - dany rodzaj
powaznego zachorowania,

2) date wystgpienia bgdz rozwigzania umowy ubezpieczenia na zycie, o ktérej mowa w ust. 4, 5, zawartej
z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem, w dzien poprzedzajgcy poczatek okresu
ubezpieczenia, z zastrzezeniem pkt 3),

3) date wystgpienia bgdz rozwigzania umowy ubezpieczenia na zycie, o ktérej mowa w ust. 5 zawartej
z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem, w terminie nie p6zniejszym niz do ostatniego dnia
pierwszego miesigca poczatku okresu ubezpieczenia wskazanego we wnioskopolisie - w przypadku
wariantu ,Twoje Zycie 55 Plus,

4) wysokos¢ $wiadczenia, z ryzka z tytutu ktérego nastepuje zaliczenie, w przypadku umowy
ubezpieczenia na zycie o ktérej mowa w ust. 4, 5, zawartej z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A.
ubezpieczycielem.

W przypadku zaliczenia okresu optacania sktadek odpowiedzialnosé ubezpieczyciela ograniczona jest do

wyptaty $wiadczenia w nizszej wysokosci wynikajgcej z porownania wysokosci swiadczenia obowigzujgcej

w umowie ubezpieczenia na zycie, kitdérg dotychczas byt objety dany ubezpieczony, a wysokoscig

Swiadczenia z umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 9.

Ograniczenie nie dotyczy ryzyk ubezpieczeniowych: dziennego $wiadczenia szpitalnego, dziennego

Swiadczenia szpitalnego PLUS, operacji ubezpieczonego oraz leczenia specjalistycznego ubezpieczonego.

PARTNER JAKO WSPOLUBEZPIECZONY

§8
1.

2.

3.

Zgtoszenie partnera jako wspétubezpieczonego moze nastgpi¢ w dniu zawierania umowy ubezpieczenia na
druku wnioskpolisy, albo w terminie pdzniejszym na druku ubezpieczyciela.

Ubezpieczyciel zwigzany jest zgloszeniem partnera jako wspotubezpieczonego przez ubezpieczonego
poczawszy od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po dniu zgtoszenia.

W przypadku wycofania wskazania partnera jako wspotubezpieczonego, a nastepnie wskazania innego
partnera jako wspétubezpieczonego wskazanie takie jest skuteczne jeden raz w rocznym okresie
ubezpieczenia danego ubezpieczajgcego, liczonym od daty poczatku okresu ubezpieczenia.

W przypadku wycofania wskazania partnera jako wspétubezpieczonego oraz w przypadku dokonania
zmiany partnera jako wspotubezpieczonego, odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu ryzyk
ubezpieczeniowych dotyczacych partnera wskazanego wczesniej, wygasa w dniu otrzymania przez
ubezpieczyciela wskazania uwzgledniajgcego dokonane zmiany.

W przypadku zmiany partnera, odpowiedzialnos¢ z tytutu ryzyk ubezpieczeniowych dotyczacych nowo
wskazanego partnera jako wspétubezpieczonego, rozpoczyna sie zgodnie z zapisami w odpowiednich
ryzykach ubezpieczeniowych.

WYLACZENIA Z ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

§9
1.

Odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela z tytutu ryzyka ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w § 7 oraz ryzyka

ubezpieczeniowego wymienionego w § 37 nie sg objete zdarzenia powstate w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia ubezpieczonego na wiasng prosbe, popetnienia lub usitowania
popetnienia samobdjstwa przez ubezpieczonego w ciggu 2 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia,
z zastrzezeniem ust. 14.

2) dziatan wojennych, stanu wojennego,

3) czynnego udziatu ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

4) skazenia jadrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanego dziataniem broni nuklearnej,
chemicznej, biologicznej) badz napromieniowania,

5) wykonywania jednego z nizej wymienionych zawodow lub czynnosci: gérnik, konwojent przedmiotow
wartosciowych i pieniedzy, ochroniarz z pozwoleniem na bron, elekiryk pracujgcy przy napieciu powyzej
230V, kaskader, pirotechnik, korespondent wojenny, Zotnierz zawodowy, strazak, policjant, marynarz,
ratownik, funkcjonariusz Biura Ochrony Rzadu, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Centralnego
Biura Sledczego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, treser zwierzat niebezpiecznych, opiekun
zwierzat w zoo lub cyrku, akrobata, artysta cyrkowy, sportowiec zawodowy, osoba wykonujgca prace:
na platformie wiertniczej, w rafinerii, w tartaku, pod ziemig, pod woda, przy zrywce albo wyrebie drzew
i zwbzce drewna, na wysokosciach powyzej 10 metréw, pracownik uzywajgcy materiatébw wybuchowych
i tatwopalnych, pracownik rybotéwstwa dalekomorskiego, personel samolotow.

Odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela z tytutu ryzyk ubezpieczeniowych wymienionych w: § 29, § 38 nie sa

objete zdarzenia powstate w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia matzonka lub partnera, dziecka, na wtasng prosbe, popetnienia lub
usitowania popetnienia samobdjstwa przez maitzonka lub partnera, dziecko w ciggu 2 lat od daty
zawarcia umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 14,

2) dziatan wojennych, stanu wojennego,

3) czynnego udziatu matzonka lub partnera, dziecka w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

4) skazenia jadrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanego dziataniem broni nuklearnej,
chemicznej, biologicznej) badz napromieniowania.

Odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela z tytutu ryzyka ubezpieczeniowego wymienionego w § 40, nie sg objete

zdarzenia powstate w wyniku:
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1) dziatan wojennych, stanu wojennego,

2) skazenia jadrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanego dziataniem broni nuklearnej,
chemicznej, biologicznej) badz napromieniowania.

Odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela z tytutu ryzyk ubezpieczeniowych wymienionych w: § 15 - § 28, § 30

- § 36, § 39, § 44 - § 46, § 49 nie sg objete zdarzenia powstate w wyniku:

1) samookaleczenia lub okaleczenia ubezpieczonego, matzonka lub partnera, rodzica, rodzica matzonka
lub partnera, dziecka na wtasng prosbe, usitowania popetnienia samobojstwa przez ubezpieczonego,
matzonka lub partnera, rodzica, rodzica matzonka lub partnera, dziecko,

2) dziatah wojennych, stanu wojennego,

3) czynnego udziatlu ubezpieczonego, matzonka lub partnera, rodzica, rodzica matzonka lub partnera,
dziecka w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

4) skazenia jadrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanego dziataniem broni nuklearnej,
chemicznej, biologicznej) badz napromieniowania,

5) wykonywania jednego z nizej wymienionych zawodow lub czynnosci: gérnik, konwojent przedmiotow
wartosciowych i pieniedzy, ochroniarz z pozwoleniem na bron, elekiryk pracujgcy przy napieciu powyzej
230V, kaskader, pirotechnik, korespondent wojenny, Zotnierz zawodowy, strazak, policjant, marynarz,
ratownik, funkcjonariusz Biura Ochrony Rzadu, Agencji Bezpieczenstwa Wewnetrznego, Centralnego
Biura Sledczego, Centralnego Biura Antykorupcyjnego, treser zwierzat niebezpiecznych, opiekun
zwierzat w zoo lub cyrku, akrobata, artysta cyrkowy, sportowiec zawodowy, osoba wykonujgca prace:
na platformie wiertniczej, w rafinerii, w tartaku, pod ziemig, pod woda, przy zrywce albo wyrebie drzew
i zwdzce drewna, na wysokosciach powyzej 10 metréw, pracownik uzywajacy materiatdbw wybuchowych
i tatwopalnych, pracownik rybotéwstwa dalekomorskiego, personel samolotow,

6) zatrucia lub dziatania ubezpieczonego, matzonka lub partnera, rodzica, rodzica matzonka lub partnera,
dziecka pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub substancji toksycznych oraz w wyniku schorzen
spowodowanych alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi, wytgczajac przypadki ich
zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza,

7) rozpoznania u ubezpieczonego, matzonka lub partnera, rodzica, rodzica matzonka lub partnera, dziecka
chordb psychicznych lub zaburzen psychicznymi, zaburzen nerwicowych, uzaleznien,

8) prowadzenia przez ubezpieczonego, matzonka lub partnera, rodzica, rodzica matzonka lub partnera,
dziecko pojazdu lgdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych przez przepisy
prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem,

9) przewozu lotniczego ubezpieczonego, matzonka lub partnera, rodzica, rodzica matzonka lub partnera,
dziecka w innym charakterze niz pasazera licencjonowanych linii lotniczych,

10) popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego, matzonka
lub partnera, rodzica, rodzica matzonka lub partnera, dziecko, uprawnionego lub inng osobe przy ich
wspotudziale lub za ich namowa,

11) uprawiania przez ubezpieczonego, matzonka lub partnera, rodzica, rodzica matzonka lub partnera,
dziecko niebezpiecznych sportow: nurkowanie, wspinaczka skatkowa, wspinaczka wysokogorska,
speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy,
zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki
spadochronowe, wyscigi samochodowe lub motocyklowe, jazda gokartami, jazda quadami, sporty
motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie.

Woytaczenia o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, nie majg zastosowania do ryzyk ubezpieczeniowych

wymienionych w: § 48, § 41 - § 43.

W przypadku ryzyk ubezpieczeniowych wymienionych w: § 19 i § 32 wytgczenie odpowiedzialnosci

w zakresie popetnienia lub usitowania popetnienia samobodjstwa przez ubezpieczonego, matzonka lub

partnera, o ktérym mowa w ust. 4 pkt 1), ograniczone jest do 2 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia.

W przypadku ryzyka ubezpieczeniowego wymienionego w § 25, odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela poza

wskazanymi wytgczeniami w ust. 4, nie sg dodatkowo objete przypadki pobytu w szpitalu lub rehabilitacji

poszpitalnej w zwigzku z pozostawaniem ubezpieczonego: w sanatorium, szpitalu uzdrowiskowym, na
oddziale rehabilitacyjnym, oddziale dziennym, hospicjum, zaktadzie opiekunczo-leczniczym.

W przypadku ryzyk ubezpieczeniowych wymienionych w: § 23, § 24, § 33, § 34, § 44, § 46

odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela poza wskazanymi wytaczeniami w ust. 4, nie sg dodatkowo objete

przypadki pobytu w szpitalu lub rehabilitacji poszpitalnej w wyniku:

1) petnieniem przez ubezpieczonego, matzonka lub partnera, dziecko stuzby wojskowej w jakimkolwiek
kraju,

2) choréb zwigzanych z infekcjg wirusem HIV,

3) operacji plastyczno-kosmetycznych, z wyjatkiem operacji oszpecen i okaleczeh powstatych wskutek
wypadku,

4) wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem,

5) pozostawania ubezpieczonego, partnera lub matzonka, dziecka w sanatorium, szpitalu uzdrowiskowym,
na oddziale rehabilitacyjnym, oddziale dziennym, hospicjum, zaktadzie opiekunczo-leczniczym.

W przypadku ryzyka ubezpieczeniowego wymienionego w § 27, odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela poza

wskazanymi wytgczeniami w ust 4, nie sg dodatkowo objete zdarzenia powstate w wyniku:

1) chorob zwigzanych z infekcjg wirusem HIV,

2) poddania sie przez ubezpieczonego eksperymentowi medycznemu.
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W przypadku ryzyk ubezpieczeniowych wymienionych w: § 26, § 35, § 45, odpowiedzialnoscig
ubezpieczyciela poza wskazanymi wytgczeniami w ust 4, nie sg dodatkowo objete zdarzenia powstate
w wyniku choréb zwigzanych z infekcjg wirusem HIV.

W przypadku ryzyka ubezpieczeniowego wymienionego w § 28, odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela poza

wskazanymi wytgczeniami w ust 4, nie sg dodatkowo objete zdarzenia powstate w wyniku:

1) chorob zwigzanych z infekcjg wirusem HIV,

2) operacji plastyczno-kosmetycznych, w tym usuniecia, pomniejszenia, powiekszenia piersi, z wyjgtkiem
operacji rekonstrukcyjnych nastepstw wypadkow i operacji w zwigzku z chorobami nowotworowymi,

3) operacji przeprowadzanych w celach diagnostycznych lub profilaktycznych, jak réwniez drobnych
zabiegdw chirurgicznych niewymagajacych warunkéw bloku operacyjnego,

4) operacji stomatologicznych, z wyjatkiem operacji rekonstrukcyjnych nastepstw wypadkow,

5) operacji zwigzanymi z leczeniem nieptodnosci,

6) operacji wtornych przeprowadzonych w ciggu tego samego pobytu ubezpieczonego
w placéwce medycznej,

7) operacji nie wymienionych w katalogu operac;ji.

W przypadku ryzyka ubezpieczeniowego wymienionego w § 21, odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela poza

wskazanymi wytgczeniami w ust. 4, nie sg dodatkowo objete zdarzenia powstate w wyniku:

1) chordb zwigzanych z infekcjg wirusem HIV,

2) rozpoznanego u ubezpieczonego stwardnienia rozsianego z trwatym ubytkiem neurologicznym,
w okresie ftrzech lat od rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, pod warunkiem spetnienia
nastepujgcych kryteriow:

a) potwierdzenia rozpoznania przez lekarza specjaliste neurologa,

b) obecnosci prazkéw oligoklonalnych w ptynie mézgowo-rdzeniowym (wynik potwierdzony przez
lekarza specjaliste neurologa),

c) obecnosci charakterystycznego obrazu w NMR, tzn. potwierdzajgcego istnienie co najmniej czterech
ognisk demielinizacyjnych (wynik potwierdzony przez lekarza specjaliste neurologa).

Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji ubezpieczycielowi przy zawieraniu umowy ubezpieczenia

zwalnia ubezpieczyciela od odpowiedzialnosci na warunkach przewidzianych przez przepisy kodeksu

cywilnego.

W przypadku gdy ubezpieczony bezposrednio przed poczatkiem okresu ubezpieczenia, byty objety ochrong

z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie, albo umowy indywidulanego kontynuowania grupowego

ubezpieczenia na zycie do okresu 2 lat, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1) i ust. 2 pkt 1), zalicza sie okres

optacania sktadek z poprzedniej umowy ubezpieczenia na zycie zawartej z TUnZ ,WARTA” S.A. lub

z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem, o ile ubezpieczony wystapit albo rozwigzat jg w dzien

poprzedzajgcy poczatek okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 15 - 18.

W przypadku wariantu , Twoje Zycie 55 Plus”, do okresu 2 lat o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1) zalicza sie

okres optacania sktadek z poprzedniej umowy ubezpieczenia na zycie, o ktérej mowa w ust. 14 zawartej

z TUnZ WARTA” S.A. lub z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem, o ile ubezpieczony byt objety

ochrong z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie albo umowy indywidulanego kontynuowania

grupowego ubezpieczenia na zycie w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia i wystgpit albo rozwigzat ja
najpozniej do ostatniego dnia pierwszego miesigca poczatku okresu ubezpieczenia wskazanego we

wnioskopolisie, z zastrzezeniem ust. 16 — 18.

Zaliczenie okresu optacania sktadek z poprzedniej umowy ubezpieczenia na zycie, o ktérym mowa

w ust. 14, 15 nastepuje pod warunkiem obejmowania ubezpieczonego umowg ubezpieczenia na zycie

przewidujgcej w swym zakresie ryzyko ubezpieczeniowe, z tytutu ktérego nastepuje zaliczenie.

Zaliczenie do okresu optacania sktadek, o ktérym mowa w ust. 14 i 15 nastepuje pod warunkiem doreczenia

ubezpieczycielowi dokumentéw potwierdzajacych:

1) obejmowanie ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy ubezpieczenia na zycie,
o ktérej mowa w ust. 14, 15, zawartej z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem
i przewidujgcej w swym zakresie ryzyko ubezpieczeniowe, z tytutu ktérego nastepuje zaliczenie,

2) date wystgpienia badz rozwigzania umowy ubezpieczenia na zycie, o ktérej mowa w ust. 14, zawartej
z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem, w dzien poprzedzajgcy poczatek okresu
ubezpieczenia, z zastrzezeniem pkt 3),

3) date wystgpienia bgdz rozwigzania umowy ubezpieczenia na zycie, o ktérej mowa w ust. 15 zawartej
z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem, w terminie nie p6zniejszym niz do ostatniego dnia
pierwszego miesigca poczatku okresu ubezpieczenia wskazanego we wnioskopolisie - w przypadku
wariantu , Twoje Zycie 55 Plus,

4) wysoko$¢ Swiadczenia, z ryzka z tytutu ktérego nastepuje =zaliczenie, w przypadku umowy
ubezpieczenia na zycie o ktérej mowa w ust. 14, 15, zawartej z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A.
ubezpieczycielem.

Odpowiedzialnos¢ ograniczona jest do wyptaty Swiadczenia w nizszej wysokosci wynikajgcej

z poréwnania wysokosci swiadczenia obowigzujgcej w umowie ubezpieczenia na zycie, ktérg dotychczas byt

objety dany ubezpieczony, a wysokoscig swiadczenia z umowy ubezpieczenia.
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USTALENIE | WYPLATA SWIADCZEN UBEZPIECZYCIELA

§10

1. Swiadczenia z tytutu zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniows, ubezpieczyciel wyptaca osobom
uprawnionym w wysokosciach ustalonych w umowie ubezpieczenia w oparciu o postanowienia § 11 i § 12
oraz w oparciu o wtasciwe postanowienia ryzyk ubezpieczeniowych.

2. Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie w przypadkach przewidzianych umowg ubezpieczenia w trybie
okreslonym w ust. 3-10, na podstawie zlozonego ubezpieczycielowi wniosku o0 wyptate
Swiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia. Uprawniony zobowigzany jest dotgczyé do wniosku
dokumenty wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci swiadczenia.

3. W terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia losowego objetego ochrong
ubezpieczeniowa, ubezpieczyciel informuje o tym ubezpieczonego, jezeli nie jest osobg wystepujgca z tym
zawiadomieniem, oraz podejmuje postepowanie dotyczgce ustalenia stanu faktycznego zdarzenia,
zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca
z roszczeniem pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne
do ustalenia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela lub wysokosci swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do
dalszego prowadzenia postepowania.

4. Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w terminie 30 dni, od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia.

5. Gdyby w terminie 30 dni, okreslonym w ust. 4 wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela albo wysokosci $wiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie
zostanie spetnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe. Bezsporng czes¢ swiadczenia ubezpieczyciel wyptaca w terminie 30 dni od daty
otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu.

6. Jezeli w terminach okreslonych w ust. 4-5 ubezpieczyciel nie wyptaci swiadczenia, zawiadamia pisemnie
osobe zgtaszajgcg roszczenie 0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczen w catosci lub w czesci,
a takze wyptaca uprawnionemu bezsporng czes¢ swiadczenia.

7. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym
roszczeniu, ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem wskazujgc na
okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajgce catkowitg lub czesciowg odmowe wyptaty
Swiadczenia. Informacja ta zawiera pouczenie 0 mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sgdowe;.

8. Za date wyptaty Swiadczenia uznaje sie dzien wptaty na rachunek bankowy uprawnionego, kwotg naleznego
Swiadczenia.

9. W przypadku, gdy na dzien ustalenia wysokosci $wiadczenia istniejg jakiekolwiek zalegtosci z tytutu
optacania sktadek z umowy ubezpieczenia, ubezpieczyciel pomniejszy swiadczenie o warto$¢ zalegtosci
z tytutu optacania sktadek wraz z naleznymi odsetkami, w przypadku jezeli ubezpieczajacy i uprawniony do
otrzymania swiadczenia sg tg sama osoba.

10. W przypadku, gdy wymagane dokumenty niezbedne do ustalenia s$wiadczenia sporzadzone zostaly
w jezyku innym niz polski, ubezpieczyciel moze zazgda¢ aby osoba uprawniona dostarczyta je
przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

11. Do wniosku o wyptate swiadczenia lub zawiadomienia o zajsciu zdarzenia z tytutu $Smierci ubezpieczonego
osoba zgtaszajgca roszczenie jest obowigzana dotgczyc:

1) odpis skrocony aktu zgonu,

2) dwie strony dowodu osobistego osoby uprawnionej,

3) dokumenty, z ktérych wynikaja okolicznosci i przyczyna zgonu ubezpieczonego (np. karta zgonu,
dokumentacja lekarska, wynik sekcji zwtok, dokumenty z prokuratury),

4) inne dokumenty, o ktére poprosi ubezpieczyciel, niezbedne do ustalenia podstawy do wyptaty
Swiadczenia i jego wysokosci.

UPRAWNIENI DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA
§ 11

1. Ubezpieczony moze wskaza¢ uprawnionego do otrzymania swiadczenia z tytutu jego $mierci zaréwno przed
zawarciem, jak i w kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia.

2. W kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia ubezpieczony ma prawo zmieni¢ lub odwota¢ wskazanie,
0 ktébrym mowa w ust. 1.

3. Ubezpieczony pisemnie skiada ubezpieczycielowi wniosek o wskazanie lub zmiane uprawnionego.
Ubezpieczyciel zwigzany jest dokonang zmiang poczgwszy od dnia nastepnego po dniu ztozenia wniosku.

§12

1. Jezeli ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego uprawnionego do otrzymania swiadczenia, $wiadczenie
wyptaca sie uprawnionym w wysokosci wynikajacej ze wskazania procentowego udziatu w $wiadczeniu;
jezeli ubezpieczony nie wskazat udziatu tych oséb w $wiadczeniu przyjmuje sie, iz udzialy tych oséb
w $wiadczeniu sg rowne.

2. Jezeli uprawniony umysinie przyczynit sie do Smierci ubezpieczonego albo zmart przed $miercig
ubezpieczonego to wskazanie uprawnionego staje sie bezskuteczne.

3. Jezeli w chwili $mierci ubezpieczonego nie ma uprawnionego, swiadczenie przypada czionkom rodziny
zmartego, wedtug nastepujacej kolejnosci:
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maitzonkowi,

w rownych czesciach dzieciom, jezeli brak jest matzonka,

w rownych czesciach rodzicom, jezeli brak jest matzonka i dzieci,

w réwnych czesciach innym osobom powotanym do dziedziczenia po ubezpieczonym, jezeli brak jest
0s6b wymienionych w pkt 3).

2oz

Wariant ,,Twoje Zycie 80 Plus”

§13
1.

W zwigzku z osiggnigciem wieku ubezpieczonego, o ktorym mowa w § 3 ust. 8 pkt 8), ochrona
ubezpieczeniowa moze byé kontynuowana w ramach wariantu ,Twoje Zycie 80 Plus” na zasadach
opisanych ponizej, zastrzezeniem ust. 4.
W okresie co najmniej 30 dni przed rocznica polisy, ubezpieczyciel moze zaproponowaé ubezpieczajgcemu
przedtuzenie ochrony ubezpieczeniowej na zmienionych warunkach. W przypadku wyrazenia zgody przez
ubezpieczajgcego na zmienione warunki, zakres ochrony ubezpieczeniowej bedzie obejmowat co najmniej

onizsze ryzyka ubezpieczeniowe:

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

1. Smieré ubezpieczonego

2. Smieré ubezpieczonego w wyniku wypadku

3. Powstanie niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji ubezpieczonego w wyniku wypadku
W propozycji przedtuzenia umowy na zmienionych warunkach ubezpieczyciel okresli: nowy zakres ochrony
ubezpieczeniowej wraz z wysokosciami swiadczeh oraz wysokoscig skfadki wynikajgcej z zaproponowanej
zmiany.
W przypadku braku zgody ubezpieczajgcego na zmienione warunki umowy, wyrazonej nieopftaceniem
sktadki w terminie wskazanym w przestanej propozycji, ochrona ubezpieczeniowa wygasnie w najblizszg
rocznice polisy przypadajgca po ukonczeniu przez ubezpieczonego 80 roku zycia.

RYZYKA UBEZPIECZENIOWE

§14

Zgodnie w wybranym wariantem przez ubezpieczajgcego zakres ochrony ubezpieczeniowej moze obejmowaé
ryzyka ubezpieczeniowe, wymienione w § 15 — § 51. W sprawach nieuregulowanych w § 15 — § 51 maja
zastosowanie pozostate zapisy OWU.

Smieré Ubezpieczonego w Wyniku Wypadku
§15

1.

2.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku.

Odpowiedzialnosé ubezpieczyciela z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku rozpoczyna sie
w dniu wskazanym we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optacenia sktadki, w terminie
wskazanym w § 4 ust. 3.

Z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej kwote
Swiadczenia wskazang we wnioskopolisie.

Osobag uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest osoba wymieniona w OWU.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajéciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

Smieré Ubezpieczonego w Wyniku Wypadku Komunikacyjnego
§16

1.

2.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego
rozpoczyna sie w dniu wskazanym we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu
sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3.

Z tytutu Smierci ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego ubezpieczyciel wyptaca osobie
uprawnionej kwote swiadczenia wskazang we wnioskopolisie.

Ubezpieczyciel udzielajgc ochrony ubezpieczeniowej w zakresie smierci ubezpieczonego w wyniku wypadku
komunikacyjnego, wyptaci swiadczenie jesli z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowy
pomiedzy wypadkiem komunikacyjnym a $miercig ubezpieczonego.

Osoba uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest osoba wymieniona w OWU.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajéciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.
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Smieré¢ Ubezpieczonego w Wyniku Wypadku przy Pracy

§17
1.

2.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy
rozpoczyna sie w dniu wskazanym we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu
sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3.

Z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku przy pracy ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnione;j
kwote swiadczenia wskazang we wnioskopolisie.

Ubezpieczyciel udzielajac ochrony ubezpieczeniowej w zakresie smierci ubezpieczonego w wyniku wypadku
przy pracy, wyptaci Swiadczenie jesli z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowy
pomiedzy wypadkiem przy pracy a $smiercig ubezpieczonego.

Osoba uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest osoba wymieniona w OWU.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

Smieré Ubezpieczonego w Wyniku Wypadku Komunikacyjnego przy Pracy

§18
1.

2.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego
przy pracy rozpoczyna sie w dniu wskazanym we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po
optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3.

Z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego przy pracy ubezpieczyciel wyptaca
osobie uprawnionej kwote Swiadczenia wskazang we wnioskopolisie.

Ubezpieczyciel udzielajac ochrony ubezpieczeniowej w zakresie smierci ubezpieczonego w wyniku wypadku
komunikacyjnego przy pracy, wyptaci swiadczenie jesli z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowy pomiedzy wypadkiem komunikacyjnym przy pracy a $miercig ubezpieczonego.

Osoba uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest osoba wymieniona w OWU.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

Smieré Ubezpieczonego na Skutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu

§19
1.

2.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie $mierci ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub udaru mézgu.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu $mierci ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub udaru
mozgu rozpoczyna sie po uptywie 6 miesiecy, liczac od dnia wskazanego we wnioskopolisie jako poczatek
okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3, z zastrzezeniem ust. 3.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu $mierci ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub udaru
moézgu, w okresie 6 miesiecy, o ktorym mowa w ust. 2, polega na wyptacie 10% kwoty $wiadczenia,
wskazanej we wnioskopolisie z tytutu $mierci ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub udaru mozgu.

W przypadku $mierci ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub udaru mézgu do okresu 6 miesiecy,
o ktérym mowa w ust. 2 zalicza sie okres optacania sktadek zgodnie z § 7 ust. 4.

Z tytutu $mierci ubezpieczonego na skutek zawatu serca lub udaru mézgu ubezpieczyciel wyptaca osobie
uprawnionej kwote swiadczenia okreslong we wnioskopolisie.

Ubezpieczyciel udzielajac ochrony ubezpieczeniowej w zakresie sSmierci ubezpieczonego na skutek zawatu
serca lub udaru mézgu, wyptaci Swiadczenie je$li z medycznego punkiu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowy pomiedzy zawatem serca lub udarem mézgu a $miercig ubezpieczonego.

Osoba uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest osoba wymieniona w OWU.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajéciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

Powstanie Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego w Wyniku Wypadku

§ 20
1.

2.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu

w zakresie powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego

w wyniku wypadku rozpoczyna sie w dniu wskazanym we wnioskopolisie jako poczatek okresu

ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3.

Z tytutlu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku ubezpieczyciel

wyptaca osobie uprawnionej kwote swiadczenia okreslong we wnioskopolise, przy czym:

1) stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego ustala komisja lekarska wyznaczona przez
ubezpieczyciela,
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2) w razie uszkodzenia organu, narzadu, uktadu, ktérych funkcje byly uposledzone juz przed wypadkiem
ustalony stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku pomniejsza sie
o stopien uszczerbku istniejgcy bezposrednio przed wypadkiem.

Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego ustala sie w oparciu o ,Tabele Norm oceny

procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu” stanowigcg zatgcznik nr 2 do OWU.

Swiadczenie z tytutu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku

ubezpieczyciel wyptaca uprawnionemu na podstawie kompletnego wniosku o wyptate Swiadczenia, ktéry

uprawniony moze ztozy¢ na formularzu ubezpieczyciela.

Po otrzymaniu wniosku o wyptate $wiadczenia oraz kompletu dokumentow ubezpieczyciel ma prawo

skierowa¢ ubezpieczonego na badania lekarskie. Badania lekarskie mogg zosta¢ wykonane réwniez przez

specjalnie powotang komisje lekarskg. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

taczna kwota swiadczenia wyptaconego z tytutu jednego wypadku nie moze przekroczyé 100% kwoty

Swiadczenia wskazanej we wnioskoplisie. W przypadku gdy procent ustalonego trwatego uszczerbku na

zdrowiu przekracza 100%, ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie w wysokosci 100% kwoty sSwiadczenia

wskazanej we wnioskoplisie.

Ubezpieczyciel udzielajgc ochrony ubezpieczeniowej w zakresie trwatego uszczerbku na zdrowiu

ubezpieczonego w wyniku wypadku, wyptaci swiadczenie je$li z medycznego punktu widzenia istnieje

zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu ubezpieczonego - na

podstawie dostarczonych dowodéw oraz wynikow badan lekarskich.

Osoba uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

. Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego ustalany jest po zakonczeniu leczenia

i ewentualnej rehabilitacji, nie poézniej jednak niz po uptywie 36 miesiecy od dnia wypadku. Pdzniejsza
zmiana stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu (polepszenie lub pogorszenie) nie daje podstawy do zmiany
wysokosci $wiadczenia. Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku
wypadku moze by¢ wyptacone po ustaleniu stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego.
Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

Powstanie Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystencji Ubezpieczonego

§ 21

1.

10.

11.

12.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie powstania niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego w wyniku choroby lub
wypadku, z zastrzezeniem ust 2.

W ramach umowy ubezpieczenia w wariancie ,Twoje Zycie 80 Plus” ubezpieczyciel udziela ochrony
ubezpieczeniowe] ubezpieczonemu w zakresie powstania niezdolnosci do samodzielnej egzystencji
ubezpieczonego w wyniku wypadku.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu powstania niezdolnosci do samodzielnej egzystencii
ubezpieczonego w wyniku choroby rozpoczyna sie po uptywie 6 miesiecy liczac od dnia wskazanego we
wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust.
3, z zastrzezeniem ust. 4.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu powstania niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji
ubezpieczonego w wyniku wypadku rozpoczyna sie w dniu wskazanym we wnioskopolisie jako poczatek
okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3.

W przypadku powstania niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego do okresu 6 miesiecy,
o ktérym mowa w ust. 3, zalicza sie okres optacania sktadek zgodnie z § 7 ust. 4, 5.

Z tytutu powstania niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego w wyniku choroby lub
wypadku ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej kwote swiadczenia wskazang we wnioskopolisie.
Ubezpieczyciel udzielajgc ochrony ubezpieczeniowej w zakresie powstania niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji ubezpieczonego, wyptaci swiadczenie jesli z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowy pomiedzy wypadkiem a niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego.

Osobag uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

Po wyptacie kwoty Swiadczenia, odpowiedzialnos¢ z tytutu powstania niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji ubezpieczonego wygasa.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

Po otrzymaniu wniosku o wyptate swiadczenia z tytutu powstania niezdolnosci do samodzielnej egzystenc;ji
ubezpieczonego ubezpieczyciel ma prawo skierowaé ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie,
rowniez przed specjalnie powotang komisjg lekarska, celem potwierdzenia zasadnosci wyptaty swiadczenia.
Swiadczenie z tytutu powstania niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego powstatej
w wyniku wypadku moze by¢ ustalone, jesli podjecie leczenia nastgpito nie p6zniej niz 180 dni od dnia
zajscia wypadku.
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Inwalidztwo Ubezpieczonego w Wyniku Wypadku

§ 22

1.

2.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku rozpoczyna sie
w dniu wskazanym we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie
wskazanym w § 4 ust. 3.

Z tytutu inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej kwote
Swiadczenia wskazang we wnioskopolisie.

Ubezpieczyciel udzielajgc ochrony ubezpieczeniowej w zakresie inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku
wypadku, wyptaci $wiadczenie jesli z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy
wypadkiem a inwalidztwem ubezpieczonego.

Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

Z dniem wyptaty sSwiadczenia, odpowiedzialno$é z tytutu inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku
wygasa.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

Po otrzymaniu wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku
ubezpieczyciel ma prawo skierowa¢ ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie, réwniez przed
specjalnie powotang komisjg lekarskg, celem potwierdzenia zasadnosci wyptaty swiadczenia.

Dzienne Swiadczenie Szpitalne Ubezpieczonego

§23

1.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie:
1) pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku lub choroby,

2) pobytu ubezpieczonego w szpitalu na OIOM w wyniku wypadku lub choroby.
2.

10.

11.

12.
13.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu lub pobytu ubezpieczonego
w szpitalu na OIOM, ktérego przyczyna jest choroba rozpoczyna sie po uptywie 3 miesiecy, liczac od dnia
wskazanego we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki,
w terminie wskazanym w § 4 ust. 3, z zastrzezeniem ust. 3, 4.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu lub pobytu ubezpieczonego
w szpitalu na OIOM, ktérego przyczyna jest wypadek rozpoczyna sie w dniu wskazanym we wnioskopolisie
jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3.

Jezeli przyczyng pobytu ubezpieczonego w szpitalu jest choroba, ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje
pobytu rozpoczetego w okresie pierwszych 3 miesiecy liczac od dnia poczatku okresu ubezpieczenia
i konczacego sie po tym okresie.

W przypadku pobytu ubezpieczonego w szpitalu lub pobytu ubezpieczonego w szpitalu na OIOM, ktérego
przyczyng jest choroba, do okresu 3 miesiecy, o ktorym mowa w ust. 2 zalicza sie okres optacania sktadek
zgodnie z § 7 ust. 4.

W przypadku, gdy pobyt ubezpieczonego w szpitalu rozpoczat sie przed dniem poczatku okresu
ubezpieczenia i zakonczyt sie po ww. dacie, dzienne $wiadczenie szpitalne przystuguje wytacznie za kazdy
dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu przypadajacy po dacie poczatku okresu ubezpieczenia, a jezeli
przyczyng pobytu ubezpieczonego w szpitalu jest choroba - takze pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu
w okresie ubezpieczenia trwat diuzej niz 3 dni, a w przypadku pobytu ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego powiktaniami cigzy, porodu lub potogu trwat diuzej niz 6 dni.

W przypadku, gdy pobyt ubezpieczonego w szpitalu rozpoczat sie w okresie ubezpieczenia i zakonczyt sie
po tym okresie, dzienne Swiadczenie szpitalne przystuguje wytgcznie za kazdy dziehn pobytu
ubezpieczonego w szpitalu przypadajgcy w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, a jezeli
przyczyng pobytu ubezpieczonego w szpitalu jest choroba - takze pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu
w okresie ubezpieczenia trwat diuzej niz 3 dni, a w przypadku pobytu ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego powiktaniami cigzy, porodu lub potogu trwat dtuzej niz 6 dni.

Swiadczenie szpitalne za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany chorobg przystuguje za kazdy
dzieh pobytu w szpitalu, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu trwat dtuzej niz 3 dni, a w przypadku pobytu
w szpitalu spowodowanego powiktaniami cigzy, porodu lub potogu - trwat diuzej niz 6 dni.

Z tytutu dziennego Swiadczenia szpitalnego ubezpieczonego, ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej
kwote Swiadczenia wskazang we wnioskopolisie za pobyt ubezpieczonego w: szpitalu oraz szpitalu na
OIOM, ktérego przyczyna jest wypadek lub choroba.

Za kazdy dzien poczawszy od pierwszego dnia do 14 dnia pobytu ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego wypadkiem, przystuguje kwota dziennego $wiadczenia wskazana we wnioskopolisie
z zastrzezeniem ust. 11.

Za kazdy dzien poczgwszy od 15 dnia pobytu ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego wypadkiem,
przystuguje kwota dziennego swiadczenia wskazana we wnioskopolisie.

Swiadczenie za pobyt w szpitalu na OIOM wyptacane jest w postaci jednorazowej kwoty.

Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.
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Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

W przypadku pobytu w szpitalu na terytorium: krajéw Unii Europejskiej, Australii, Republiki Islandii, Japonii,
Kanady, Ksiestwa Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Szwajcarii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki,
Watykanu, San Marino, Korei Potudniowej dokumenty, ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢ wraz
z ich ttumaczeniem przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski.

Dzienne Swiadczenie Szpitalne Ubezpieczonego PLUS

§ 24

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu

w zakresie:

1) pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku:

a. wypadku komunikacyjnego,
b. wypadku przy pracy,
c. zawalu serca lub udaru mézgu,

2) rehabilitacji poszpitalnej (rekonwalescenciji) ubezpieczonego w wyniku wypadku lub choroby.
Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku zawatu serca lub
udaru mézgu, rehabilitacji poszpitalnej (rekonwalescencji) ubezpieczonego w wyniku choroby, rozpoczyna
sie po uptywie 3 miesiecy, liczagc od dnia wskazanego we wnioskopolisie jako poczatek okresu
ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3, z zastrzezeniem ust. 3 i 4.
Odpowiedzialnosé ubezpieczyciela z tytutlu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku: wypadku
komunikacyjnego, wypadku przy pracy lub rehabilitacji poszpitalnej (rekonwalescencji) w wyniku wypadku,
rozpoczyna sie w dniu wskazanym we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu
sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3.

Jezeli przyczyna pobytu w szpitalu jest zawat serca lub udar mézgu, ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje
pobytu ubezpieczonego rozpoczetego w okresie pierwszych 3 miesiecy liczgc od dnia poczatku okresu
ubezpieczenia i konczacego sie po tym okresie.

W przypadku pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu lub rehabilitacji
poszpitalnej (rekonwalescenciji) ubezpieczonego w wyniku choroby do okresu 3 miesiecy, o ktérym mowa
w ust. 2, zalicza sie okres optacania sktadek zgodnie z § 7 ust. 4.

W przypadku, gdy pobyt ubezpieczonego w szpitalu rozpoczat sie w okresie ubezpieczenia i zakonczyt sie
po tym okresie, dzienne Swiadczenie szpitalne przystuguje wytacznie za kazdy dzien pobytu w szpitalu
przypadajacy w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, a jezeli przyczyng pobytu
ubezpieczonego w szpitalu jest zawat serca lub udar mézgu - takze pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu

w okresie ubezpieczenia trwat dtuzej niz 3 dni.

W przypadku, gdy rehabilitacja poszpitalna (rekonwalescencja) ubezpieczonego w wyniku wypadku lub
choroby rozpoczeta sie w okresie ubezpieczenia i zakonczyta sie po tym okresie, swiadczenie z tytutu
rehabilitacji poszpitalnej (rekonwalescencji) ubezpieczonego w wyniku wypadku lub choroby, przystuguje
wytgcznie za kazdy dzien rehabilitacji (rekonwalescencji) przypadajgcy w okresie trwania odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela, z zastrzezeniem ust. 10.

Swiadczenie szpitalne za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany zawatem serca lub udarem
moézgu, wypadkiem przy pracy lub wypadkiem komunikacyjnym przystuguje za kazdy dzien pobytu
ubezpieczonego w szpitalu w okresie pierwszych 14 dni, pod warunkiem ze pobyt ubezpieczonego
w szpitalu rozpoczat sie nie pdzniej niz 14 dni po dniu wystgpienia zawatu serca lub udaru mézgu, wypadku
przy pracy lub wypadku komunikacyjnego, a nadto jest pierwszym pobytem ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanym danym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy, zastrzezeniem ust. 9.
Swiadczenie szpitalne za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany zawatem serca lub udarem
moézgu przystuguje, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu trwat dtuzej niz 3 dni.

Swiadczenie w zakresie rehabilitacji poszpitalnej (rekonwalescencii) ubezpieczonego w wyniku wypadku lub
choroby przystuguje za kazdy dzien pobytu na zwolnieniu lekarskim w okresie pierwszych 30 dni zwolnienia,
pod warunkiem ze pobyt w szpitalu bezposrednio poprzedzajgcy zwolnienie lekarskie trwat nieprzerwanie,
dtuzej niz 9 dni.

Z tytutlu dziennego $wiadczenia szpitalnego ubezpieczonego PLUS ubezpieczyciel wyptaca osobie
uprawnionej kwote sSwiadczenia wskazang we wnioskopolisie za pobyt ubezpieczonego w szpitalu
spowodowany: zawatem serca lub udarem mézgu, wypadkiem przy pracy, wypadkiem komunikacyjnym oraz
za rehabilitacje poszpitalng (rekonwalescencje) ubezpieczonego w wyniku wypadku lub choroby.
Ubezpieczyciel udzielajgc ochrony ubezpieczeniowej w zakresie pobytu ubezpieczonego w szpitalu
w wyniku: wypadku komunikacyjnego, wypadku przy pracy, wyptaci $wiadczenie jesli z medycznego punktu
widzenia istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem komunikacyjnym, wypadkiem przy pracy a
pobytem ubezpieczonego w szpitalu.

Osobag uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajéciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

W przypadku pobytu w szpitalu na terytorium: krajow Unii Europejskiej, Australii, Republiki Islandii, Japonii,
Kanady, Ksiestwa Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Szwajcarii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki,
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Watykanu, San Marino, Korei Potudniowej dokumenty, ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢ wraz
z ich ttumaczeniem przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski.

Dzienne Swiadczenie Szpitalne Ubezpieczonego ,,Twoje Zycie 55 Plus”

§25

1.

10.

11.

12.

13.
14.

15.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie:
1) pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku,
2) pobytu ubezpieczonego w szpitalu na OIOM w wyniku wypadku,
3) pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego,
4) rehabilitacji poszpitalnej (rekonwalescenciji) ubezpieczonego w wyniku wypadku.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku, pobytu
ubezpieczonego w szpitalu na OIOM w wyniku wypadku, pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
wypadku komunikacyjnego lub rehabilitacji poszpitalnej (rekonwalescencji) ubezpieczonego w wyniku
wypadku, rozpoczyna sie w dniu wskazanym we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po
optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3.
W przypadku, gdy pobyt ubezpieczonego w szpitalu rozpoczat sie w okresie ubezpieczenia i zakonczyt sie
po tym okresie, swiadczenie szpitalne przystuguje wytgcznie za kazdy dzien pobytu ubezpieczonego
w szpitalu przypadajacy w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.
W przypadku, gdy rehabilitacja poszpitalna (rekonwalescencja) w wyniku wypadku rozpoczeta sie w okresie
ubezpieczenia i zakonczyta sie po tym okresie, s$wiadczenie z tytutu rehabilitacji poszpitalnej
(rekonwalescencji) ubezpieczonego w wyniku wypadku, przystuguje wytgcznie za kazdy dzien rehabilitacji
(rekonwalescenciji) przypadajacy w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, z zastrzezeniem ust.
8.
W przypadku gdy pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku, pobyt ubezpieczonego w szpitalu na
OIOM w wyniku wypadku rozpoczat sie przed dniem poczatku okresu ubezpieczenia i zakohnczyt sie po ww.
dacie, swiadczenie szpitalne w ww. zakresie przystuguje wytgcznie za kazdy dzien pobytu ubezpieczonego
w szpitalu przypadajacy po dacie poczatku okresu ubezpieczenia.
Swiadczenie za pobyt w szpitalu na OIOM wyptacane jest w postaci jednorazowej kwoty.
Swiadczenie szpitalne za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany wypadkiem komunikacyjnym
przystuguje za kazdy dzierh pobytu w szpitalu w okresie 14 pierwszych dni, pod warunkiem ze pobyt
ubezpieczonego w szpitalu rozpoczat sie nie pdzniej niz 14 dni po dniu wypadku komunikacyjnego, a nadto
jest pierwszym pobytem w szpitalu spowodowanym danym wypadkiem komunikacyjnym.
Swiadczenie w zakresie rehabilitacji poszpitalnej (rekonwalescencji) ubezpieczonego w wyniku wypadku
ubezpieczonego, przystuguje za kazdy dzien pobytu na zwolnieniu lekarskim w okresie pierwszych 30 dni
zwolnienia, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu bezposrednio poprzedzajgcy zwolnienie lekarskie trwat
nieprzerwanie, dtuzej niz 9 dni.
Z tytutu dziennego $wiadczenia szpitalnego ubezpieczonego ,Twoje Zycie 55 Plus”, ubezpieczyciel wyptaca
osobie uprawnionej kwote swiadczenia wskazang we wnioskopolisie za pobyt ubezpieczonego w: szpitalu
w wyniku wypadku, szpitalu na OIOM w wyniku wypadku, szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego oraz
za rehabilitacje poszpitalng (rekonwalescencje) ubezpieczonego w wyniku wypadku.
Za kazdy dzien poczawszy od pierwszego dnia do 14 dnia pobytu ubezpieczonego w szpitalu
spowodowanego wypadkiem, przystuguje kwota dziennego $wiadczenia wskazana we wnioskopolisie,
z zastrzezeniem ust. 11.
Za kazdy dzien poczgwszy od 15 dnia pobytu ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego wypadkiem,
przystuguje kwota dziennego swiadczenia wskazana we wnioskopolisie.
Ubezpieczyciel udzielajgc ochrony ubezpieczeniowej w zakresie pobytu ubezpieczonego w szpitalu
w wyniku wypadku komunikacyjnego, wyptaci swiadczenie jesli z medycznego punkiu widzenia istnieje
zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem komunikacyjnym a pobytem ubezpieczonego w szpitalu.
Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.
Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajéciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.
W przypadku pobytu w szpitalu na terytorium: krajéw Unii Europejskiej, Australii, Republiki Islandii, Japonii,
Kanady, Ksiestwa Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Szwajcarii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki,
Watykanu, San Marino, Korei Potudniowej dokumenty, ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢ wraz
z ich ttumaczeniem przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski.

Wystapienie u Ubezpieczonego Powaznego Zachorowania
§ 26

1.

2.

3.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie powaznego zachorowania ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ za powazne zachorowania okreslone w katalogu powaznych
zachorowan, stanowigcym zatgcznik nr 5 do OWU.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania
rozpoczyna sie po uptywie 6 miesiecy, liczac od dnia wskazanego we wnioskopolisie jako poczatek okresu
ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3, z zastrzezeniem ust. 4.
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Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania
okreslonego w pkt 8)-10) katalogu powaznych zachorowan powstatego w wyniku wypadku, rozpoczyna sie
w dniu wskazanym we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie
wskazanym w § 4 ust. 3.

W przypadku powaznego zachorowania do okresu 6 miesiecy, o ktbrym mowa w ust. 3 zalicza sie okres
optacania sktadek zgodnie z § 7 ust. 4.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania nie
dotyczy tych powaznych zachorowan, ktére byty zdiagnozowane lub leczone u ubezpieczonego w okresie 5
lat przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

W przypadku gdy ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia, byly objety ochrong
z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie albo umowy indywidulanego kontynuowania
ubezpieczenia na zycie, zawartej z TUNZ WARTA S.A. lub z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A.
ubezpieczycielem w zakresie niniejszego ryzyka ubezpieczeniowego (w tym takze danego rodzaju
powaznego zachorowania) i wystgpit albo rozwigzat ja w dzien poprzedzajacy poczatek okresu
ubezpieczenia, ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ za powazne zachorowanie ubezpieczonego
w wyniku choroby stwierdzonej przez lekarza w okresie obowigzywania poprzedniej okreslonej powyzej
umowy ubezpieczenia na zycie lub wypadku zaistniatego w tym okresie, z zastrzezeniem ust. 8.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 7 $wiadczenie moze by¢ wyptacone, pod warunkiem doreczenia
ubezpieczycielowi dokumentdw potwierdzajgcych:

1) obejmowanie ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy ubezpieczenia na zycie,

o ktérej mowa w ust. 7 zawartej z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem i przewidujgcej
w swym zakresie powazne zachorowanie ubezpieczonego, w tym takze dany rodzaj powaznego
zachorowania,

2) date wystgpienia bgdz rozwigzania umowy ubezpieczenia na zycie, o kiérej mowa w ust. 7 zawartej

z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem, w dzien poprzedzajgcy poczatek okresu

ubezpieczenia.
Z tytutu wystapienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania ubezpieczyciel wyptaca osobie
uprawnionej kwote swiadczenia okreslong we wnioskopolisie.
Osoba uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.
W przypadku wystgpienia u ubezpieczonego, w trakcie trwania okresu ubezpieczenia, co najmniej dwoch
powaznych zachorowan tego samego rodzaju, ubezpieczyciel wyptaci tylko jedno swiadczenie z tytutu
wystgpienia pierwszego z nich.
W przypadku wystgpienia u ubezpieczonego, w trakcie umowy ubezpieczenia, co najmniej dwdch
powaznych zachorowan nalezgcych do réznych rodzajow, ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za
te powazne zachorowania, kidére pozostajg w zwigzku przyczynowym lub sg spowodowane tym samym
czynnikiem patogennym, co powazne zachorowanie, za ktére ubezpieczyciel wyptacit $wiadczenie.
W przypadku wystgpienia u ubezpieczonego co najmniej dwdch nowotworéw ztosliwych o réznej budowie
histopatologicznej i lokalizacji ubezpieczyciel wyptaci tylko jedno $wiadczenie z tytutu wystgpienia
powaznego zachorowania.
Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.
Po otrzymaniu wniosku o wyptate $wiadczenia z tytutu wystgpienia powaznego zachorowania
ubezpieczyciel ma prawo skierowa¢ ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie, réwniez przed
specjalnie powotang komisjg lekarskg, celem potwierdzenia zasadnosci wyptaty swiadczenia.

Leczenia Specjalistycznego Ubezpieczonego

§ 27

1.

2.

3.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie zastosowania u ubezpieczonego leczenia specjalistycznego na skutek choroby lub wypadku.
Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu leczenia specjalistycznego ubezpieczonego okreslony jest
w katalogu metod leczenia specjalistycznego stanowiacym zatgcznik nr 3 do OWU.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu leczenia specjalistycznego ubezpieczonego na skutek choroby,
rozpoczyna sie po uptywie 6 miesiecy liczagc od dnia wskazanego we wnioskopolisie jako poczatek okresu
ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3, z zastrzezeniem ust. 4 i 5.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu leczenia specjalistycznego ubezpieczonego okreslonego w pkt 8)
katalogu metod leczenia specjalistycznego powstatego w wyniku wypadku, rozpoczyna sie od dnia
wskazanego we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie
wskazanym w § 4 ust. 3.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje leczenia specjalistycznego ubezpieczonego na skutek choroby,
stosowanego w okresie 6 miesiecy, o ktérym mowa w ust. 3, a ponadto nie obejmuje leczenia
specjalistycznego rozpoczetego w tym okresie.

W przypadku leczenia specjalistycznego ubezpieczonego do okresu 6 miesiecy, o ktérym mowa w ust. 3
zalicza sie okres optacania sktadek zgodnie z § 7 ust. 4.

W okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia moze byé wyptacone tylko jedno swiadczenie z tytutu tej
samej metody leczenia specjalistycznego zastosowanej u ubezpieczonego. Odpowiedzialno$é dotyczy
wytgcznie tych metod leczenia specjalistycznego, kiére nie sg w zwigzku przyczynowym z poprzednio
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zastosowanymi metodami leczenia specjalistycznego, powodujacymi wyptate swiadczenia, ani nie wystgpity

w rezultacie dziatania tego samego patogennego czynnika.

W przypadku radioterapii i chemioterapii ubezpieczyciel wyptaca wytacznie jedno $wiadczenie w czasie

trwania umowy ubezpieczenia w zakresie niniejszego ryzyka ubezpieczeniowego.

W przypadku gdy ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia, byly objety ochrong

z tytutlu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie albo umowy indywidulanego kontynuowania

ubezpieczenia na zycie, zawartej z TUNZ WARTA S.A. lub z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A.

ubezpieczycielem w zakresie niniejszego ryzyka ubezpieczeniowego i wystgpit albo rozwigzat ja w dzieh

poprzedzajgcy poczatek okresu ubezpieczenia, ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ za leczenie
specjalistyczne ubezpieczonego w wyniku choroby stwierdzonej przez lekarza w okresie obowigzywania
poprzedniej okreslonej powyzej umowy ubezpieczenia na zycie lub wypadku zaistniatego w tym okresie,

z zastrzezeniem ust. 10.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 9 $wiadczenie moze by¢ wyptacone, pod warunkiem doreczenia

ubezpieczycielowi dokumentéw potwierdzajacych:

1) obejmowanie ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy ubezpieczenia na zycie,
o ktérej mowa w ust. 9 zawartej z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem i przewidujgcej
w swym zakresie leczenie specjalistyczne ubezpieczonego,

2) date wystapienia badz rozwigzania umowy ubezpieczenia na zycie, o ktérej mowa w ust. 9 zawartej
z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem, w dzien poprzedzajgcy poczatek okresu
ubezpieczenia.

Z tytutu leczenia specjalistycznego ubezpieczonego, ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej

Swiadczenie w wysokosci procentu kwoty Swiadczenia wskazanej we wnioskopolisie. Procenty kwoty

Swiadczenia okreslone sg w katalogu metod leczenia specjalistycznego.

Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu

zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty

wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

Operacje Ubezpieczonego

§ 28

1.

2.

3.

10.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie operacji ubezpieczonego w wyniku wypadku lub choroby, z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku wyboru przez ubezpieczonego wariantu , Twoje Zycie 55 Plus”, ubezpieczyciel udziela ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie operacji ubezpieczonego w wyniku wypadku.
Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ za operacje wymienione w katalogu operacji ,Warta Dla Ciebie
i Rodziny, stanowigcym zatgcznik nr 4 do OWU.
Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu operacji ubezpieczonego, ktérej przyczyng jest choroba
rozpoczyna sie po uptywie 6 miesiecy liczac od dnia wskazanego we wnioskopolisie jako poczatek okresu
ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3, z zastrzezeniem ust. 5.
Odpowiedzialno$¢é ubezpieczyciela z tytutu operacji ubezpieczonego, ktérej przyczyng jest wypadek
rozpoczyna sie w dniu wskazanym we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu
sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3.
W przypadku operacji ubezpieczonego do okresu 6 miesiecy, o ktérym mowa w ust. 4 zalicza sie okres
optacania sktadek zgodnie z § 7 ust. 4.
Odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela w ciggu roku polisowego objete sg maksymalnie 3 operacje
przeprowadzone u ubezpieczonego.
W przypadku gdy ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia, byty objety ochrong
z tytutlu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie albo umowy indywidulanego kontynuowania
ubezpieczenia na zycie, zawartej z TUNZ WARTA S.A. lub z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A.
ubezpieczycielem w zakresie niniejszego ryzyka ubezpieczeniowego i wystgpit albo rozwigzat jg w dzieh
poprzedzajgcy poczatek okresu ubezpieczenia, ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ za operacje
ubezpieczonego w wyniku choroby stwierdzonej przez lekarza w okresie obowigzywania poprzedniej
okreslonej powyzej umowy ubezpieczenia na zycie lub wypadku =zaistniatego w tym okresie,
z zastrzezeniem ust. 9, 10.
W przypadku wariantu ,Twoje Zycie 55 Plus”, ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$é za operacje
ubezpieczonego w wyniku wypadku zaistniatego w okresie obowigzywania poprzedniej okreslonej powyzej
umowy ubezpieczenia na zycie zawartej z TUNZ WARTA S.A. lub z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A.
ubezpieczycielem, o ile ubezpieczony byt objety ochrong z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie
albo umowy indywidulanego kontynuowania grupowego ubezpieczenia na zycie w zakresie niniejszego
ryzyka ubezpieczeniowego w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia i wystapit albo rozwigzat jg najpdzniej do
ostatniego dnia pierwszego miesigca poczatku okresu ubezpieczenia wskazanego we wnioskopolisie,
z zastrzezeniem ust. 10.
W przypadku, o ktéorym mowa w ust. 8, 9 Swiadczenie moze by¢ wyptacone, pod warunkiem doreczenia
ubezpieczycielowi dokumentéw potwierdzajacych:
1) obejmowanie ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy ubezpieczenia na zycie,
o ktérej mowa w ust. 8, 9 zawartej z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem i przewidujgcej
w swym zakresie operacje ubezpieczonego,
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2) date wystgpienia bgdz rozwigzania umowy ubezpieczenia na zycie, o kiérej mowa w ust. 8 zawartej

z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem, w dzien poprzedzajgcy poczatek okresu
ubezpieczenia, z zastrzezeniem pkt 3),

3) date wystapienia badz rozwigzania umowy ubezpieczenia na zycie, o ktérej mowa w ust. 9 zawartej

z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem, w terminie nie pdzniejszym niz do ostatniego dnia

pierwszego miesigca poczatku okresu ubezpieczenia - w przypadku wariantu , Twoje Zycie 55 Plus”.
Po dwoch latach od daty poczatku okresu ubezpieczenia, gdy w ramach niniejszego ryzyka
ubezpieczeniowego nie nastgpita wyptata swiadczenia, ochrong ubezpieczeniowg zostajg dodatkowo objete
operacje ubezpieczonego spowodowane chorobami stwierdzonymi przez lekarza przed dniem poczatku
okresu ubezpieczenia lub skutkami wypadkoéw zaistniatych przed tym dniem, z wylgczeniem wad
wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem, z zastrzezeniem ust. 12.
Z tytutu niniejszego ryzyka ubezpieczeniowego do okresu 2 lat, o ktérym mowa w ust. 11, zalicza sie
rowniez okres optacania sktadek z tytulu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie albo umowy
indywidulanego kontynuowania grupowego ubezpieczenia na zycie, zawartej z TUnZ ,WARTA” S.A,
przewidujgcej w swym zakresie ryzyko operacji ubezpieczonego, pod warunkiem ze ubezpieczony
bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia, byt objety ochrong ubezpieczeniowg w ramach ww.
umowy grupowego ubezpieczenia na zycie albo umowy indywidulanego kontynuowania grupowego
ubezpieczenia na zycie.

. Z tytutu operacji ubezpieczonego ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej $wiadczenie na podstawie

katalogu operacji zgodnie z podanym poziomem trudnosci wykonania operacji w skali od 1 (operacje
najlzejsze) do 5 (operacje najciezsze).

. Za operacje wymienione w katalogu operacji ubezpieczyciel wyptaca:
1) 10% kwoty swiadczenia wskazanej we wnioskopolisie (za operacje z poziomu 1),
2) 25% kwoty Swiadczenia wskazanej we wniskopolisie (za operacje z poziomu 2),
3) 50% kwoty Swiadczenia wskazanej we wniskopolisie (za operacje z poziomu 3),
4) 75% kwoty $wiadczenia wskazanej we wniskopolisie (za operacje z poziomu 4),
5) 100% kwoty $wiadczenia wskazanej we wniskopolisie (za operacje z poziomu 5).
. Jezeli w trakcie jednej operacji zostat wykonany wiecej niz jeden zabieg spetniajgcy definicje operacii,

ubezpieczyciel wyptaci jedno swiadczenie, w wysokosci odpowiadajgcej najciezszej operacii.

. W przypadku gdy kolejna operacja miata miejsce w okresie krotszym niz 60 dni od operaciji, z tytutu ktorej

ubezpieczyciel wyptacit swiadczenie, ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialno$ci z tytutu wystgpienia
kolejnej operaciji, a ubezpieczonemu przystuguje tylko jedno swiadczenie z tytutu operacji, z zastrzezeniem
ust. 17.

Jezeli w okresie wskazanym w ust. 16 zostanie wykonana wiecej niz jedna operacja, ubezpieczyciel wyptaci
Swiadczenie tylko za jedna operacje, w wysokosci odpowiadajacej najciezszej operacii.

Osoba uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajéciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

Smieré Matzonka lub Partnera

§ 29

1.

2.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie $mierci matzonka lub partnera.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu $mierci matzonka lub partnera rozpoczyna sie po uptywie 6
miesiecy liczac od dnia wskazanego we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu
skiadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3, z zastrzezeniem ust. 3.

Odpowiedzialnosé ubezpieczyciela z tytutu Smierci matzonka lub partnera w okresie 6 miesiecy, o ktérym
mowa w ust. 2 polega na wyptacie $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 7, jezeli $mieré matzonka lub
partnera nastgpita w wyniku wypadku.

W przypadku zmiany partnera, odpowiedzialno$¢ z tytutu $mierci partnera, rozpoczyna sie po uptywie 6
miesiecy liczgc od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po dniu zgtoszenia zmiany z zastrzezeniem ust.
5

Odpowiedzialnos¢ z tytutu Smierci partnera, w okresie 6 miesiecy, o kiérym mowa w ust. 4 polega na
wyptacie $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 7, jezeli $mier¢ partnera nastgpita w wyniku wypadku.

W przypadku $mierci matzonka lub partnera do okresu 6 miesiecy, o ktérym mowa w ust. 2 zalicza sig okres
optacania sktadek zgodnie z § 7 ust. 4.

Z tytutu $mierci matzonka lub partnera ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej kwote sSwiadczenia
wskazang we wnioskopolisie.

Osobag uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajéciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.
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Smieré Matzonka lub Partnera w Wyniku Wypadku

§ 30

1.

2.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie $mierci matzonka lub partnera w wyniku wypadku.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu $mierci matzonka lub partnera w wyniku wypadku rozpoczyna sie
w dniu wskazanym we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie
wskazanym w § 4 ust. 3.

W przypadku zmiany partnera, odpowiedzialnosé z tytutu smierci partnera w wyniku wypadku, rozpoczyna
sie pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po dniu zgtoszenia zmiany.

Z tytutu Smierci matzonka lub partnera w wyniku wypadku ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej kwote
Swiadczenia wskazang we wnioskopolisie.

Osoba uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajéciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

Smieré¢ Matzonka lub Partnera w Wyniku Wypadku Komunikacyjnego

§ 31

1.

2.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie $mierci matzonka lub partnera w wyniku wypadku komunikacyjnego.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu Smierci matzonka Ilub partnera w wyniku wypadku
komunikacyjnego rozpoczyna sie w dniu wskazanym we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia
i po opfaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3.

W  przypadku zmiany partnera, odpowiedzialno$¢ z tytutu $mierci partnera w wyniku wypadku
komunikacyjnego, rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po dniu zgtoszenia zmiany.

Z tytutu $mierci matzonka lub partnera w wyniku wypadku komunikacyjnego ubezpieczyciel wyptaca osobie
uprawnionej kwote swiadczenia wskazang we wnioskopolisie.

Ubezpieczyciel udzielajgc ochrony ubezpieczeniowej w zakresie $mierci matzonka lub partnera w wyniku
wypadku komunikacyjnego, wyptaci swiadczenie jesli z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowy pomiedzy wypadkiem komunikacyjnym a $miercig matzonka lub partnera.

Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktdérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

Smieré Matzonka lub Partnera na Skutek Zawatu Serca lub Udaru Mézgu

§ 32

1.

2.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie $mierci matzonka lub partnera na skutek zawatu serca lub udaru moézgu.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu Smierci matzonka lub partnera na skutek zawatu serca lub udaru
mozgu rozpoczyna sie po uptywie 6 miesiecy liczac od dnia wskazanego we wnioskopolisie jako poczatek
okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3, z zastrzezeniem ust. 3.
Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu Smierci matzonka lub partnera na skutek zawatu serca lub udaru
moézgu w okresie 6 miesiecy, o ktdrym mowa w ust. 2 polega na wyptacie 10% kwoty Swiadczenia,
wskazanej we wnioskopolisie z tytutu $mierci matzonka lub partnera na skutek zawatu serca lub udaru
mozgu.

W przypadku zmiany partnera, odpowiedzialnos$¢ z tytutu Smierci partnera na skutek zawatu serca lub udaru
moézgu, rozpoczyna sie po uptywie 6 miesiecy liczac od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po dniu
zgtoszenia zmiany, z zastrzezeniem ust. 5.

Odpowiedzialnos$¢ z tytutu z tytutu $mierci partnera na skutek zawatu serca lub udaru mézgu, w okresie 6
miesiecy, o ktorym mowa w ust. 4, polega na wyptacie 10% kwoty Swiadczenia, wskazanej we
whnioskopolisie z tytutu $mierci matzonka lub partnera na skutek zawatu serca lub udaru mézgu.

W przypadku $mierci matzonka lub partnera na skutek zawatu serca lub udaru mézgu do okresu 6 miesiecy,
o ktérym mowa w ust. 2 zalicza sie okres optacania sktadek zgodnie z § 7 ust. 4.

Z tytutu $mierci matzonka lub partnera na skutek zawatu serca lub udaru moézgu ubezpieczyciel wyptaca
osobie uprawnionej kwote swiadczenia okreslong we wnioskopolisie.

Ubezpieczyciel udzielajgc ochrony ubezpieczeniowej w zakresie smierci matzonka lub partnera na skutek
zawatu serca lub udaru moézgu, wyptaci Swiadczenie jesli z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek
przyczynowy pomiedzy zawatem serca lub udarem mézgu a $miercig matzonka lub partnera.

Osoba uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

. Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajéciu

zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.
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Dzienne Swiadczenie Szpitalne Matzonka lub Partnera

§33

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

. Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.
18.

19.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie:

1) pobytu matzonka lub partnera w szpitalu w wyniku wypadku lub choroby,

2) pobytu matzonka lub partnera w szpitalu na OIOM w wyniku wypadku lub choroby.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu matzonka lub partnera w szpitalu lub pobytu matzonka
lub partnera w szpitalu na OIOIM, ktérego przyczyng jest choroba rozpoczyna sie po uptywie 3 miesiecy,
liczac od dnia wskazanego we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu skiadki,
w terminie wskazanym w § 4 ust. 3, z zastrzezeniem ust. 3i 4.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu matzonka lub partnera w szpitalu lub pobytu na OIOIM,
ktérego przyczyng jest wypadek rozpoczyna sie w dniu wskazanym we wnioskopolisie jako poczgtek okresu
ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3.

Jezeli przyczyng pobytu matzonka lub parthera w szpitalu jest choroba, ochrona ubezpieczeniowa nie
obejmuje pobytu rozpoczetego w okresie pierwszych 3 miesiecy liczac od dnia poczatku okresu
ubezpieczenia i korczacego sie po tym okresie.

W przypadku zmiany partnera, odpowiedzialnos¢ z tytutu pobytu partnera w szpitalu w wyniku choroby oraz
pobytu partnera w szpitalu na OIOM w wyniku choroby rozpoczyna sie po uptywie 3 miesiecy liczac od
pierwszego dnia miesigca nastepujacego po dniu zgtoszenia zmiany, zastrzezeniem ust. 6.

W przypadku zmiany partnera, odpowiedzialno$¢ z tytutu pobytu partnera w szpitalu w wyniku wypadku
oraz pobytu partnera w szpitalu na OIOM w wyniku wypadku, rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca
nastepujgcego po dniu zgtoszenia zmiany.

W przypadku pobytu matzonka lub partnera w szpitalu lub pobytu matzonka lub partnera w szpitalu na
OIOIM, ktérego przyczyng jest choroba, do okresu 3 miesiecy, o ktorym mowa w ust. 2 zalicza sie okres
optacania sktadek zgodnie z § 7 ust. 4.

W przypadku, gdy pobyt matzonka lub partnera w szpitalu rozpoczat sie przed dniem poczagtku okresu
ubezpieczenia i zakonczyt sie po ww. dacie, dzienne $wiadczenie szpitalne przystuguje wytacznie za kazdy
dzien pobytu matzonka lub partnera w szpitalu przypadajacy po dacie poczatku okresu ubezpieczenia,
a jezeli przyczyna pobytu w szpitalu matzonka lub partnera jest choroba - takze pod warunkiem, ze pobyt
w szpitalu w okresie ubezpieczenia trwat dtuzej niz 3 dni, a w przypadku pobytu matzonka lub partnera
w szpitalu spowodowanego powiktaniami cigzy, porodu lub potogu trwat dtuzej niz 6 dni.

W przypadku, gdy pobyt matzonka lub partnera w szpitalu rozpoczat sie w okresie ubezpieczenia i zakonczyt
sie po tym okresie, dzienne $wiadczenia szpitalne przystuguje wytacznie za kazdy dzieh pobytu matzonka
lub partnera w szpitalu przypadajacy w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, a jezeli
przyczyng pobytu matzonka lub partnera w szpitalu jest choroba - takze pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu
w okresie ubezpieczenia trwat dtuzej niz 3 dni, a w przypadku pobytu matzonka lub partnera w szpitalu
spowodowanego powiktaniami cigzy, porodu lub potogu trwat dtuzej niz 6 dni.

Swiadczenie szpitalne za pobyt matzonka lub partnera w szpitalu spowodowany chorobg przystuguje za
kazdy dzien pobytu w szpitalu, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu trwat dtuzej niz 3 dni, a w przypadku
pobytu w szpitalu spowodowanego powiktaniami cigzy, porodu lub potogu - trwat dtuzej niz 6 dni.

Z tytulu dziennego S$wiadczenia szpitalnego matzonka lub partnera, ubezpieczyciel wyptaca osobie
uprawnionej kwote $wiadczenia wskazang we wnioskopolisie za pobyt matzonka lub partnera w: szpitalu
oraz szpitalu na OIOM, ktérego przyczyna jest wypadek lub choroba.

Za kazdy dzien poczawszy od pierwszego dnia do 14 dnia pobytu matzonka lub partnera w szpitalu
spowodowanego wypadkiem, przystuguje kwota dziennego $wiadczenia wskazana we wnioskopolisie,
z zastrzezeniem ust. 13.

Za kazdy dzien poczawszy od 15 dnia pobytu matzonka lub partnera w szpitalu spowodowanego
wypadkiem, przystuguje kwota dziennego swiadczenia wskazana we wnioskopolisie.

Za kazdy dzien poczawszy od pierwszego dnia do 14 dnia pobytu matzonka lub partnera w szpitalu
spowodowanego chorobg, przystuguje kwota dziennego s$wiadczenia wskazana we wnioskopolisie,
z zastrzezeniem ust. 15.

Za kazdy dzien poczawszy od 15 dnia pobytu matzonka lub partnera w szpitalu spowodowanego choroba,
przystuguje kwota dziennego swiadczenia wskazana we wnioskopolisie.

Swiadczenie szpitalne za pobyt na OIOM wyptacane jest w postaci jednorazowej kwoty.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

W przypadku pobytu w szpitalu na terytorium: krajow Unii Europejskiej, Australii, Republiki Islandii, Japonii,
Kanady, Ksiestwa Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Szwajcarii, Standéw Zjednoczonych Ameryki,
Watykanu, San Marino, Korei Potudniowej dokumenty, ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢ wraz
z ich ttumaczeniem przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski.

Dzienne Swiadczenie Szpitalne Matzonka lub Partnera PLUS

§34

1.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie:
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14.

15.

16.

17.
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1) pobytu matzonka lub partnera w szpitalu w wyniku:
a. wypadku komunikacyjnego,
b. wypadku przy pracy,
c. zawalu serca lub udaru mézgu,

2) rehabilitacji poszpitalnej (rekonwalescencji) matzonka lub partnera w wyniku wypadku lub choroby.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu matzonka lub partnera w szpitalu w wyniku zawatu serca
lub udaru mézgu, rehabilitacji poszpitalnej (rekonwalescencji) matzonka lub partnera w wyniku choroby,
rozpoczyna sie po uptywie 3 miesiecy, liczac od dnia wskazanego we wnioskopolisie jako poczatek okresu
ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3, z zastrzezeniem ust. 3 i 4.
Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu matzonka lub partnera w szpitalu w wyniku wypadku
komunikacyjnego, wypadku przy pracy lub rehabilitacji poszpitalnej (rekonwalescencji) w wyniku wypadku,
rozpoczyna sie w dniu wskazanym we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu
sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3.

Jezeli przyczyna pobytu w szpitalu jest zawat serca lub udar mézgu, ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje
pobytu matzonka lub partnera rozpoczetego w okresie pierwszych 3 miesiecy liczac od dnia poczatku
okresu ubezpieczenia i konczacego sie po tym okresie.

W przypadku zmiany partnera, odpowiedzialno$¢ z tytutu pobytu partnera w szpitalu w wyniku zawatu serca
lub udaru mézgu oraz rehabilitacji poszpitalnej (rekonwalescencji) partnera w wyniku choroby rozpoczyna
sie po uptywie 3 miesiecy liczac od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po dniu zgtoszenia zmiany,
z zastrzezeniem ust. 6.

W przypadku zmiany partnera, odpowiedzialno$¢ z tytutu pobytu partnera w szpitalu w wyniku wypadku
komunikacyjnego, pobytu partnera w szpitalu w wyniku wypadku przy pracy oraz rehabilitacji poszpitalnej
(rekonwalescenciji) partnera w wyniku wypadku rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po
dniu zgtoszenia zmiany.

W przypadku pobytu matzonka lub partnera w szpitalu w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu lub
rehabilitacji poszpitalnej (rekonwalescencji) matzonka lub partnera w wyniku choroby, do okresu 3 miesiecy,
o ktérym mowa w ust. 2 zalicza sie okres optacania sktadek zgodnie z § 7 ust. 4.

W przypadku, gdy pobyt matzonka lub partnera w szpitalu rozpoczat sie w okresie ubezpieczenia i zakonczyt
sie po tym okresie, dzienne swiadczenie szpitalne przystuguje wytacznie za kazdy dzien pobytu w szpitalu
przypadajacy w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, a jezeli przyczyng pobytu matzonka lub
partnera w szpitalu jest zawat serca lub udar mézgu - takze pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu w okresie
ubezpieczenia trwat dtuzej niz 3 dni.

W przypadku, gdy rehabilitacja poszpitalna (rekonwalescencja) matzonka lub partnera rozpoczeta sie
w okresie ubezpieczenia i zakonczyta sie po tym okresie, Swiadczenie z tytutu rehabilitacji poszpitalnej
(rekonwalescencji) matzonka lub partnera przystuguje wytacznie za kazdy dzien rehabilitacji
(rekonwalescencji) przypadajacy w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, z zastrzezeniem ust.
12.

Swiadczenie szpitalne za pobyt matzonka lub partnera w szpitalu spowodowany zawatem serca lub udarem
moézgu, wypadkiem przy pracy lub wypadkiem komunikacyjnym przystuguje za kazdy dzien pobytu
matzonka lub partnera w szpitalu w okresie pierwszych 14 dni, pod warunkiem ze pobyt matzonka lub
partnera w szpitalu rozpoczat sie nie p6ézniej niz 14 dni po dniu wystapienia zawatu serca lub udaru mozgu,
wypadku przy pracy lub wypadku komunikacyjnego, a nadto jest pierwszym pobytem matzonka lub partnera
w szpitalu spowodowanym danym wypadkiem komunikacyjnym lub wypadkiem przy pracy, zastrzezeniem
ust. 11.

Swiadczenie szpitalne za pobyt matzonka lub partnera w szpitalu spowodowany zawatem serca lub udarem
mo&zgu przystuguje, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu trwata dtuzej niz 3 dni.

Swiadczenie w zakresie rehabilitacji poszpitalnej (rekonwalescencji) matzonka lub partnera w wyniku
wypadku lub choroby przystuguje za kazdy dzien pobytu na zwolnieniu lekarskim w okresie pierwszych 30
dni zwolnienia, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu bezposrednio poprzedzajgcy zwolnienie lekarskie trwat
nieprzerwanie, dtuzej niz 9 dni.

Z tytutu dziennego $wiadczenia szpitalnego matzonka lub partnera PLUS ubezpieczyciel wyptaca osobie
uprawnionej kwote swiadczenia wskazang we wnioskopolisie za pobyt matzonka lub partnera w szpitalu
spowodowany: zawatem serca lub udarem mézgu, wypadkiem przy pracy, wypadkiem komunikacyjnym oraz
za rehabilitacje poszpitalng (rekonwalescencje) matzonka lub partnera w wyniku wypadku lub choroby.
Ubezpieczyciel udzielajgc ochrony ubezpieczeniowej w zakresie pobytu matzonka lub partnera w szpitalu
w wyniku: wypadku komunikacyjnego, wypadku przy pracy, wyptaci $wiadczenie jesli z medycznego punktu
widzenia istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem komunikacyjnym, wypadkiem przy pracy a
pobytem matzonka lub partnera w szpitalu.

Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajéciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

W przypadku pobytu w szpitalu na terytorium: krajéw Unii Europejskiej, Australii, Republiki Islandii, Japonii,
Kanady, Ksiestwa Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Szwajcarii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki,
Watykanu, San Marino, Korei Potudniowej dokumenty, ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢ wraz
z ich ttumaczeniem przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski.
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Wystapienie u Matzonka lub Partnera Powaznego Zachorowania

§35

1.

2.

10.

11.
12.
13.

14.

15.

16.

17.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie powaznego zachorowania matzonka lub partnera.

Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ za powazne zachorowania okreslone w katalogu powaznych
zachorowan stanowigcym zatgcznik nr 5 do OWU.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia u matzonka lub partnera powaznego zachorowania
rozpoczyna sie po uptywie 6 miesiecy, liczac od dnia wskazanego we wnioskopolisie jako poczatek okresu
ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3, z zastrzezeniem ust. 4.
Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia u matzonka lub partnera powaznego zachorowania
okreslonego w pkt 8)-10) katalogu powaznych zachorowan powstatego w wyniku wypadku, rozpoczyna sie
w dniu wskazanym we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie
wskazanym w § 4 ust. 3.

W przypadku zmiany partnera, odpowiedzialnos¢ z tytutu wystgpienia u partnera powaznego zachorowania
rozpoczyna sie po uptywie 6 miesiecy liczac od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po dniu zgtoszenia
zmiany, z zastrzezeniem ust. 6.

W przypadku zmiany partnera, odpowiedzialnos¢ z tytutu wystgpienia u partnera powaznego zachorowania
okreslonego w pkt 8)-10) katalogu powaznych zachorowan powstatego w wyniku wypadku, rozpoczyna sie
pierwszego dnia miesigca nastepujacego po dniu zgtoszenia zmiany.

W przypadku powaznego zachorowania do okresu 6 miesiecy, o ktbrym mowa w ust. 3 zalicza sie okres
optacania sktadek zgodnie z § 7 ust. 4.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia u matzonka lub partnera powaznego zachorowania
nie dotyczy tych powaznych zachorowan, ktére byty zdiagnozowane lub leczone u matzonka lub partnera
w okresie 5 lat przed zawarciem umowy ubezpieczenia.

W przypadku gdy ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia, byty objety ochrong
z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie albo umowy indywidulanego kontynuowania
ubezpieczenia na zycie, zawartej z TUNZ WARTA S.A. lub z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A.
ubezpieczycielem w zakresie niniejszego ryzyka ubezpieczeniowego (w tym takze danego rodzaju
powaznego zachorowania) i wystgpit albo rozwigzat jg w dzien poprzedzajacy poczatek okresu
ubezpieczenia, ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnosé za powazne zachorowanie matzonka lub partnera
w wyniku choroby stwierdzonej przez lekarza w okresie obowigzywania poprzedniej okreslonej powyzej
umowy ubezpieczenia na zycie lub wypadku zaistniatego w tym okresie, z zastrzezeniem ust. 10.

W przypadku, o kitérym mowa w ust. 9 $wiadczenie moze byé wyptacone, pod warunkiem doreczenia
ubezpieczycielowi dokumentdéw potwierdzajgcych:

1) obejmowanie ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy ubezpieczenia na zycie,

o ktérej mowa w ust. 9 zawartej z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem i przewidujgcej
w swym zakresie powazne zachorowanie matzonka lub partnera, w tym takze dany rodzaj powaznego
zachorowania,

2) date wystgpienia bgdz rozwigzania umowy ubezpieczenia na zycie, o kiérej mowa w ust. 9 zawartej

z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem, w dzien poprzedzajgcy poczatek okresu

ubezpieczenia.
Z tytutu wystapienia u matzonka lub partnera powaznego zachorowania ubezpieczyciel wyptaca osobie
uprawnionej kwote swiadczenia okreslong we wnioskopolisie.
Osoba uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.
W przypadku wystagpienia u matzonka lub partnera, w trakcie trwania okresu ubezpieczenia, co najmniej
dwoch powaznych zachorowan tego samego rodzaju, ubezpieczyciel wyptaci tylko jedno $wiadczenie
z tytutu wystgpienia pierwszego z nich.
W przypadku wystgpienia u matzonka lub partnera, w trakcie trwania okresu ubezpieczenia, co najmniej
dwoch powaznych zachorowan nalezacych do réznych rodzajéw, ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci za te powazne zachorowania, ktére pozostajg w zwigzku przyczynowym lub sa
spowodowane tym samym czynnikiem patogennym, co powazne zachorowanie, za ktére ubezpieczyciel
wyptacit $wiadczenie.
W przypadku wystgpienia u matzonka lub partnera co najmniej dwéch nowotworow ztosliwych o réznej
budowie histopatologicznej i lokalizacji ubezpieczyciel wyptaci tylko jedno $wiadczenie z tytutu wystgpienia
powaznego zachorowania.
Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.
Po otrzymaniu wniosku o wyptate $wiadczenia z tytutu wystgpienia powaznego zachorowania
ubezpieczyciel ma prawo skierowa¢ matzonka lub partnera na dodatkowe badania lekarskie, réwniez przed
specjalnie powotang komisjg lekarskg, celem potwierdzenia zasadnosci wyptaty swiadczenia.
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Inwalidztwo Maitzonka lub Partnera w Wyniku Wypadku

§ 36
1.

2.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie inwalidztwa matzonka lub partnera w wyniku wypadku.

Odpowiedzialnosé ubezpieczyciela z tytutu inwalidztwa matzonka Ilub partnera w wyniku wypadku
rozpoczyna sie w dniu wskazanym we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu
sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3.

W przypadku zmiany partnera, odpowiedzialno$¢ z tytutu z tytutu inwalidztwa partnera w wyniku wypadku,
rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po dniu zgtoszenia zmiany.

Z tytutu inwalidztwa matzonka lub partnera w wyniku wypadku ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej
kwote swiadczenia wskazang we wnioskopolisie.

Ubezpieczyciel udzielajgc ochrony ubezpieczeniowej w zakresie inwalidztwa maizonka lub partnera
w wyniku wypadku, wyptaci $wiadczenie jesli z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowy
pomiedzy wypadkiem a inwalidztwem matzonka lub partnera.

Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

Po otrzymaniu wniosku o wyptate swiadczenia z tytutu inwalidztwa matzonka lub partnera w wyniku
wypadku ubezpieczyciel ma prawo skierowa¢ ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie, rowniez
przed specjalnie powotang komisjg lekarskg, celem potwierdzenia zasadnosci wyptaty swiadczenia.

Osierocenie Dziecka przez Ubezpieczonego

§37
1.

2.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie osierocenia dziecka przez ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu osierocenia dziecka przez ubezpieczonego rozpoczyna sie po
uptywie 6 miesiecy liczac od dnia wskazanego we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po
optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3, z zastrzezeniem ust. 3.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu osierocenia dziecka przez ubezpieczonego w okresie 6 miesiecy,
o ktérym mowa w ust. 2 polega na wyptacie $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 5, jezeli osierocenie dziecka
przez ubezpieczonego nastgpito w wyniku wypadku.

W przypadku osierocenia dziecka przez ubezpieczonego do okresu 6 miesiecy, o ktorym mowa w ust. 2
zalicza sie okres optacania sktadek zgodnie z § 7 ust. 4.

Z tytutu osierocenia dziecka przez ubezpieczonego ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej kwote
Swiadczenia wskazang we wnioskopolise.

Osobag uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest dziecko ubezpieczonego.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

Smieré Dziecka

§ 38
1.

2.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie $mierci dziecka.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu $mierci dziecka, rozpoczyna sie po uptywie 6 miesiecy liczac od
dnia wskazanego we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie
wskazanym w § 4 ust. 3, z zastrzezeniem ust. 3.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu $mierci dziecka w okresie 6 miesiecy, o ktébrym mowa w ust. 2
polega na wyptacie Swiadczenia, o ktérym mowa w ust. 5, jezeli Smier¢ dziecka nastgpita w wyniku
wypadku.

W przypadku $mierci dziecka do okresu 6 miesiecy, o ktérym mowa w ust. 2 zalicza sie okres optacania
sktadek zgodnie z § 7 ust. 4.

Z tytutu $mierci dziecka ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej kwote Swiadczenia wskazang we
whioskopolisie.

Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

Smieré Dziecka w Wyniku Wypadku

§ 39
1.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie $mierci dziecka w wyniku wypadku.
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Odpowiedzialnosé ubezpieczyciela z tytutu $mierci dziecka w wyniku wypadku rozpoczyna sie w dniu
wskazanym we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie
wskazanym w § 4 ust. 3.

Z tytutu Smierci dziecka w wyniku wypadku ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej kwote swiadczenia
wskazang we wnioskopolisie.

Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

Smieré Noworodka

§ 40
1,

2.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie smierci noworodka.

Odpowiedzialnosé ubezpieczyciela z tytutu $mierci noworodka rozpoczyna sie po uptywie 6 miesiecy liczac
od dnia wskazanego we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki,
w terminie wskazanym w § 4 ust. 3, z zastrzezeniem ust. 3.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu $mierci noworodka w okresie 6 miesiecy, o ktérym mowa w ust.
2 polega na wyptacie $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 5, jezeli $mier¢ noworodka nastgpita w wyniku
wypadku.

W przypadku $mierci noworodka do okresu 6 miesiecy, o ktbrym mowa w ust. 2 zalicza sie okres optacania
sktadek zgodnie z § 7 ust. 4.

Z tytutu $mierci noworodka ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej kwote swiadczenia wskazang we
whioskopolisie.

Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia ubezpieczyciela jest ubezpieczony.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

Urodzenie sie Dziecka

§M
1.

2.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie urodzenia sie dziecka.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu urodzenia sie dziecka rozpoczyna sie po uptywie 10 miesiecy
liczac od dnia wskazanego we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki,
w terminie wskazanym w § 4 ust. 3, z zastrzezeniem ust. 3.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu urodzenia sie dziecka w okresie 10 miesiecy, o ktérym mowa
w ust. 2, polega na wyptacie swiadczenia, o ktérym mowa w ust. 5, wytgcznie w przypadku urodzenia sie
dziecka z wadg wrodzong.

W przypadku urodzenia sie dziecka do okresu 10 miesiecy, o ktérym mowa w ust. 2 zalicza sie okres
optacania sktadek zgodnie z § 7 ust. 4.

Z tytutu urodzenia sie dziecka ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej kwote Swiadczenia wskazang
w wnioskopolise.

Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

Ubezpieczyciel udzielajgc ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia wyptaci swiadczenie,
jesli urodzenie sie zywego dziecka albo przysposobienie dziecka nastgpity w okresie trwania
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela.

Za date zajscia zdarzenia w przypadku urodzenia sie zywego dziecka ubezpieczonemu uwaza sie date
urodzenia sie dziecka potwierdzong aktem urodzenia. W przypadku przysposobienia dziecka przez
ubezpieczonego za date zajscia zdarzenia uwaza sie date uprawomocnienia sie postanowienia
orzekajgcego o przysposobieniu dziecka przez ubezpieczonego.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajéciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

Urodzenie si¢ Dziecka z Wada Wrodzona

§ 42

1.

2.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie urodzenia sie dziecka z wadg wrodzong.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu urodzenia sie dziecka z wadg wrodzong rozpoczyna sie w dniu
wskazanym we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie
wskazanym w § 4 ust. 3.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela dotyczy jednej wady wrodzone;.

Z tytutu urodzenia sie dziecka z wadg wrodzong ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej kwote
Swiadczenia wskazang we wnioskopolisie.

Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.
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Ubezpieczyciel udzielajgc ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia wyptaci swiadczenie,
jesli urodzenie sie zywego dziecka z wadg wrodzong oraz stwierdzenie wady wrodzonej nastgpity w okresie
trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu umowy ubezpieczenia.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotaczy¢ dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

Urodzenie si¢ Wnuka

§43

1.

2.

10.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie urodzenia sie wnuka.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu urodzenia sie wnuka rozpoczyna sie po uptywie 10 miesiecy
liczac od dnia wskazanego we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki,
w terminie wskazanym w § 4 ust. 3, z zastrzezeniem ust. 3.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu urodzenia sie wnuka w okresie 10 miesiecy, o ktérym mowa
w ust. 2, polega na wyptacie $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 5, wylgcznie w przypadku urodzenia sie
wnuka z wadg wrodzong, z zastrzezeniem ust 9.

W przypadku urodzenia sie wnuka do okresu 10 miesiecy, o ktérym mowa w ust. 2 zalicza sie okres
optacania sktadek zgodnie z § 7 ust. 4 i 5.

Z tytutu urodzenia sie wnuka ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej kwote swiadczenia wskazang we
wnioskopolisie.

Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia ubezpieczyciela jest ubezpieczony.

Ubezpieczyciel udzielajgc ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia wyptaci swiadczenie,
jesli urodzenie sie zywego wnuka albo przysposobienie wnuka nastgpity w okresie trwania
odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela.

Za date zajscia zdarzenia w przypadku urodzenia sie zywego wnuka ubezpieczonemu uwaza sie date
urodzenia sie wnuka potwierdzong aktem urodzenia. W przypadku przysposobienia wnuka przez dziecko
ubezpieczonego za date zajscia zdarzenia uwaza sie date uprawomocnienia sie postanowienia
orzekajgcego o przysposobieniu wnuka przez dziecko ubezpieczonego.

W przypadku o ktérym mowa w ust. 3, odpowiedzialnos$é ubezpieczyciela dotyczy jednej wady wrodzonej
stwierdzonej w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

Dzienne Swiadczenie Szpitalne Dziecka

§44

1.

2.

10.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie pobytu dziecka w szpitalu w wyniku choroby lub wypadku.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu dziecka w szpitalu, ktérego przyczyng jest choroba
rozpoczyna sie po uptywie 3 miesiecy, liczac od dnia wskazanego we wnioskopolisie jako poczatek okresu
ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3, z zastrzezeniem ust. 3 i 4.
Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu dziecka w szpitalu, kiérego przyczyng jest wypadek
rozpoczyna sie w dniu wskazanym we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu
sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3.

Jezeli przyczyng pobytu dziecka w szpitalu jest choroba ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje pobytu
rozpoczetego w okresie pierwszych 3 miesiecy liczac od dnia poczatku okresu ubezpieczenia i konczacego
sie po tym okresie.

W przypadku pobytu dziecka w szpitalu, ktérego przyczyng jest choroba, do okresu 3 miesiecy, o ktérym
mowa w ust. 2 zalicza sie okres optacania sktadek zgodnie z § 7 ust. 4.

W przypadku, gdy pobyt w szpitalu rozpoczat sie przed dniem poczatku okresu ubezpieczenia i zakonczyt
sie po ww. dacie, dzienne swiadczenie szpitalne przystuguje wytacznie za kazdy dzien pobytu dziecka
w szpitalu przypadajgcy po dacie poczatku okresu ubezpieczenia, a jezeli przyczyna pobytu dziecka
w szpitalu jest choroba - takze pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia trwat dtuzej niz
5 dni.

W przypadku, gdy pobyt dziecka w szpitalu rozpoczagt sie w okresie ubezpieczenia i zakonczyt sie po tym
okresie, dzienne Swiadczenia szpitalne przystuguje wytacznie za kazdy dzien pobytu dziecka w szpitalu
przypadajacy w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, a jezeli przyczyng pobytu dziecka
w szpitalu jest choroba - takze pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu w okresie ubezpieczenia trwat diuzej niz
5 dni.

Swiadczenie szpitalne za pobyt dziecka w szpitalu spowodowany chorobg przystuguje za kazdy dzien
pobytu w szpitalu, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu trwat dtuzej niz 5 dni.

Za kazdy dzien poczawszy od pierwszego dnia do 14 dnia pobytu dziecka w szpitalu spowodowanego
wypadkiem, przystuguje kwota dziennego swiadczenia wskazana we wnioskopolisie, z zastrzezeniem ust.
10.

Za kazdy dzieh poczawszy od 15 dnia pobytu dziecka w szpitalu spowodowanego wypadkiem, przystuguje
kwota dziennego Swiadczenia wskazana we wnioskopolisie.
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Za kazdy dzien poczgwszy od pierwszego dnia do 14 dnia pobytu dziecka w szpitalu spowodowanego
choroba, przystuguje kwota dziennego swiadczenia wskazana we wnioskopolisie, z zastrzezeniem ust. 12.
Za kazdy dzien poczawszy od 15 dnia pobytu dziecka w szpitalu spowodowanego choroba, przystuguje
kwota dziennego swiadczenia wskazana we wnioskopolisie.

Osobag uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

W przypadku pobytu w szpitalu na terytorium: krajow Unii Europejskiej, Australii, Republiki Islandii, Japonii,
Kanady, Ksiestwa Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Szwajcarii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki,
Watykanu, San Marino, Korei Potudniowej dokumenty, ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢ wraz
z ich ttumaczeniem przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski.

Wystapienie u Dziecka Powaznego Zachorowania

§45

1.

2.

9.

10.
11.

12.

13.

14.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie powaznego zachorowania dziecka ubezpieczonego.

Zakresu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu wystapienia u dziecka ubezpieczonego powaznego
zachorowania okreslony jest w katalogu powaznych zachorowan dziecka stanowigcym zatacznik nr 6 do
Owu.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia u dziecka ubezpieczonego powaznego
zachorowania rozpoczyna sie po uptywie 6 miesiecy, liczagc od dnia wskazanego we wnioskopolisie jako
poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3, z zastrzezeniem
ust. 4.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystapienia u dziecka powaznego zachorowania okreslonego
w pkt 17)-19) katalogu powaznych zachorowan dziecka, powstatego w wyniku wypadku, rozpoczyna sie
w dniu wskazanym we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie
wskazanym w § 4 ust. 3.

W przypadku powaznego zachorowania do okresu 6 miesiecy, o ktbrym mowa w ust. 3 zalicza sie okres
optacania sktadek zgodnie z § 7 ust. 4.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia u dziecka powaznego zachorowania nie dotyczy
tych powaznych zachorowan, ktére byly zdiagnozowane Ilub leczone u dziecka w okresie 5 lat przed
zawarciem umowy ubezpieczenia.

W przypadku gdy ubezpieczony bezposrednio przed zawarciem umowy ubezpieczenia, byty objety ochrong
z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie albo umowy indywidulanego kontynuowania
ubezpieczenia na zycie, zawartej z TUNZ WARTA S.A. lub z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A.
ubezpieczycielem w zakresie niniejszego ryzyka ubezpieczeniowego (w tym takze danego rodzaju
powaznego zachorowania) i wystgpit albo rozwigzat jg w dzien poprzedzajacy poczatek okresu
ubezpieczenia, ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢ za powazne zachorowanie dziecka w wyniku
choroby stwierdzonej przez lekarza w okresie obowigzywania poprzedniej okreslonej powyzej umowy
ubezpieczenia na zycie lub wypadku zaistniatego w tym okresie, z zastrzezeniem ust. 8.

W przypadku, o kiérym mowa w ust. 7 $wiadczenie moze byé wyptacone, pod warunkiem doreczenia
ubezpieczycielowi dokumentdéw potwierdzajgcych:

1) obejmowanie ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy ubezpieczenia na zycie,

o ktérej mowa w ust. 7 zawartej z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem i przewidujgcej
w swym zakresie powazne zachorowanie dziecka, w tym takze dany rodzaj powaznego zachorowania,

2) date wystgpienia badz rozwigzania umowy ubezpieczenia na zycie, o kiérej mowa w ust. 7 zawartej

z innym niz TUnZ ,WARTA” S.A. ubezpieczycielem, w dzien poprzedzajgcy poczatek okresu
ubezpieczenia.
Z tytutu wystgpienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania ubezpieczyciel wyptaca osobie
uprawnionej kwote swiadczenia okreslong we wnioskopolisie.
Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.
W przypadku wystgpienia u dziecka, w trakcie trwania umowy ubezpieczenia, co najmniej dwoch powaznych
zachorowan tego samego rodzaju, ubezpieczyciel wyptaci tylko jedno $wiadczenie z tytutu wystgpienia
pierwszego z nich.
W przypadku wystgpienia u dziecka, w trakcie trwania umowy ubezpieczenia, co najmniej dwéch powaznych
zachorowan nalezgcych do réznych rodzajéw, ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za te powazne
zachorowania, ktére pozostajg w zwigzku przyczynowym lub sg spowodowane tym samym czynnikiem
patogennym, co powazne zachorowanie za ktére ubezpieczyciel wyptacit Swiadczenie.
W przypadku wystgpienia u dziecka co najmniej dwoch nowotworéw ztosliwych o réznej budowie
histopatologicznej i lokalizacji ubezpieczyciel wyptaci tylko jedno $wiadczenie z tytutu wystgpienia
powaznego zachorowania.
Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajéciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.
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Po otrzymaniu wniosku o wyptate $wiadczenia z tytutu wystgpienia powaznego zachorowania
ubezpieczyciel ma prawo skierowa¢ ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie, réwniez przed
specjalnie powotang komisjg lekarskg, celem potwierdzenia zasadnosci wyptaty swiadczenia.

Rekonwalescencja Dziecka

§ 46

1.

© N

10.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie rekonwalescencji dziecka w wyniku pobytu w szpitalu dziecka spowodowanego chorobg lub
wypadkiem.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu rekonwalescencji dziecka, ktorej przyczyng jest pobyt w szpitalu
dziecka spowodowany chorobg, rozpoczyna sie po uptywie 3 miesiecy, liczac od dnia wskazanego we
wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust.
3, z zastrzezeniem ust. 3 i 4.

Odpowiedzialnos$é ubezpieczyciela z tytutu rekonwalescencji dziecka, ktérej przyczyna jest pobyt w szpitalu
dziecka spowodowany wypadkiem, rozpoczyna sie w dniu wskazanym we wnioskopolisie jako poczatek
okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu rekonwalescencji dziecka nie obejmuje pobytu w szpitalu dziecka
w wyniku choroby rozpoczetego w okresie pierwszych 3 miesiecy liczac od dnia poczatku okresu
ubezpieczenia i konczacego sie po tym okresie.

Odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela w ciggu roku polisowego objete sg maksymalnie 3 swiadczenia z tytutu
rekonwalescencji dziecka ubezpieczonego.

Z tytutu rekonwalescencji dziecka, ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej kwoty swiadczen okreslone
we wnioskopolise.

Swiadczenie z tytutu rekonwalescencji dziecka wyptacane jest w postaci jednorazowej kwoty.

Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

W przypadku pobytu w szpitalu na terytorium: krajéw Unii Europejskiej, Australii, Republiki Islandii, Japonii,
Kanady, Ksiestwa Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Szwajcarii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki,
Watykanu, San Marino, Korei Potudniowej dokumenty, ubezpieczony zobowigzany jest dostarczy¢ wraz
z ich ttumaczeniem przez ttumacza przysiegtego na jezyk polski.

Ubezpieczenie Lekowe Zwigzane z Pobytem Ubezpieczonego w Szpitalu ,,Twoje Zycie 55 Plus”

§ 47

1.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku,
pobytem ubezpieczonego w szpitalu na OIOM w wyniku wypadku, pobytem ubezpieczonego w szpitalu
w wyniku wypadku komunikacyjnego, rehabilitacjg poszpitalng (rekonwalescencja) ubezpieczonego
w wyniku wypadku.

Odpowiedzialnosé ubezpieczyciela =z tytutu ubezpieczenia Iekowego zwigzanego z pobytem
ubezpieczonego w szpitalu ,Twoje Zycie 55 Plus” , rozpoczyna sie w dniu wskazanym we wnioskopolisie
jako poczatek okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3.

Z tytutu ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem ubezpieczonego w szpitalu ,Twoje Zycie 55 Plus’,
ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej kwote s$wiadczenia na zakup produkidéw dostepnych
w aptekach, przystugujgca ubezpieczonemu po pobycie w szpitalu w wyniku wypadku, pobycie w szpitalu na
OIOM w wyniku wypadku, pobycie w szpitalu w wyniku wypadku komunikacyjnego oraz po rehabilitacji
poszpitalnej (rekonwalescencji) ubezpieczonego w wyniku wypadku, wskazang we wnioskopolisie pod
warunkiem wyptaty $wiadczenia z tytutu ryzyka ubezpieczeniowego - Dzienne Swiadczenie Szpitalne
Ubezpieczonego ,Twoje Zycie 55 Plus”.

W kazdym okresie ubezpieczenia, trwajgcym miedzy rocznicami polisy, ubezpieczyciel przyznaje
ubezpieczonemu prawo do zakupu produktéw w aptece maksymalnie za trzy rozpoczete w tym okresie:
pobyty w szpitalu ubezpieczonego albo rehabilitacje poszpitalne (rekonwalescencje) ubezpieczonego, objete
odpowiedzialnoécig na podstawie ryzyka ubezpieczeniowego - Dzienne Swiadczenie Szpitalne
Ubezpieczonego ,Twoje Zycie 55 Plus”.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszymi paragrafie majg zastosowanie zapisy ryzyka
ubezpieczeniowego - Dzienne Swiadczenie Szpitalne Ubezpieczonego , Twoje Zycie 55 Plus”.

Smieré Rodzica oraz Rodzica Matzonka lub Partnera

§ 48

1.

2.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie $mierci rodzica oraz rodzica matzonka lub partnera.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu $mierci rodzica oraz rodzica matzonka lub partnera rozpoczyna
sie po uptywie 6 miesiecy liczac od dnia wskazanego we wnioskopolisie jako poczatek okresu
ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3, z zastrzezeniem ust. 3.
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Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu $mierci rodzica oraz rodzica matzonka lub partnera w okresie 6
miesiecy, o ktérym mowa w ust. 2, polega na wyptacie swiadczenia, o ktdrym mowa w ust. 7, jezeli Smierc
rodzica oraz rodzica matzonka lub partnera nastgpita w wyniku wypadku.

W przypadku zmiany partnera, odpowiedzialno$¢ z tytutu S$mierci rodzica partnera, rozpoczyna sie po
uptywie 6 miesiecy liczac od pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po dniu zgtoszenia zmiany
z zastrzezeniem ust. 5.

Odpowiedzialnos$¢ z tytutu $mierci rodzica partnera, w okresie 6 miesiecy, o ktérym mowa w ust. 4, polega
na wyptacie Swiadczenia, o ktérym mowa w ust. 7, jezeli Smier¢ rodzica partnera nastgpita w wyniku
wypadku.

W przypadku $mierci rodzica oraz rodzica matzonka lub partnera do okresu 6 miesiecy, o ktérym mowa
w ust. 2 zalicza sie okres optacania sktadek zgodnie z § 7 ust. 4.

Z tytutu $mierci rodzica lub rodzica matzonka lub partnera ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej kwote
Swiadczenia wskazang we wnioskopolisie.

Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

Smieré Rodzica oraz Rodzica Matzonka lub Partnera w Wyniku Wypadku

§ 49

1.

2.

W ramach umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej ubezpieczonemu
w zakresie $mierci rodzica oraz rodzica matzonka lub partnera w wyniku wypadku.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu $mierci rodzica oraz rodzica matzonka lub partnera w wyniku
wypadku rozpoczyna sie w dniu wskazanym we wnioskopolisie jako poczatek okresu ubezpieczenia i po
optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3.

W przypadku zmiany partnera, odpowiedzialno$¢ z tytutu Smierci rodzica partnera w wyniku wypadku,
rozpoczyna sie pierwszego dnia miesigca nastepujgcego po dniu zgtoszenia zmiany.

Z tytutu $mierci rodzica lub rodzica matzonka lub partnera w wyniku wypadku ubezpieczyciel wyptaca osobie
uprawnionej kwote swiadczenia wskazang we wnioskopolisie.

Osobag uprawniong do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczyé dokumenty
wskazane przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

»WARTA PAKIET MEDYCZNY”

§5
1.

10)

11)

Uzytym w niniejszym paragrafie okresleniom nadaje sie znaczenia przyjete w § 1 ust. 2, ponizsze za$
okreslenia oznaczaja:

centrum operacyjne — centrum zorganizowane przez $wiadczeniodawce w celu udzielenia pomocy
ubezpieczonemu,

choroba przewlekta — choroba o dtugotrwatym przebiegu, trwajgca zwykle miesigcami lub latami, stale lub
okresowo leczona oraz choroba bedaca przyczyng hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed zawarciem
umowy ubezpieczenia oraz jej komplikacje,

choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chor6b
i Probleméw Zdrowotnych ICD - 10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania,

dziecko — dziecko wiasne ubezpieczonego lub dziecko przysposobione przez ubezpieczonego, kiore
w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, nie ukonczyto 18 roku zycia,

hospitalizacja — pobyt w szpitalu w nastepstwie nagtego zachorowania lub nieszczesliwego wypadku,
trwajgcy nieprzerwanie nie krécej niz 24 godziny, zwigzany z leczeniem stanow, ktérych nie mozna leczyé
ambulatoryjnie,

leczenie ambulatoryjne — leczenie w szpitalu lub w innej placéwce medycznej, zwigzane ze zdarzeniem
ubezpieczeniowym i trwajgce krocej niz 24 godziny,

lekarz prowadzacy leczenie — lekarz, kiéry prowadzi leczenie ubezpieczonego, matzonka lub partnera
ubezpieczonego, dziecka ubezpieczonego na skutek zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, nie bedacy
lekarzem uprawnionym,

lekarz uprawniony — lekarz konsultant centrum operacyjnego,

miejsce zamieszkania — miejsce stalego pobytu ubezpieczonego, osoby uprawnionej na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, majgce zastosowanie dla catego okresu odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela,
wskazane przez ubezpieczonego poprzez podanie doktadnego adresu; za miejsce zamieszkania uwaza sie
miejsce pobytu,

nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaty w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
w sposéb nagly, zagrazajacy zyciu lub zdrowiu, wymagajgcy udzielenia natychmiastowej pomocy
medycznej,

osoba niesamodzielna — osoba zamieszkujgca w miejscu zamieszkania, ktéra ze wzgledu na zty stan
zdrowia lub wady wrodzone nie jest samodzielna i nie moze zaspokaja¢ swoich podstawowych potrzeb
zyciowych oraz wymaga statej opieki,
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12) osoba uprawniona do opieki — wyznaczona przez ubezpieczonego do opieki osoba zamieszkata na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej; wskazanie takiej osoby jest réwnoznaczne z uprawnieniem jej do
sprawowania opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi,

13) opiekun dziecka ubezpieczonego — ubezpieczony, drugi rodzic dziecka ubezpieczonego lub inna osoba
wyznaczona przez ubezpieczonego do pobytu wraz z dzieckiem ubezpieczonego w szpitalu lub hotelu
przyszpitalnym,

14) placowka medyczna — szpital, przychodnia lub inny podmiot leczniczy wykonujgcy dziatalno$é lecznicza
(za wyjatkiem sanatorium i uzdrowiska), dziatajacy legalnie w ramach systemu opieki zdrowotnej na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

15) punkt naprawczy — punkt obstugi i naprawy roweréw z siedzibg na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

16) rok polisowy — okres pomiedzy kolejnymi rocznicami polisy,

17) rower — pojazd jednosladowy przeznaczony do poruszania sie po drodze, napedzany sitg miesni
poruszajacej sie nim osoby za pomoca przektadni mechanicznej,

18) sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy choremu samodzielne lub
utatwione funkcjonowanie: pitki, tasmy i watki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki, wozki, kule, laski, kotnierze,
rowerek rehabilitacyjny, pétwatek, klin, kostka do rehabilitacji, dysk korekcyjny (w tym sensomotoryczny),
ciezarki do rehabilitacji, mata rehabilitacyjna, lekki gips, poduszka ortopedyczna (dotyczy ztamania kosci
guzicznej, stanu po urazie odcinka szyjnego kregostupa), stabilizatory, w tym aparat tulejkowy (np. na
podudzie), szyny (ortezy), opaski elastyczne, buty ortopedyczne, wktadki ortopedyczne w tym zelowe
(dotyczy przebytych urazéw, np. ztamania kosci $rodstopia, uszkodzenia $ciegna Achillesa), gorsety
ortopedyczne (m.in. sznuréwka ledzwiowo-krzyzowa, gorset Jevetta), opaska zebrowa, pas poporodowy,
pas stabilizujgcy mostek, pas przepuklinowy,

19) szpital - dziatajacy na terenie Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami
prawa, panstwowy lub niepanstwowy, zamkniety zaklad opieki zdrowotnej (z wylgczeniem zaktaddéw
psychiatrycznych i szpitali wieziennych), ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich
leczenie w warunkach statych i specjalnie do tych celéow przystosowanych; za szpital w rozumieniu
niniejszego ryzyka ubezpieczeniowego nie uwaza sie szpitala uzdrowiskowego (sanatoryjnego), sanatorium,
uzdrowiska, domu opieki, ani inna placéwka, ktérej jedynym zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych
uzaleznien,

20) swiadczeniodawca — podmiot, ktéry zawart umowe z ubezpieczycielem dotyczaca realizacji $wiadczen
okreslonych w niniejszym ryzyku ubezpieczeniowym,

21) trudna sytuacja losowa — $mier¢ ubezpieczonego, smier¢ dziecka, $mier¢ matzonka lub partnera, $mierc
rodzicow, $mier¢ rodzicow matzonka lub partnera, wystgpienie powaznego zachorowania
u ubezpieczonego, matzonka lub partnera, dziecka, urodzenie martwego dziecka przez ubezpieczonego,
matzonka lub partnera, dziecko, poronienie dziecka przez ubezpieczonego, matzonka lub partnera, dziecko,

22) uzytkowanie roweru — jazda lub siedzenie ubezpieczonego, matzonka lub partnera, dziecka na rowerze,
prowadzenie roweru oraz wsiadanie i zsiadanie z roweru,

23) wypadek rowerowy— wypadek powstaty w trakcie uzytkowania roweru na drodze publicznej, podczas
ktérego ubezpieczony matzonek lub partner, dziecko w czasie poruszania sie na rowerze ulegli obrazeniom
ciata, a rower ulegt uszkodzeniu lub zniszczeniu w wyniku zderzenia roweru z innymi pojazdami, osobami,
zwierzetami, przedmiotami, przeszkodami; za wypadek rowerowy uznaje sie rowniez wywrocenie sie
ubezpieczonego, matzonka lub partnera, dziecka w czasie jazdy rowerem,

24) transportu roweru po wypadku rowerowym — transport roweru, ktory nie nadaje sie do jazdy w wyniku
wypadku, o ktérym mowa w pkt 23), znajdujgcego sie w odlegtosci powyzej 5 km od miejsca zamieszkania;
ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty transportu roweru z miejsca wypadku do miejsca
zamieszkania lub do punktu naprawczego oddalonego maksymalnie o 50 km od miejsca wypadku,
maksymalnie do kwoty 500 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe,

25) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela polegajace na:

a) wystgpieniu u ubezpieczonego, matzonka lub partnera, dziecka nagtego zachorowania,
b) doznaniu przez ubezpieczonego, matzonka lub partnera, dziecka obrazen ciata w wyniku wypadku,
c) urodzeniu sie dziecka ubezpieczonemu,
d) wystgpieniu trudnej sytuacji losowej ubezpieczonego, matzonka lub partnera, dziecka.
W przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w pkt 20 Tabeli 1 za zdarzenie uznaje sie wystgpienie jednej
z sytuacji losowych wymienionych w ust. 1 pkt 21).

2. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego, matzonka lub partnera, dziecka.

3. Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie Pakietu Medycznego w wariancie ,Twoje
Zycie” albo Pakietu Medycznego w wariancie , Twoje Zycie 55 Plus”.

4. Obwigzujacy dla ubezpieczonego pakiet jest wskazany we wnioskopolisie.

5. Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu niniejszego ryzyka ubezpieczeniowego, rozpoczyna sie w dniu
poczatku okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3.

6. Z tytulu niniejszego ryzyka ubezpieczeniowego, ubezpieczyciel zobowigzuje sie do realizacji $wiadczen
okreslonych w ust. 9- 22.
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Pakiet Medyczny w wariancie ,Twoje Zycie” obejmuje zdarzenia ubezpieczeniowe: ubezpieczonego,

matzonka lub partnera, dziecka.

Uprawnionym do otrzymania $wiadczen z Pakietu Medycznego w wariancie ,Twoje Zycie”, okreslonych ust.

10 w Tabeli 3:

1) pkt 1), pkt 5)-8), pkt 10)-13), pkt 15-17) i pkt 20)-22) jest ubezpieczony, matzonek lub partner, dziecko,

2) pkt2), pkt 4) i pkt 9) jest ubezpieczony, matzonek lub partner,

3) pkt 18)-19) jest ubezpieczony,

4) pkt 3) i pkt 14) jest dziecko ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia w ramach Pakietu Medycznego ,Twoje Zycie” obejmuje $wiadczenia wykonywane

wytgcznie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej i wymienione w:

1) pkt 1-15 Tabeli, dotyczace udzielenia pomocy, w razie zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego

polegajgcego na wystgpieniu nagtego zachorowania,

2) pkt 1-17 Tabeli, dotyczace udzielenia pomocy, w razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego

polegajgcego na doznaniu obrazen ciata w wyniku wypadku,

3) pkt 18-19 Tabeli, dotyczace udzielenia pomocy, w razie wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego

polegajgcego na urodzeniu sie dziecka,

4) pkt 20 Tabeli, dotyczace udzielenia pomocy, w razie wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego
polegajgcego na wystgpieniu trudnej sytuacji losowe;j,

5) pkt 21-23 Tabeli dotyczgce zdrowotnych ustug informacyjnych.

Przystugujace swiadczenia sg okreslone w ponizszej Tabeli i opisane w ust. 11-15.

Tabela 3. Zakres swiadczen Pakietu Medyczny w wariancie , Twoje Zycie”

Limity Swiadczen Zdarzenie ubezpieczeniowe
w ciggu roku nagte obrazeni | urodzeni | trudna
Lp. | Zakres $wiadczen polisowego jve;cn*i‘gro a ciata, gzsi;ika lsg’stg\";‘v;la
wyniku
wypadku
1 Transport medyczny polegajacy na \llvahIi?a\;\f;ér)néenlone
organizacji i pokryciu kosztow: éw?a dczone 30 lacznei
a) transportu medycznego do placéwki kwoty 1000 PLNqna {
medycznej . jedno zdarzenie i w TAK TAK NIE NIE
b) transportu medycznego z placéwki odniesieniu do
medycznej do innej placéwki medyczne;j .
c) transportu medycznego z placowki maksyrpalme 5 TAK TAK NIE NIE
medycznej do miejsca pobytu zdarzen w roku
ycznel Jsca pooy polisowym TAK TAK NIE NIE
2 Organizacja i pokrycie kosztéw pobytu do kwoty 1 000 zt na TAK TAK NIE NIE
opiekuna w razie hospitalizacji dziecka jedno zdarzenie
3 Organizacja i pokrycie kosztow do kwoty 400 zt na
prywatnych lekgji jedno zdarzenie TAK TAK NIE NIE
4 do kwoty 500 zt na
jedno zdarzenie (w
przypadku przewozu
osoby wyznaczonej)
Organizacja i pokrycie kosztow opieki nad | albo do kwoty 150
dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi zt/dzien na jedno TAK TAK NIE NIE
zdarzenie w
przypadku organizacji
opieki w miejscu
zamieszkania
5 Organizacja i pokrycie kosztow procesu do kwoty 700 zt na
rehabilitacji jedno zdarzenie TAK TAK NIE NIE
6 Organizacja i pokrycie kosztéw zakupu lub | do kwoty 700 zt na
wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego jedno zdarzenie TAK TAK NIE NIE
7 Organizacja i pokrycie kosztow dostawy do kwoty 500 zt na TAK TAK NIE NIE
sprzetu rehabilitacyjnego jedno zdarzenie
8 Organizacja i pokrycie kosztow dostawy do kwoty 250 zt na TAK TAK NIE NIE
lekéw jedno zdarzenie
9 Organizacja i pokrycie kosztoéw trenera do kwoty 1 000 zt na
fitness jedno zdarzenie TAK TAK NIE NIE
10 o . . o maksymalnie 5 dni
Sg%aonv'vze?‘cli L}g‘s’k:{;'&;‘?fzmw opieki do tacznej kwoty 500 TAK TAK NIE NIE
1P P ! zt na jedno zdarzenie
11 o . . - maksymalnie 5 dni do
Organizacja i pokrycie kosztéw opieki .
pielegniarskiej po hospitalizacji +qc;nej kwoty 1 590 zt TAK TAK NIE NIE
na jedno zdarzenie
12 P . . . maksymalnie 2
Organizacja i pokrycie kosztow wizyty zdarzenia w roku TAK TAK NIE NIE
u lekarza specjalisty .
polisowym do kwoty
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150 zt na zdarzenie
13 Organizacja i pokrycie kosztow wizyty do kwoty 500 zt na
lekarskiej jedno zdarzenie TAK TAK NIE NIE
14 Orgamzaqu i pokrycie kosztéw wizyty QO kwoty 500 gi na TAK TAK NIE NIE
lekarza pediatry jedno zdarzenie
15 O_rgamz_ac;ga i pokrycie kosztéw wizyty QO kwoty 500 _zi na TAK TAK NIE NIE
pielegniarki jedno zdarzenie
16 Organizacja i pokrycie kosztow transportu | do kwoty 500 zt na NIE TAK NIE NIE
roweru po wypadku jedno zdarzenie
17 Organizacja i pokrycie kosztéw naprawy do kwoty 500 zt na
roweru po wypadku jedno zdarzenie NIE TAK NIE NIE
18 Organizacja i pokrycie kosztow wizyty do kwoty 150 zt na NIE NIE TAK NIE
potoznej jedno zdarzenie
19 Organizacja i pokrycie kosztéw trenera do kwoty 1 000 zt na NIE NIE TAK NIE
fitness (po urodzeniu dziecka) jedno zdarzenie
20 Organizacja i pokrycie kosztéw pomocy do kwoty 500 zt na
psychologa w trudnej sytuacji losowej jedno zdarzenie NIE NIE NIE TAK
21 Zdrowotne ustugi informacyjne nielimitowany dostep
22 Infolinia ,baby assistance” nielimitowany dostep

11. W razie wystgpienia nagtego zachorowania, lub obrazen ciata w wyniku wypadku, ubezpieczyciel, zapewnia
organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztéw w wysokosci nie przekraczajgcej podanych limitéw:
Organizacja i pokrycie kosztow:

a)

koszty:

transportu medycznego do placowki medycznej — jezeli ubezpieczony, matzonek lub partner,
dziecko wymagaija transportu medycznego z miejsca pobytu do placéwki medycznej, ubezpieczyciel
zapewnia organizacje i pokrywa koszty ich transportu medycznego do placéwki medycznej;
transport jest organizowany o ile wedtug wiedzy lekarza uprawnionego bgdz informacji uzyskanej od
lekarza prowadzgcego leczenie nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego ze wzgledu
na zagrozenie zdrowia lub zycia ubezpieczonego, matzonka lub partnera, dziecka,

transportu medycznego z placowki medycznej do innej placowki medycznej — jezeli placéwka
medyczna, w ktdérej przebywa ubezpieczony, matzonek lub partner, dziecko nie odpowiada
wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub jest skierowany na zabieg albo badania
lekarskie do innej placowki medycznej; transport jest organizowany o ile wedtug informacii
uzyskanej od lekarza prowadzgcego leczenie nie jest konieczna interwencja pogotowia
ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia ubezpieczonego, matzonka lub partner,
dziecka,

transportu medycznego z placowki medycznej do miejsca zamieszkania — jezeli ubezpieczony,
matzonek lub partner, dziecko byli hospitalizowani przez okres co najmniej 5 dni, ubezpieczyciel
zapewnia organizacje i pokrywa koszty transportu medycznego ubezpieczonego, matzonka lub
partnera, dziecka ze szpitala do miejsca pobytu; transport jest organizowany o ile wedtug wiedzy
lekarza uprawnionego badz informacji uzyskanej od lekarza prowadzgcego leczenie nie jest
konieczna interwencja pogotowia ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia
ubezpieczonego, matzonka lub partnera, dziecka;

wymienione powyzej w pkt a)-c) ustugi sa swiadczone do tgcznej kwoty 1000 PLN na jedno
zdarzenie ubezpieczeniowe i w odniesieniu do maksymalnie 5 zdarzen ubezpieczeniowych w roku
polisowym,

pobytu opiekuna w razie hospitalizacji dziecka — jezeli, dziecko jest hospitalizowane,
ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty noclegéw jednego opiekuna dziecka
w szpitalu albo hotelu przyszpitalnym maksymalnie do kwoty 1000 zt na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe,

prywatnych lekcji — jezeli, stan zdrowia dziecka, wymaga jego przebywania w miejscu pobytu
przez okres dtuzszy niz 7 dni, na podstawie pisemnego zalecenia lekarza prowadzacego leczenie,
ubezpieczyciel zapewnia organizacje oraz pokrywa koszty prywatnych lekcji w miejscu pobytu,
w okresie do 90 dni od daty ww. zalecenia maksymalnie do kwoty 400 zt na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe,

opieki nad dzieémi/osobami niesamodzielnymi — jezeli, zgodnie z informacjg uzyskang przez
lekarza uprawnionego od lekarza prowadzacego leczenie, ubezpieczony, matzonek lub partner
bedzie hospitalizowany przez okres powyzej 3 dni, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa

przewozu dzieci/os6b niesamodzielnych w towarzystwie osoby uprawnionej do opieki do miejsca
pobytu osoby uprawnionej do opieki i ich powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe lub transport
takséwkg) do kwoty 500 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe, albo

przejazdu osoby uprawnionej do opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi z jej miejsca
pobytu do miejsca pobytu dzieci/osoby niesamodzielnej i jej powrotu (bilety kolejowe lub
autobusowe, lub transport takséwkg) do kwoty 500 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe,
skorzystanie przez ubezpieczonego z jednej z ustug, o ktérych mowa w lit. a—b w zwigzku
z zajsciem jednego zdarzenia ubezpieczeniowego, wylgcza mozliwos¢ skorzystania z drugiej
z tych ustug w zwigzku z tym samym zdarzeniem ubezpieczeniowym; o wyborze jednej z ustug,
o ktérych mowa w lit. a—b, decyduje ubezpieczony;
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w przypadku, gdy ubezpieczycielowi nie udato sie skontaktowaé z osobg uprawniong do opieki
w ciggu 24 godzin od momentu zawiadomienia centrum operacyjnego o koniecznosci organizaciji
ww. ustugi przy wykorzystaniu wskazanych przez ubezpieczonego danych do kontaktu z tg osoba
lub osoba ta nie zgadza sie na sprawowanie tej opieki i w zwigzku z tym nie ma mozliwosci
wykonania $wiadczen wymienionych w lit. a albo b, ubezpieczyciel na wniosek ubezpieczonego
wykonuje ustuge polegajaca na:
organizacji opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi w miejscu pobytu przez okres nie
dtuzszy niz 5 dni oraz pokryciu kosztow takiej opieki, maksymalnie do kwoty 150 zt na dzien na
jedno zdarzenie ubezpieczeniowe; jezeli po uptywie tego okresu bedzie istniata koniecznosc
przedtuzenia opieki, ubezpieczyciel dotozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalszg
rodzine lub opieke spoteczna,
procesu rehabilitacji — w sytuacji gdy ubezpieczony, matzonek lub partner, dziecko w nastepstwie
zdarzenia ubezpieczeniowego, zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego leczenie wymaga
rehabilitacji w miejscu pobytu lub w poradni rehabilitacyjnej, ubezpieczyciel zorganizuje proces
rehabilitacji i pokryje koszty rehabilitanta oraz koszty zleconych zabiegéw, do tgcznej kwoty 700 zt
w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego,
zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego — jezeli zgodnie ze sporzgdzonym na pismie
zaleceniem lekarza prowadzgcego leczenie, ubezpieczony, matzonek lub partner, dziecko powinni
uzywac sprzetu rehabilitacyjnego, ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty wypozyczenia albo
zakupu sprzetu rehabilitacyjnego maksymalnie do kwoty 700 zt na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe,
dostawy sprzetu rehabilitacyjnego — jezeli zgodnie ze sporzgdzonym na pismie zaleceniem
lekarza prowadzacego leczenie, ubezpieczony, matzonek lub partner, dziecko powinno uzywaé
sprzetu rehabilitacyjnego, ubezpieczyciel zapewnia organizacje oraz pokrywa koszty transportu
wypozyczonego lub zakupionego sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu oraz odbiér
wypozyczonego sprzetu maksymalnie do kwoty 500 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe,
dostawy lekdéw — jezeli zgodnie ze sporzadzonym na pi$mie zaleceniem lekarz prowadzgcego
leczenie, ubezpieczony, matzonek lub partner, dziecko wymagajg lezenia, ubezpieczyciel zapewnia
organizacje oraz pokrywa koszty dostarczenia lekéw do miejsca pobytu maksymalnie do kwoty 250
zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe; ubezpieczyciel nie odpowiada za braki w asortymencie
lekéw w aptekach; koszty lekdw pokrywane sg przez ubezpieczonego,
trenera fitness - jezeli ubezpieczony, matzonek lub partner doznat obrazen ciata w wyniku wypadku
lub ww. osoby byly hospitalizowane wskutek nagtego zachorowania przez okres co najmniej 30 dni,
ubezpieczyciel zapewnia organizacje zaje¢ z trenerem fitness i pokrywa koszty zaje¢ maksymalnie
do kwoty 1 000 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe,
opieki domowej po hospitalizacji — jezeli ubezpieczony, matzonek lub partner, dziecko sg
hospitalizowani przez okres powyzej 7 dni i jednoczesnie z uwagi na stan zdrowia wynikajacy ze
zdarzenia ubezpieczeniowego konieczna jest, po zakonczeniu hospitalizacji, pomoc w prowadzeniu
domu, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty os6b pomagajacych w prowadzeniu
domu (koszty dojazdu i honorarium) w limicie do 5 dni i maksymalnie do tgcznej kwoty 500 zt na
jedno zdarzenie ubezpieczeniowe; ustuga obejmuje: pomoc domowg w przygotowaniu positku,
zrobieniu drobnych zakupo6w, utrzymaniu czysto$ci w domu: sprzataniu podtég na sucho i na mokro,
Scieraniu kurzy z mebli i parapetéw, odkurzaniu dywanow i wyktadzin, sprzataniu tazienki, zmywaniu
naczyn, czyszczeniu zlewu, czyszczeniu ptyty kuchennej, wyrzucaniu $mieci, podlewaniu kwiatéw
przy uzyciu $rodkéw i sprzetow udostepnionych przez ubezpieczonego; koszty zakupow
realizowanych na zlecenie ubezpieczonego pokrywa ubezpieczony,
opieki pielegniarskiej po hospitalizacji — jezeli ubezpieczony, matzonek lub partner, dziecko sg
hospitalizowani przez okres powyzej 5 dni oraz zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza
prowadzacego leczenie istnieje konieczno$¢ opieki pielegniarskiej, ubezpieczyciel zapewnia
organizacje i pokrywa koszty pomocy pielegniarki (koszty dojazdu pielegniarki i jej honorarium)
w miejscu pobytu po zakonczeniu hospitalizacji, w limicie do 5 dni i do tacznej kwoty 1 500 zt na
jedno zdarzenie ubezpieczeniowe,
wizyty u lekarza specjalisty — jezeli ubezpieczony, matzonek lub partner, dziecko zgodnie
z pisemnym zaleceniem lekarza pierwszego kontaktu lub lekarza prowadzgcego leczenie, wymaga
wizyty u lekarza specjalisty, ubezpieczyciel zapewnia organizacje oraz pokrywa koszty wizyty
u lekarza specjalisty w placéwce medycznej do kwoty 150 zt i w odniesieniu do maksymalnie 2
zdarzen ubezpieczeniowych w roku polisowym,
wizyty lekarskiej — w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w zakresie nagtego
zachorowania lub obrazen ciata w wyniku wypadku u ubezpieczonego, matzonka lub partnera,
dziecka, ubezpieczyciel zapewnia:
organizacje i pokrycie kosztow wizyty lekarza w miejscu pobytu (koszty dojazdu oraz
honorarium), albo
organizacje i pokrycie kosztéw wizyty ubezpieczonego, matzonka lub partnera, dziecka u lekarza
w placéwce medycznej,
ubezpieczyciel pokrywa koszty maksymalnie do kwoty 500 zt na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe,
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p) wizyty lekarza pediatry — w przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego w zakresie nagtego
zachorowania lub obrazen ciata w wyniku wypadku u dziecka, ubezpieczyciel zapewnia:

a. organizacje i pokrywa koszty wizyty lekarza pediatry w miejscu pobytu (koszty dojazdu oraz
honorarium), albo

b. organizacje i pokrywa koszty wizyty dziecka u lekarza pediatry w placéwce medycznej,
ubezpieczyciel pokrywa koszty maksymalnie do kwoty 500 2zt na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe,

a) wizyty pielegniarki — w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w zakresie nagtego
zachorowania lub obrazen ciata w wyniku wypadku u ubezpieczonego, matzonka lub partnera,
dziecka, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty wizyty pielegniarki w miejscu ich
pobytu (koszty dojazdu pielegniarki i jej honorarium), maksymalnie do kwoty 500 zt na jedno
zdarzenie ubezpieczeniowe.

12. W razie wystgpienia obrazen ciata w wyniku wypadku, ubezpieczyciel ponad zakres wskazany w ust. 11,
zapewnia dodatkowo organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztow w wysokosci nie przekraczajgcej
podanych limitéw:

Organizacja i pokrycie kosztow:

a) transportu roweru po wypadku - jezeli w wyniku wypadku powstatego w trakcie uzytkowania
roweru na drodze publicznej, podczas ktérego ubezpieczony, matzonek lub partner, dziecko doznali
obrazen ciata oraz rower na ktérym sie poruszali ulegt uszkodzeniu lub zniszczeniu, ubezpieczyciel
zapewnia organizacje i pokrywa koszty transportu roweru z miejsca wypadku do miejsca pobytu lub
do punktu naprawczego oddalonego maksymalnie 50 km od miejsca wypadku, maksymalnie do
kwoty 500 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe,

b) naprawy roweru po wypadku — jezeli w wyniku wypadku powstatego w trakcie uzytkowania roweru
na drodze publicznej, podczas ktérego ubezpieczony, matzonek lub partner, dziecko doznali
obrazen ciata oraz rower, na ktérym sie poruszali ulegt uszkodzeniu lub zniszczeniu, ubezpieczyciel
zapewnia organizacje i pokrywa koszty naprawy roweru, maksymalnie do kwoty 500 zt na jedno
zdarzenie ubezpieczeniowe; koszty materiatow oraz czesci zamiennych niezbednych do dokonania
naprawy pokrywa ubezpieczony.

13. W przypadku narodzin dziecka ubezpieczonemu w czasie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,
ubezpieczyciel zapewnia organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztéw w wysokosci nie
przekraczajgcej podanych limitow:

Organizacja i pokrycie kosztow

a) wizyty potoznej — ubezpieczyciel zapewnia organizacje jednej wizyty potoznej w miejscu pobytu,
w okresie do 30 dni od daty urodzenia sie dziecka ubezpieczonemu, oraz pokrywa koszty tej wizyty
(koszty przejazdu i honorarium potoznej) maksymalnie do kwoty 150 zt na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe,

b) trenera fithess — ubezpieczyciel zapewnia organizacje zaje¢ ubezpieczonego z trenerem fitness,
w okresie do 6 miesiecy od daty narodzin dziecka przez ubezpieczonego i pokrywa koszty zajec
maksymalnie do kwoty 1 000 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe.

14. W razie wystgpienia w czasie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, trudnej sytuacji losowej,
ubezpieczyciel zapewnia organizacje ponizszej ustugi i pokrycie jej kosztow w wysokosci nie
przekraczajgcej podanego limitu:

Organizacja i pokrycie kosztow pomocy psychologa — ubezpieczyciel zapewnia ubezpieczonemu,

matzonkowi lub partnerowi, dziecku organizacje wizyty u psychologa oraz pokrywa jej koszty,

maksymalnie do kwoty 500 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe.

15. W razie koniecznosci skorzystania z ustug informacyjnych, ubezpieczyciel zapewnia dostep do:

1) Zdrowotnych ustug informacyjnych — kt6rych zakres obejmuje:

a) udzielnie informacji o danych teleadresowych:

a. panstwowych i prywatnych placéwek stuzby zdrowia,

b. placéwek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

c. placéwek handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny,
d. aptek czynnych przez catg dobe,

e. domdw pomocy spotecznej, hospicjow,

b) udzielnie informacji na temat:

a. dzialania lekow, skutkdw ubocznych ich dziatania, interakcji z innymi lekami,
b. przygotowan niezbednych przed zabiegami lub badaniami,
c. diet, zdrowego odzywiania sie,

c) rozmowe telefoniczng z lekarzem uprawnionym, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistyczne;j
oraz istniejgcych mozliwosci, udzieli ubezpieczonemu, matzonkowi lub partnerowi ustnej informaciji,
co do dalszego postepowania. Informacje nie majg charakteru diagnostycznego i leczniczego i nie
moga by¢ traktowane jako podstawa do jakichkolwiek roszczeh wobec lekarza uprawnionego lub
ubezpieczyciela,

2) Infolinii ,,baby assistance”, ki6rej zakres obejmuje udzielenie informaciji o:

a) objawach cigzy,

b) badaniach prenatalnych,

c) wskazowkach w zakresie przygotowan do porodu,

d) danych teleadresowe szkét rodzenia,
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f)  karmienia i pielegnacji noworodka,
g) obowigzkowych szczepien dzieci.
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Pakiet Medyczny w wariancie , Twoje Zycie 55 Plus” przystuguje wytgcznie osobom, ktére wybraty wariant
»,Twoje Zycie 55 Plus”, o ktérym mowa w § 3 ust. 2 OWU.
Pakiet Medyczny w wariancie ,Twoje Zycie 55 Plus” obejmuje zdarzenia ubezpieczeniowe dotyczgce osoby

ubezpieczonego.

Uprawnionym do otrzymania $wiadczen z Pakietu Medycznego w wariancie ,Twoje Zycie 55 Plus’,

okreslonych w Tabeli 4 jest ubezpieczony.

Zakres ubezpieczenia w ramach Pakietu Medycznego ,Twoje Zycie 55 Plus” obejmuje $wiadczenia

wykonywane wytgcznie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej i wymienione w:

1) pkt 1-17 Tabeli, dotyczace udzielenia pomocy, w razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego
polegajacego na wystapieniu nagtego zachorowania lub na doznaniu obrazen ciata w wyniku wypadku,

2) w pkt 18 Tabeli dotyczace ustug informacyjnych.
Przystugujace swiadczenia sg okreslone w ponizszej Tabeli i opisane w ust. 21-22.

Tabela 4. Zakres swiadczen Pakietu Medyczny w wariancie ,,Twoje Zycie 55 Plus”

Limity Swiadczen w ciagu
roku polisowego

Zdarzenie
ubezpieczeniowe

Lp. | Zakres swiadczen nagte zachorowanie lub
obrazenie ciata w
wyniku wypadku

ustugi wymienione w pkt a)-c)
Transport medyczny polegajgcy na organizacji sg Swiadczone do tacznej
i pokryciu kosztéw: kwoty 1000 PLN na jedno
a) transportu medycznego do placéwki medycznej zdarzenie i w odniesieniu do TAK
b) transportu medycznego z placéwki medycznej do maksymalnie 5 zdarzen
innej placowki medycznej w roku polisowym TAK
c) transportu medycznego z placéwki medycznej do
miejsca pobytu TAK
1
Organizacja i pokrycie kosztow wizyty osoby bliskiej maksymalnie dg 3 dn|,. do TAK
5 w r%\zie hojspitglizaiji ubezpieczone{;g Y : kwoty 150 zlfdzieft na jedno
zdarzenie
do kwoty 500 zt na jedno
zdarzenie (w przypadku
Organizacja i pokrycie kosztéw opieki nad osobami g[égvé?,z;w%stst;ys\(l)vg/gi?;?rr]g) TAK
hiesamodzielnymi jedno zdarzenie w przypadku
organizacji opieki w miejscu
3 pobytu
maksymalnie do 5 dni, do TAK
Organizacja i pokrycie kosztéw opieki nad zwierzetami | kwoty 500 zt na jedno
4 zdarzenie
5 Organizacja i pokrycie kosztéw procesu rehabilitacji ggakrivggemo zna jedno TAK
Organizacja i pokrycie kosztow zakupu lub do kwoty 700 zt na jedno TAK
6 wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego zdarzenie
Organizacja i pokrycie kosztow dostawy sprzetu do kwoty 500 zt na jedno TAK
7 rehabilitacyjnego zdarzenie
8 Organizacja i pokrycie kosztéw dostawy lekow ggakr\g:;)i/e%o zt na jedno TAK
Organizacja i pokrycie kosztéw opieki domowej po Ln aksymalmf d0.5 dni, do TAK
hospitalizacji woty 5(.)0 zt na jedno
9 zdarzenie
o . . . . - maksymalnie do 5 dni, do
Oorghaon;z?[g"az ; (;::)_ci>kryC|e kosztéw opieki pielegniarskiej tacznej kwoty 1 500 zt na jedno TAK
10 | P P ! zdarzenie
11 Organizacja i pokrycie kosztéw konsultacji laryngologa ‘r(nwa;syy;n se(l)lnzlf 1 zdarzenie, do TAK
Organizacja i pokrycie kosztow zakupu aparatu maksymalnie 1 zdarzenie, do TAK
12 | stuchowego kwoty 1500 zt
Organizacja i pokrycie kosztéw dostosowania miejsca do kwoty 2 000 zt na jedno TAK
13 | zamieszkania zdarzenie
Organizacja i pokrycie kosztow sprzatania grobow maksymalnie 1 zdarzenie, do TAK
14 | najblizszych kwoty 200 zt
Organizacja i pokrycie kosztow wizyty u lekarza makiymallnle 2 zda(;ze}? 'a
specialisty w roku polisowym, do kwoty TAK
15 150 zt na zdarzenie
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o . P - do kwoty 500 zt na jedno
16 Organizacja i pokrycie kosztéw wizyty lekarskiej sdarzenie TAK
o . PR . - do kwoty 500 zt na jedno
17 Organizacja i pokrycie kosztow wizyty pielegniarki sdarzenie TAK
18 | Zdrowotne ustugi informacyjne nielimitowany dostep
21. W razie wystgpienia nagtego zachorowania lub obrazen ciata w wyniku wypadku, ubezpieczyciel zapewnia

organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztéw w wysokosci nie przekraczajgcej podanych limitéw:
Organizacja i pokryciu kosztow

a)

a.

transportu medycznego do placowki medycznej — jezeli ubezpieczony wymaga transportu
medycznego z miejsca pobytu do placowki medycznej, ubezpieczyciel zapewnia organizacje
i pokrywa koszty transportu medycznego ubezpieczonego do najblizszej placéwki medycznej;
transport jest organizowany o ile wedtug wiedzy lekarza uprawnionego bgdz informacji uzyskanej od
lekarza prowadzgcego leczenie ubezpieczonego nie jest konieczna interwencja pogotowia
ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia ubezpieczonego,
transportu medycznego z placowki medycznej do innej placowki medycznej — jezeli placéwka
medyczna, w ktorej przebywa ubezpieczony, nie odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla
jego stanu zdrowia lub jest skierowany na zabieg albo badania lekarskie do innej placowki
medycznej; transport jest organizowany o ile wedtug informacji uzyskanej od lekarza prowadzacego
leczenie ubezpieczonego nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego ze wzgledu na
zagrozenie zdrowia lub zycia ubezpieczonego,
transportu medycznego z placowki medycznej do miejsca zamieszkania — jezeli ubezpieczony
byt hospitalizowany przez okres powyzej 5 dni, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa
koszty transportu medycznego ubezpieczonego ze szpitala do miejsca pobytu; transport jest
organizowany o ile wedtug wiedzy lekarza uprawnionego badz informacji uzyskanej od lekarza
prowadzacego leczenie ubezpieczonego nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego ze
wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia ubezpieczonego;
wymienione powyzej w pkt a)-c) ustugi sa $wiadczone do tgcznej kwoty 1000 PLN na jedno
zdarzenie ubezpieczeniowe i w odniesieniu do maksymalnie pieciu zdarzen ubezpieczeniowych
w roku polisowego,
wizyty osoby bliskiej w razie hospitalizacji ubezpieczonego - jezeli ubezpieczony jest
hospitalizowany przez okres powyzej 3 dni, ubezpieczyciel zapewnia zwrot kosztow zakupu biletow
autobusowych lub kolejowych w obydwie strony (do i ze szpitala, w ktérym znajduje sie
ubezpieczony) dla jednej osoby bliskiej wskazanej przez ubezpieczonego; dla tej osoby
ubezpieczyciel organizuje takze pobyt i pokrywa koszty zakwaterowania w hotelu w poblizu szpitala,
w ktérym znajduje sie ubezpieczony, maksymalnie na 3 dni i maksymalnie do kwoty 150 zlt/dzien na
jedno zdarzenie ubezpieczeniowe,
opieki nad osobami niesamodzielnymi — jezeli, zgodnie z informacjg uzyskang przez lekarza
uprawnionego od lekarza prowadzacego leczenie ubezpieczonego, ubezpieczony bedzie
hospitalizowany przez okres powyzej 3 dni, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty:
przewozu o0séb niesamodzielnych w towarzystwie osoby uprawnionej do opieki do miejsca pobytu
osoby uprawnionej do opieki i ich powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe lub transport
taksowka) do kwoty 500 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe, albo
przejazdu osoby uprawnionej do opieki nad osobami niesamodzielnymi z jej miejsca pobytu do
miejsca pobytu ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe lub transport
taksowka) do kwoty 500 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe;
skorzystanie przez ubezpieczonego z jednej z ustug, o ktérych mowa w lit. a—b w zwigzku
z zajSciem jednego zdarzenia ubezpieczeniowego, wylgcza mozliwosé skorzystania z drugiej
z tych ustug w zwigzku z tym samym zdarzeniem ubezpieczeniowym; o wyborze jednej z ustug,
o ktérych mowa w lit. a—b, decyduje ubezpieczony;
w przypadku, gdy ubezpieczycielowi nie udato sie skontaktowaé z osobg uprawniong do opieki
W ciggu 24 godzin od momentu zawiadomienia centrum operacyjnego o koniecznos$ci organizaciji
ww. ustugi przy wykorzystaniu wskazanych przez ubezpieczonego danych do kontaktu z tg osoba
lub osoba ta nie zgadza sie na sprawowanie tej opieki i w zwigzku z tym nie ma mozliwosci
wykonania $wiadczen wymienionych w lit. a albo b, ubezpieczyciel na wniosek ubezpieczonego
wykonuje ustuge polegajaca na:
organizacji opieki nad osobami niesamodzielnymi w miejscu pobytu przez okres nie diuzszy niz 5
dni oraz pokryciu kosztéw takiej opieki, maksymalnie do kwoty 150 zl/dzien na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe; jezeli po uptywie tego okresu bedzie istniata konieczno$¢ przedtuzenia opieki,
ubezpieczyciel dotozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalszg rodzine lub opieke
spoteczna,
opieki nad zwierzetami — jezeli zgodnie z informacjg uzyskang przez lekarza uprawnionego od
lekarza prowadzgcego leczenie ubezpieczonego, ubezpieczony bedzie hospitalizowany przez okres
powyzej 3 dni, ubezpieczyciel zapewnia organizacje przewozu psow lub kotéw ubezpieczonego do
odpowiedniej placéwki gwarantujgcej catodobowg opieke nad zwierzetami i pokrywa koszty tego
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przewozu oraz opieki przez okres do 5 dni w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego;
maksymalnie do kwoty 500 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe,
procesu rehabilitacji — w sytuacji gdy ubezpieczony w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego,
zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego leczenie wymaga rehabilitacji w miejscu pobytu lub
w poradni rehabilitacyjnej, ubezpieczyciel zorganizuje proces rehabilitacji i pokryje koszty
rehabilitanta oraz koszty zleconych zabiegéw, do tgcznej kwoty 700 zt w odniesieniu do jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego,
zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego — jezeli zgodnie ze sporzgdzonym na pismie
zaleceniem lekarza prowadzacego leczenie ubezpieczony, powinien uzywaé sprzetu
rehabilitacyjnego, ubezpieczyciel pokrywa koszty wypozyczenia albo zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego do kwoty 700 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego,
dostawy sprzetu rehabilitacyjnego — jezeli zgodnie ze sporzgdzonym na pismie zaleceniem
lekarza prowadzacego leczenie, ubezpieczony powinien uzywac¢ sprzetu rehabilitacyjnego,
ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty dostarczenia sprzetu rehabilitacyjnego do
miejsca pobytu, oraz odbiér wypozyczonego sprzetu do kwoty 500 PLN w odniesieniu do jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego,
dostawy lekéw — jezeli ubezpieczony, zgodnie ze sporzadzonym na pi$mie zaleceniem lekarza
prowadzacego leczenie, wymaga lezenia, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty
dostarczenia lekéw do miejsca pobytu ubezpieczonego, do kwoty 250 PLN w odniesieniu do
jednego zdarzenia ubezpieczeniowego; koszty lekdw pokrywane sg przez ubezpieczonego,
opieki domowej po hospitalizacji — jezeli ubezpieczony jest hospitalizowany przez okres powyzej
7 dni i jednoczesnie z uwagi na stan jego zdrowia wynikajgcy ze zdarzenia ubezpieczeniowego
konieczna jest, po zakonczeniu hospitalizacji, pomoc w prowadzeniu domu, ubezpieczyciel
zapewnia organizacje i pokrywa koszty os6b pomagajacych w prowadzeniu domu (koszty dojazdu
i honorarium) w limicie do 5 dni i maksymalnie do tgcznej kwoty 500 zt w odniesieniu do jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego; ustuga obejmuje: pomoc domowg w przygotowaniu positku,
zrobieniu drobnych zakup6w, utrzymaniu czystosci w domu: sprzataniu podtég na sucho i na mokro,
Scieraniu kurzy z mebli i parapetéw, odkurzaniu dywanow i wyktadzin, sprzataniu tazienki, zmywaniu
naczyn, czyszczeniu zlewu, czyszczeniu ptyty kuchennej, wyrzucaniu $mieci, podlewaniu kwiatéw
przy uzyciu $rodkéw i sprzetow udostepnionych przez ubezpieczonego; koszty zakupow
realizowanych na zlecenie ubezpieczonego pokrywa ubezpieczony,
opieki pielegniarskiej po hospitalizacji — jezeli ubezpieczony jest hospitalizowany przez okres
powyzej 5 dni oraz zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego leczenie istnieje
koniecznos¢ opieki pielegniarskiej, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty pomocy
pielegniarki (koszty dojazdu pielegniarki i jej honorarium) w miejscu pobytu po zakonczeniu
hospitalizacji, w limicie do 5 dni i do tgcznej kwoty 1 500 PLN w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego,
konsultacji laryngologa - jezeli lekarz prowadzacy leczenie ubezpieczonego wystawi
ubezpieczonemu skierowanie do lekarza laryngologa, ubezpieczyciel zapewnia organizacje
i pokrywa koszty konsultacji laryngologa w odniesieniu do maksymalnie jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego w ciggu roku polisowego, maksymalnie do kwoty 150 z na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe,
zakupu aparatu stuchowego — jezeli lekarz laryngolog stwierdzi niedostuch ubezpieczonego
i wystawi ubezpieczonemu zlecenie na aparat stuchowy, ubezpieczyciel na podstawie
dostarczonego przez ubezpieczonego, rachunku potwierdzajgcego zakup aparatu stuchowego,
organizuje i pokrywa koszty zwrotu zakupu aparatu stuchowego do kwoty 1 500 zt w odniesieniu do
maksymalnie jednego zdarzenia ubezpieczeniowego w ciggu roku polisowego,
dostosowania miejsca zamieszkania — jezeli ubezpieczony posiada orzeczenie
o zakwalifikowaniu do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci, ubezpieczyciel zapewnia
organizacje i pokrywa Kkoszty dostosowania miejsca zamieszkania do potrzeb osoby
niepetnosprawnej w zakresie oporeczowania: ciggéw komunikacyjnych, WC i fazienek w miejscu
zamieszkania, do kwoty 2000 zt w odniesieniu do maksymalnie jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego w ciggu roku polisowego,
sprzatania grobow osob bliskich — jezeli lekarz prowadzacy leczenie ubezpieczonego, zalecit
ubezpieczonemu lezenie w domu po zakornczeniu hospitalizacji trwajacej przez okres powyzej 3 dni,
ubezpieczyciel w okresie do 30 dni od daty zdarzenia ubezpieczeniowego zapewnia organizacje
oraz pokrywa koszty sprzgtania grobéw osob bliskich ubezpieczonego do kwoty 200 zt
i w odniesieniu do maksymalnie jednego zdarzenia ubezpieczeniowego w ciggu roku polisowego,
wizyty u lekarza specijalisty — jezeli ubezpieczony, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza
pierwszego kontaktu lub lekarza prowadzgcego leczenie, wymaga wizyty u lekarza specjalisty,
ubezpieczyciel zapewnia organizacje oraz pokrywa koszty wizyty u lekarza specjalisty w placéwce
medycznej do kwoty 150 zt i w odniesieniu do maksymalnie dwdch zdarzehn ubezpieczeniowych
w ciggu roku polisowego,
wizyty lekarskiej — w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w zakresie nagtego
zachorowania lub obrazen ciata w wyniku wypadku u ubezpieczonego, ubezpieczyciel zapewnia:

a. organizacje i pokrywa koszty wizyty lekarza w miejscu pobytu (koszty dojazdu oraz honorarium),

albo
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b. organizacje i pokrywa koszty wizyty ubezpieczonego u lekarza w placéwce medycznej,
ubezpieczyciel pokrywa koszty do tacznej kwoty 500 zt w odniesieniu do jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego,

s) wizyty pielegniarki — w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w zakresie nagtego
zachorowania lub obrazen ciata w wyniku wypadku u ubezpieczonego, ubezpieczyciel zapewnia
organizacje i pokrywa koszty wizyty pielegniarki w miejscu pobytu (koszty dojazdu pielegniarki i jej
honorarium), do kwoty 500 PLN w odniesieniu do jednego zdarzenia ubezpieczeniowego.

22. W razie koniecznosci skorzystania z ustug informacyjnych, ubezpieczyciel zapewnia dostep do:

Zdrowotnych ustug informacyjnych — ktérych zakres obejmuje:

a) dane teleadresowe:

a. panstwowych i prywatnych placéwek stuzby zdrowia,

b. placéwek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

c. placéwek handlowych oferujacych sprzet rehabilitacyjny,

d. aptek czynnych przez catg dobe,

e. domdw pomocy spotecznej, hospicjow,

b) informacje na temat:

a. dziatania lekow, skutkéw ubocznych ich dziatania, interakcji z innymi lekami,

b. przygotowan niezbednych przed zabiegami lub badaniami,

c. diet, zdrowego odzywiania sie,

c) rozmowe telefoniczng z lekarzem uprawnionym, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej
oraz istniejgcych mozliwosci, udzieli ubezpieczonemu ustnej informacji, co do dalszego
postepowania. Informacje nie majg charakteru diagnostycznego i leczniczego i nie mogg by¢
traktowane jako podstawa do jakichkolwiek roszczen wobec lekarza uprawnionego lub
ubezpieczyciela.

23. Jezeli w ramach zakresu $wiadczen zostanie przekroczy limit kosztow okreslony w niniejszym ryzyku
ubezpieczeniowym, moze by¢ ona wykonana przez centrum operacyjne, o ile ubezpieczony lub jego
przedstawiciel ustawowy wyrazi zgode - w sposOb zaakceptowany przez ubezpieczyciela - na pokrycie
réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi a zagwarantowanym przez ubezpieczyciela limitem.

24. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu niniejszego ryzyka ubezpieczeniowego jest wytgczona
w przypadku:

1) Swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,
2) zdarzen i nastepstw zdarzen, ktére wystapity poza terenem Rzeczpospolitej Polskiej,
3) kosztéw zakupu lekdéw (ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie lekéw

w aptekach),

4) kosztéw powstatych z tytutu i w nastepstwie:

a) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe, usitowania popetnienia samobojstwa,

b) leczenia wynikajacego lub bedgcego konsekwencjg wojny, dziatan wojennych, konflikiéw
zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terroru, powstania, strajkow,

c) epidemii lub pandemii, katastrof naturalnych, wyciekow, zanieczyszczen lub skazen,

d) poddania sie przez ubezpieczonego, matzonka lub partnera lub dziecka leczeniu, terapii, zabiegom
o charakterze medycznym, odbywanym poza kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych,

e) uprawiania przez ubezpieczonego, matzonka lub partnera lub dziecka niebezpiecznych sportéw:
nurkowanie, wspinaczka skatkowa, wspinaczka wysokogdrska, speleologia, baloniarstwo,
lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski,
samolotéw, helikopterdéw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe, wyscigi
samochodowe lub motocyklowe, jazda gokartami, jazda quadami, sporty motorowodne, sporty
walki, skoki na gumowej linie,

f) zatrucia ubezpieczonego, matzonka Ilub partnera lub dziecka alkoholem, narkotykami lub
substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem ubezpieczonego, matzonka lub partnera lub
dziecka pod wptywem tych $rodkéw lub w wyniku schorzen spowodowanych tymi $rodkami,
wytgczajgc przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza,

g) popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego,
matzonka lub partnera lub dziecko lub inng osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowa,

h) zabiegéw ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu ich wykonania,

i) rutynowych kontroli zdrowotnych,

j) skazenia jadrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanego dziataniem broni
nuklearnej, chemicznej, biologicznej) badz napromieniowania,

k) choréb zwigzanych z wirusem HIV,

I)  chordb psychicznych lub zburzen psychicznych,

m)  chorob przewlektych.

25. Swiadczenia realizowane sg wylgcznie na podstawie telefonicznego wniosku zgtoszonego przez
ubezpieczonego, matzonka lub partnera w przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajgcego do Swiadczen.
Ubezpieczony, matzonek lub partner sg zobowigzani, przed podjeciem dziatan we wtasnym zakresie, do
skontaktowania sie z centrum operacyjnym czynnym przez catg dobe.

26. Osoby kontaktujgce sie z centrum operacyjnym, o ktérych mowa w ust. 26, powinny podaé nastepujgce
informacje:

1) nr PESEL ubezpieczonego,
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imie i nazwisko ubezpieczonego,

adres zamieszkania,

numer polisy,

okres ubezpieczenia,

krétki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy,

numer telefonu do kontaktu zwrotnego,

inne informacje konieczne pracownikowi centrum operacyjnego do zorganizowania pomocy w ramach
Swiadczonych ustug.

Ubezpieczony, matzonek lub partner oraz dziecko zobowigzani sg na wniosek centrum operacyjnego do
dostarczenia wskazanych dokumentéw, do ktérych naleza w szczegdlnosci zaswiadczenia i skierowania
lekarskie, karty wypisowe ze szpitala, recepty, faktury i rachunki dokumentujgce poniesione koszty.

Jezeli ubezpieczony matzonek lub partner z przyczyn niezaleznych od siebie nie mogli skontaktowac sie
telefonicznie z centrum operacyjnym w sposob, o ktérym mowa w ust. 25, zobowigzani sg w ciggu 7 dni od
dnia, w ktérym skontaktowanie si¢ z centrum operacyjnym stato sie¢ mozliwe, powiadomi¢ o zajsciu
zdarzenia ubezpieczeniowego. Ponadto ubezpieczony, matzonek lub partner zobowigzani sga podaé
przyczyne niemoznosci skontaktowania sie z centrum operacyjnym.

Jezeli ubezpieczony wskutek niemoznosci skontaktowania sie z centrum operacyjnym, o ktérej mowa w ust.
28, we wtasnym zakresie zorganizowat i pokryt koszty ustug, o ktérych mowa w ust. 11-15 i ust. 21-22,
ubezpieczyciel zobowigzany jest do zwrotu ubezpieczonemu poniesionych przez niego ww. kosztow do
wysokosci faktycznie poniesionych kosztéw, nie wiecej jednak niz do wysokosci limitu kwotowego
odpowiedzialnosci ustalonego w niniejszym ryzyku ubezpieczeniowym dla danej ustugi.

W razie naruszenia z winy umysinej lub z razgcego niedbalstwa obowigzku powiadomienia o zaistniatym
zdarzeniu ubezpieczeniowym w terminie okreslonym w ust. 29, ubezpieczyciel moze odpowiednio
zmniejszy¢ $wiadczenie, jezeli naruszenie to uniemozliwito ubezpieczycielowi ustalenie okolicznosci
i skutkdw zdarzenia ubezpieczeniowego.

Zwrot kosztéw bedzie nastepowat na podstawie dokumentédw potwierdzajacych zajscie zdarzenia
ubezpieczeniowego i poniesienie kosztow tj. dokumentu stwierdzajacego przyczyny i zakres udzielonej
pomocy oraz rachunkéw i dowodow ich zaptaty. Zwrot kosztow nastepuje w takim zakresie, w jakim zostaty
one udokumentowane przez ubezpieczonego, w granicach limitéw okreslonych w ust. 11-14 i ust. 21.

AR RCRACR

Pakiet Medyczny ,,Teleopieka kardiologiczna”

§ 51
1.

9)

10)
11)

12)

Uzytym w niniejszej ryzyku ubezpieczeniowym okresleniom nadaje sie znaczenia przyjete w § 1 ust. 2 oraz
w § 50 ust. 1, ponizsze za$ okre$lenia oznaczaja:

centrum operacyjne — centrum zorganizowane przez $wiadczeniodawce w celu udzielenia pomocy
ubezpieczonemu,

centrum telemedyczne - cafodobowe centrum obstugujace ubezpieczonych w zakresie teleopieki
kardiologicznej, nalezace do swiadczeniodawcy,

dzien roboczy — kazdy dzien od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy,
hospitalizacja — pobyt ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie nagtego zachorowania kardiologicznego
albo zaostrzenia lub powiktania choroby przewlektej, trwajgcy nieprzerwanie nie krocej niz 3 dni, zwigzany
z leczeniem stanéw, ktérych nie mozna leczyé ambulatoryjnie,

lekarz prowadzacy leczenie — lekarz, kidry prowadzi leczenie ubezpieczonego na skutek nagtego
zachorowania kardiologicznego lub zaostrzenia lub powiktania choroby przewlektej, wskazany pisemnie
przez ubezpieczonego, jako uprawniony do otrzymania od $wiadczeniodawcy wynikédw badan
ubezpieczonego,

lekarz dyzurny - osoba o odpowiednich uprawnieniach i kwalifikacjach, zgodnych z wymaganiami
okreslonymi w przepisach Ustawy o zawodach lekarza i lekarza dentysty,

naglte zachorowanie kardiologiczne — powstaly w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
w odniesieniu do ubezpieczonego w sposdb nagty i niespodziewany stan chorobowy uktadu sercowo
-naczyniowego figurujgcy na liscie, stanowigcej zatgcznik nr 7 do OWU, zagrazajgcy zyciu lub zdrowiu
ubezpieczonego, skutkujgcy hospitalizacja ubezpieczonego,

osoba kontaktowa — osoba wskazana pisemnie ubezpieczycielowi przez ubezpieczonego jako osoba
uprawniona do kontaktu ze $wiadczeniodawcg w imieniu ubezpieczonego oraz do otrzymania wynikow
badahn ubezpieczonego, udostepnionych przez swiadczeniodawce na zasadach opisanych w niniejszym
ryzyku ubezpieczeniowym,

sita wyzsza — zdarzenie zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia i zapobiegniecia, ktére uniemozliwia lub
powoduje opdznienie wykonania $wiadczenia przez centrum operacyjne lub uniemozliwia ubezpieczonemu
zgtoszenie zdarzenia ubezpieczeniowego do centrum operacyjnego,

swiadczeniodawca — podmiot realizujgcy Swiadczenia w zakresie niniejszego ryzyka ubezpieczeniowego,
teleopieka kardiologiczna — ustuga realizowana na odlegtosé za pomocg systeméw telemedycznych przez
Swiadczeniodawce na rzecz ubezpieczonego, zgodnie z zakresem okreslonym w niniejszym ryzyku
ubezpieczeniowym,

zaostrzenia lub powiktania choroby przewlekiej — objete ochrong ubezpieczyciela: powstate w okresie
trwania odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela w odniesieniu do ubezpieczonego w ramach niniejszego ryzyka
ubezpieczeniowego nagte nasilenie objawéw chorobowych uktadu sercowo-naczyniowego (wymienione
w liscie stanowigcej zatacznik nr 7 do OWU), ze strony tego samego lub innego narzadu, pozostajgce
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w bezposrednim zwigzku z tg choroba, o ostrym (burzliwym) przebiegu, zagrazajgce zyciu lub zdrowiu
ubezpieczonego, skutkujgce hospitalizacjg ubezpieczonego,

13) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete ochrong ubezpieczyciela, na podstawie niniejszego ryzyka

ubezpieczeniowego, polegajace na:

a) nagtym zachorowaniu kardiologicznym, lub

b) zaostrzeniu lub powiktaniu choroby przewlektej,

ktére wystgpito na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela
w odniesieniu do ubezpieczonego w ramach niniejszego ryzyka ubezpieczeniowego,

14) zestaw teleopieki kardiologicznej — aparat EKG, materiaty szkoleniowe i informacyjne, udostepnione

10.

ubezpieczonemu przez swiadczeniodawce w ramach ustugi teleopieki kardiologicznej.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu niniejszego ryzyka ubezpieczeniowego rozpoczyna sie w dniu

poczatku okresu ubezpieczenia i po optaceniu sktadki, w terminie wskazanym w § 4 ust. 3.

Teleopieka kardiologiczna przystuguje ubezpieczonemu, w odniesieniu do kazdego zdarzenia

ubezpieczeniowego, przez okres 180 dni liczac od daty dostarczenia zestawu teleopieki kardiologicznej do

miejsca pobytu ubezpieczonego.

W przypadku zaistnienia kolejnego zdarzenia ubezpieczeniowego w okresie trwania odpowiedzialno$ci

ubezpieczyciela w odniesieniu do ubezpieczonego w ramach niniejszego ryzyka ubezpieczeniowego,

teleopieka kardiologiczna ulega przediuzeniu o kolejne 180 dni, liczac od daty zaistnienia kolejnego
zdarzenia ubezpieczeniowego.

W ramach $wiadczenia w zakresie teleopieki kardiologicznej ubezpieczyciel pokrywa koszty:

1) dostarczenia przez swiadczeniodawce zestawu teleopieki kardiologicznej do miejsca pobytu,

2) przeprowadzonego przez $wiadczeniodawce telefonicznego szkolenia z obstugi aparatu EKG,
stanowigcego element zestawu teleopieki kardiologicznej oraz ze sposobu korzystania z teleopieki
kardiologicznej,

3) telefonicznej opieki kardiologicznej,

4) odbioru przez $wiadczeniodawce aparatu EKG wraz z dostarczong do niego tadowarka, stanowigcego
element zestawu teleopieki kardiologicznej z miejsca pobytu ubezpieczonego, po uptywie okresu na jaki
aparat EKG zostat udostepniony ubezpieczonemu.

W ramach swiadczenia w zakresie teleopieki kardiologicznej, Swiadczeniodawca zapewnia ubezpieczonemu

catodobowy dyzur centrum telemedycznego, $wiadczgcego nastepujgce ustugi (bez limitu ilosciowego):

1) rejestrowanie w systemie telemedycznym badan przestanych przez ubezpieczonego za pomocg
otrzymanego aparatu EKG,

2) analize badan przez lekarza dyzurnego,

3) staty kontakt telefoniczny z lekarzem dyzurnym,

4) dostep do informacji na temat wyniku badan pod numerem centrum telemedycznego, znajdujacym sie
na aparacie EKG,

5) archiwizacje wszystkich wykonanych badan wraz z ich wynikami przez okres 20 lat liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym dokonano ostatniego wpisu,

6) udostepnienie drogg telefoniczng po uprzedniej weryfikacji tozsamosci lub mailowg (w postaci
zaszyfrowanych plikéw) wynikbw badan ubezpieczonego osobie kontaktowej Ilub lekarzowi
prowadzgcemu leczenie,

7) wezwanie pogotowia ratunkowego do miejsca pobytu ubezpieczonego, w przypadku stwierdzenia przez
lekarza dyzurnego $wiadczeniodawcy uzasadnionej medycznie potrzeby pomocy medycznej oraz
posiadania wiedzy o miejscu pobytu ubezpieczonego, a takze poinformowanie o tym fakcie osoby
kontaktowej, w przypadku wyrazenia takiej woli przez ubezpieczonego,

8) przekazywanie dyspozytorowi pogotowia ratunkowego informacji na temat wyniku badania
ubezpieczonego. Warunkiem udostepnienia wynikéw badan ubezpieczonego osobie kontaktowej lub
lekarzowi prowadzacemu leczenie jest pisemna zgoda ubezpieczonego przekazana do centrum
operacyjnego, o ktérej mowa ust. 23.

Zestaw teleopieki kardiologicznej dostarczany jest do ubezpieczonego w terminie maksymalnie 3 dni

roboczych od daty zgtoszenia zdarzenia ubezpieczeniowego do centrum operacyjnego.

Warunkiem telefonicznego kontaktu lekarza dyzurnego centrum telemedycznego z ubezpieczonym jest

posiadanie przez ubezpieczonego telefonu stacjonarnego lub komoérkowego, ktérego numer zostat podany

w trakcie kontaktu z centrum operacyjnym.

Odpowiedzialnosé ubezpieczyciela z tytutu niniejszego ryzyka ubezpieczeniowego jest wylaczona

w przypadku:

1) Swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

2) zdarzen i nastepstw zdarzen, ktore wystapity poza terenem Rzeczpospolitej Polskiej,

3) zdarzen niezwigzanych z nagtym zachorowaniem kardiologicznym lub zaostrzeniem lub powiktaniem
choroby przewlektej,

4) zdarzen zwigzanych z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez
ubezpieczonego, lub inng osobe przy jej wspotudziale lub za jej namowa,

5) zdarzen zaistniatych w wyniku leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami,

6) zdarzen zaistnialych w wyniku zabiegbw ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu ich
wykonania,
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7) zdarzen zaistniatych w wyniku poddania sie przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom
o charakterze medycznym, odbywanym poza kontrolg lekarzy lub innych os6b uprawnionych,

8) zdarzen zaistnialych w wyniku skazenia jadrowego, chemicznego, biologicznego (w tym
spowodowanego dziataniem broni nuklearnej, chemicznej, biologicznej) bgdz napromieniowania,

9) zdarzen zaistniatych w wyniku zatrucia ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami
toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem ubezpieczonego pod wptywem tych $rodkéw lub w wyniku
schorzen spowodowanych tymi $Srodkami, wytaczajac przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem
lekarza,

10) zdarzen powstatych w nastepstwie:

a) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe, usitowania popetnienia samobojstwa,

b) leczenia wynikajacego lub bedgcego konsekwencjg wojny, dziatan wojennych, konflikiéw
zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terroru, powstania, strajkow,

c) epidemii lub pandemii, katastrof naturalnych, wyciekéw, zanieczyszczen lub skazen,

11) uprawiania przez ubezpieczonego, niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, wspinaczka skatkowa,
wspinaczka wysokogérska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz:
sportowy,  wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopterow), paralotniarstwo,
motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe, wyscigi samochodowe lub motocyklowe, jazda gokartami,
jazda quadami, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie.

Ubezpieczyciel nie odpowiada za opdznienie w wykonaniu ustugi teleopieki kardiologicznej, jezeli jest ono

wynikiem dziatania sity wyzszej.

Ubezpieczyciel nie odpowiada za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie teleopieki kardiologicznej

w przypadku wystgpienia sity wyzsze;.

Ochrong ubezpieczyciela nie sg objete koszty potaczen z centrum telemedycznym. Optaty za potaczenie sg

zgodne z cennikiem operatora.

Ubezpieczony zobowigzuje sie postepowac zgodnie z dyspozycjami centrum operacyjnego oraz umozliwié¢

centrum operacyjnemu dokonanie czynnosci niezbednych do ustalenia zasadnosci swiadczenia oraz udzieli¢

w tym celu niezbednych informaciji.

Ubezpieczony zobowigzuje sie postepowaé zgodnie z dyspozycjami S$wiadczeniodawcy w zakresie

korzystania z aparatu EKG oraz niezwtocznie informowaé¢ $wiadczeniodawce o oznakach nieprawidtowego

dziatania, awarii, uszkodzenia lub utrudnieniach w dziataniu aparatu.

Ubezpieczony zobowigzany jest niezwitocznie informowac centrum operacyjne o wszelkich stwierdzonych

awariach lub uszkodzeniach aparatu EKG lub stwierdzonych utrudnieniach w korzystaniu z niego.

Ubezpieczony zobowigzuje sie do nieprzekazywania aparatu EKG osobom trzecim i korzystania z teleopieki

kardiologicznej wytgcznie na wiasny uzytek.

Ubezpieczony zobowigzany jest korzysta¢ z aparatu EKG zgodnie z instrukcjg obstugi, co stanowi jeden

z warunkéw umozliwiajgcych nalezyte Swiadczenie teleopieki kardiologicznej przez $wiadczeniodawce.

Po zakonczeniu teleopieki kardiologicznej ubezpieczony zobowigzuje sie do zwrotu aparatu EKG. W tym celu

centrum operacyjne skontakiuje sie z ubezpieczonym i ustali spos6b i termin zwrotu aparatu EKG.

Ubezpieczony nie ponosi kosztu odbioru sprzetu EKG.

W celu skorzystania z teleopieki kardiologicznej ubezpieczony powinien niezwiocznie po zaistnieniu

zdarzenia ubezpieczeniowego skontaktowac sie z czynnym catg dobe, przez wszystkie dni w roku centrum

operacyjnym.

Ubezpieczony podczas telefonicznego zgtoszenia powinien poda¢ centrum operacyjnemu nastepujgce

informacje:

1) dane umozliwiajgce identyfikacje ubezpieczonego (imie i nazwisko ubezpieczonego oraz PESEL lub
nr wnioskopolisy),

2) numer telefonu, pod ktérym mozna skontaktowa¢ sie z ubezpieczonym lub wskazang przez niego
0soba,

3) adres miejsca pobytu.

Ubezpieczony jest zobowigzany przesta¢ centrum operacyjnemu dokumentacje medyczng potwierdzajaca

zaistnienie zdarzenia ubezpieczeniowego: karte wypisowa ze szpitala lub inny dokument potwierdzajgcy date

poczatku i konca hospitalizacji oraz diagnoze medyczng wystawiong przez lekarza prowadzgcego leczenie.

Ubezpieczony ma mozliwos¢ przestania centrum operacyjnemu wtasnorecznie podpisanego oswiadczenie

stanowigcego upowaznienie osoby kontaktowej, lub lekarza prowadzgcego leczenie do odbioru wynikow

badan, zawierajgce imie i nazwisko, date urodzenia ubezpieczonego oraz telefon do osoby kontaktowej lub
lekarza prowadzacego leczenie, w celu umozliwienia kontaktu z ww. osobami.

Po potwierdzeniu uprawnien ubezpieczonego do s$wiadczenia teleopieki kardiologicznej, na podstawie

postanowien ust. 21-23, centrum operacyjne kontaktuje sie ze swiadczeniodawcag w celu przekazania danych

ubezpieczonego oraz z ubezpieczonym w celu przekazania szczego6towych informacji dotyczacych realizacji
teleopieki kardiologiczne;.

Swiadczeniodawca kontaktuje sie z centrum operacyjnym w celu poinformowania o dacie dostarczenia

ubezpieczonemu zestawu teleopieki kardiologiczne;.

W przypadku, gdy ubezpieczony nie spetnit postanowien ust. 20-22 lub nie postepowat zgodnie

z dyspozycjami centrum operacyjnego, centrum operacyjne ma prawo wstrzymac realizacje Swiadczenia

teleopieki kardiologicznej, do czasu przekazania do centrum operacyjnego niezbednych do wykonania

Swiadczenia informacji, wymienionych w ust. 20-22.
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POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 52

1. Zawiadomienia i o$wiadczenia, w zwigzku z umowa ubezpieczenia, powinny by¢ sktadane pisemnie.

2. Za zgoda ubezpieczyciela i ubezpieczajgcego zawiadomienia i oswiadczenia woli moga by¢ sktadane w innej
formie niz pisemna.

3. Ubezpieczajacy oraz ubezpieczyciel zobowigzani sg do wzajemnego informowania sie o kazdej zmianie
adresu, siedziby oraz innych danych niezbednych do prowadzenia korespondencji w zwigzku z realizacja
umowy ubezpieczenia.

4. Jezeli po objeciu danego ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg doszto do zmiany nazwiska badz imienia
ubezpieczonego lub uprawnionego, osoba sktadajgca wniosek o wyptate Swiadczenia/zawiadomienie
0 zajsciu zdarzenia zobowigzana jest przedstawi¢ dokumenty uzasadniajgce jej prawo do Swiadczenia
zgodnie z danymi posiadanymi przez ubezpieczyciela.

5. Przez dzien ztozenia wnioskopolisy lub oswiadczenia (lub odpowiednio doreczenia lub otrzymania
wnioskopolisy lub o$wiadczenia) rozumie sie dzien doreczenia wnioskopolisy lub oswiadczenia
ubezpieczycielowi albo agentowi.

6. Ubezpieczajacy lub uprawniony z umowy ubezpieczenia moze sktada¢ do ubezpieczyciela reklamacje, w tym
skargi i zazalenia, zawierajgce zastrzezenia dotyczace umowy ubezpieczenia.

7. Reklamacje, w tym skargi i zazalenia, moga by¢ sktadane ubezpieczycielowi:

1)  w formie pisemnej na adres: skr. pocztowa 1013, 00-950 Warszawa 1,

2) wformie elektronicznej za pomocg formularza www.warta.pl/reklamacije,

3) telefonicznie pod nr 502 308 308,

4) w kazdej jednostce ubezpieczyciela, na piSmie doreczonym osobiscie lub w formie ustnej do protokotu.

8. Ubezpieczyciel rozpatrzy skarge, zazalenie lub reklamacje w terminie 30 dni od daty wptywu i udzieli
odpowiedzi w formie pisemnej przesytka listowg lub w formie elekironicznej na wniosek sktadajacego skarge,
zazalenie, reklamacje. W szczegdlnie skomplikowanych przypadkach termin na udzielenie odpowiedzi moze
zosta¢ przedtuzony do 60 dni, 0 czym wnoszacy skarge, zazalenie, reklamacje zostanie uprzednio
powiadomiony. Organem wiasciwym do rozpatrzenia skargi, zazalenia, reklamacji jest jednostka
organizacyjna ubezpieczyciela wyznaczona przez Zarzad TUnZ ,WARTA” S.A. W przypadku
nieuwzglednienia skargi, zazalenia, reklamacji osoba fizyczna moze wystgpi¢ z powddztwem przeciwko
ubezpieczycielowi do sgdu, o kiérym mowa w ust. 18, a nadto moze wystgpi¢ z wnioskiem o pomoc do
Rzecznika Finansowego. Szczego6towe informacje dotyczace trybu wnoszenia i rozpatrywania skarg, zazalen,
reklamacji udostepniane sg za posrednictwem strony internetowej www.warta.pl.

9. Niezaleznie od postanowien niniejszych OWU ubezpieczyciel wykonuje swoje obowigzki informacyjne
w zakresie wynikajgcym z aktualnie obowigzujacych przepiséw prawa.

10.W porozumieniu z ubezpieczajgcym mogg by¢é wprowadzone do umowy ubezpieczenia postanowienia
dodatkowe lub odmienne od ustalonych w niniejszych OWU.

11. Podmiotem uprawnionym do pozasgdowego rozpatrywania sporow jest:

1) Sad Polubowny przy Komisiji Nadzoru Finansowego
(www.knf.gov.pl/regulacje/Sad_Polubowny/index.jsp),
2) Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).

12. Roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia ulegajg przedawnieniu z uptywem 3 lat.

13. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy
0 dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa., Powo6dztwo
0 roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ przed sad wtasciwy wedtug przepiséw
o wiasciwosci ogolnej badz sad wiasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajgcego,
ubezpieczonego, uprawnionego, spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego.

14. Opodatkowanie $wiadczen wyptacanych przez ubezpieczyciela nastgpi zgodnie z przepisami ustawy
0 podatku dochodowym od os6b fizycznych (tj. Dz.U. 2016, poz. 2032 z p6zn. zm.) albo ustawy o podatku
dochodowym od oséb prawnych (tj. Dz.U. 2016, poz. 1888 z pézn. zm). Swiadczenie wyptacane przez
ubezpieczyciela nie podlega przepisom ustawy o podatku od spadkéw i darowizn (Dz.U. 2016, poz. 205
z p6zn. zm.), w zwigzku z art. 831 § 3 ustawy kodeks cywilny (Dz.U. 2016, poz. 380 z pézn. zm.).

15. Dla umoéw ubezpieczenia zawartych na podstawie niniejszych OWU wtasciwym jest prawo polskie.

16. Miejscem ujawnienia sprawozdania o wyptfacalnosci i kondycji finansowej ubezpieczyciela jest strona
internetowa www.warta.pl.

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone Uchwatg nr 120/2017 Zarzgdu TUnZ ,WARTA” S.A. z dnia 6 czerwca 2017
roku i wprowadzone w zycie z dniem 4 lipca 2017 roku.
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Zatacznik nr 1 Wykaz wad wrodzony dotyczacych Urodzenia sie Dziecka/Wnuka ,,WARTA DLA CIEBIE
| RODZINY”

Niniejszy zatgcznik okresla nastepujace wady wrodzone:

Q00 bezmédzgowie i podobne wady rozwojowe,

QO1 przepuklina mézgowa,

Q02 matogtowie,

Q03 wodogtowie wrodzone,

Q04 inne wrodzone wady rozwojowe mozgu,

QO05 rozszczep kregostupa,

Q06 inne wrodzone wady rozwojowe rdzenia kregowego,

Q07 inne wrodzone wady rozwojowe uktadu nerwowego,

Q10 wrodzone wady rozwojowe powiek, aparatu fzowego i oczodotu,

Q11 bezocze, matoocze i wielkoocze,

Q12 wrodzone wady rozwojowe soczewki,

Q13 wrodzone wady rozwojowe przedniego odcinka oka,

Q14 wrodzone wady rozwojowe tylnego odcinka oka,

Q15 inne wrodzone wady rozwojowe oka,

Q16 wrodzone wady rozwojowe ucha powodujgce uposledzenie stuchu,

Q17 inne wrodzone wady rozwojowe ucha,

Q18 inne wrodzone wady rozwojowe twarzy i szyi,

Q20 wrodzone wady rozwojowe jam i potgczen sercowych,

Q21 wrodzone wady rozwojowe przegrdd serca,

Q22 wrodzone wady rozwojowe zastawki pnia ptucnego i zastawki tréjdzielnej,
Q23 wrodzone wady rozwojowe zastawki aorty i zastawki dwudzielnej,

Q24 inne wrodzone wady rozwojowe serca,

Q25 wrodzone wady rozwojowe wielkich tetnic,

Q26 wrodzone wady rozwojowe duzych zyt uktadowych,

Q27 inne wrodzone wady rozwojowe obwodowego uktadu naczyniowego,

Q28 inne wrodzone wady rozwojowe uktadu krazenia,

Q30 wrodzone wady rozwojowe nosa,

Q31 wrodzone wady rozwojowe krtani,

Q32 wrodzone wady rozwojowe tchawicy i oskrzeli,

Q33 wrodzone wady rozwojowe ptuc,

Q34 inne wrodzone wady rozwojowe uktadu oddechowego,

Q35 rozszczep podniebienia,

Q36 rozszczep wargi,

Q37 rozszczep podniebienia wraz z rozszczepem wargi,

Q38 inne wrodzone wady rozwojowe jezyka, jamy ustnej i krtani,

Q39 wrodzone wady rozwojowe przetyku,

Q40 inne wrodzone wady rozwojowe gornego odcinka przewodu pokarmowego,
Q41 wrodzony brak, zarosnigcie lub zwezenie jelita cienkiego,

Q42 wrodzony brak, zaro$niecie lub zwezenie jelita grubego,

Q43 inne wrodzone wady rozwojowe jelit,

Q44 wrodzone wady rozwojowe pecherzyka zofciowego, przewodow zétciowych i watroby,
Q45 inne wrodzone wady rozwojowe uktadu pokarmowego,

Q50 wrodzone wady rozwojowe jajnikow, jajowodow i wigzadet szerokich macicy,
Q51 wrodzone wady rozwojowe macicy i szyjki macicy,

Q52 inne wrodzone wady rozwojowe narzadow ptciowych zenskich,

Q53 niezstgpienie jader,

Q54 spodziectwo,

Q55 inne wrodzone wady rozwojowe narzadow ptciowych meskich,

Q56 pte¢ niezdeterminowana i obojnactwo rzekome,

Q60 niewytworzenie nerek i inne zaburzenia zwigzane z redukcjg tkanki nerkowe;j,
Q61 wielotorbielowatos$¢ nerek,

Q62 wrodzone wady miedniczki nerkowej powodujgce zastéj moczu i wrodzone wady rozwojowe moczowodu,
Q63 inne wrodzone wady rozwojowe nerek,

Q64 inne wrodzone wady rozwojowe uktadu moczowego,

Q65 wrodzone znieksztalcenie stawu biodrowego,

Q66 wrodzone znieksztatcenia stopy,

Q67 wrodzone znieksztafcenia miesniowo-kostne w zakresie czaszki, twarzy, kregostupa i klatki piersiowej,
Q68 inne wrodzone znieksztatcenia miesniowo-kostne,

Q69 palce dodatkowe,

Q70 zrost palcow,

Q71 znieksztatcenia zmniejszajgce konczyny gornej,

Q72 znieksztatcenia zmniejszajgce konczyny dolnej,

Q73 znieksztatcenie zmniejszajgce konczyny, nie okreslone,

Q74 inne okreslone wrodzone wady rozwojowe konczyn(y),
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Q75 inne okreslone wrodzone wady rozwojowe kosci czaszki i twarzy,

Q76 wrodzone wady rozwojowe kregostupa i klatki piersiowej kostnej,

Q77 dysplazja kostno-chrzgstna z uposledzeniem wzrostu kosci dtugich i kregostupa,

Q78 inne osteochondrodysplazje,

Q79 wrodzone wady rozwojowe ukfadu migsniowo-szkieletowego, niesklasyfikowane gdzie indziej,
Q80 wrodzona rybia tuska,

Q81 pecherzowe oddzielanie naskoérka,

Q82 inne wrodzone wady rozwojowe skory,

Q83 wrodzone wady rozwojowe gruczotéw sutkowych,

Q84 inne wrodzone wady rozwojowe powtok ciata,

Q85 choroby dziedziczne ze zmianami ektodermalnymi (fakomatozy),

Q86 zespoty wrodzonych wad rozwojowych spowodowane znanymi czynnikami zewnetrznymi, niesklasyfikowane
gdzie indziej,

Q87 inne okreslone zespoty wrodzonych wad rozwojowych dotyczgce wielu uktadow,

Q89 inne wrodzone wady rozwojowe niesklasyfikowane gdzie indziej,

Q90 zespo6t Downa,

Q91 zespot Edwardsa i zespot Pataua,

Q92 inne trisomie i czesciowe trisomie autosoméw, niesklasyfikowane gdzie indziej,

Q93 monosomie i delecje autosomoéw niesklasyfikowane gdzie indziej,

Q95 zréwnowazone przemieszczenie materiatu genetycznego i znaczniki strukturalne, niesklasyfikowane gdzie
indziej,

Q96 zespot Turnera,

Q97 inne aberracje chromosoméw piciowych z fenotypem zenskim, niesklasyfikowane gdzie indziej,
Q98 inne aberracje chromosoméw ptciowych z meskim fenotypem, niesklasyfikowane gdzie indziej,
Q99 inne aberracje chromosomalne niesklasyfikowane gdzie indziej.

Zalacznik nr 2 Tabela Norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu
Zatacznik nr 3 Katalog Metod Leczenia Specjalistycznego ,,WARTA DLA CIEBIE | RODZINY”

1. Niniejszy katalog okresla nastepujace metody leczenia specjalistycznego, bedace przedmiotem
ubezpieczenia w ramach ryzyka ubezpieczeniowego leczenia specjalistycznego ubezpieczenia:
1) ablacja (100%)*,

wszczepienie kardiowertera/defibrylatora (100%),

wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiostymulatora) (100%),

chemioterapia (100%),

radioterapia (100%),

terapia interferonowa (100%),

dializoterapia (100%),

wertebroplastyka przy leczeniu naczyniaka kregostupa (50%).

* w nawiasach podano wysoko$¢ $wiadczenia w procencie kwoty $wiadczenia wskazanej we wnioskopolisie.

LJd2gLsLeP

1) ABLACJA
Za ablacje uwaza sie zabieg kardiologiczny przeprowadzany przy uzyciu prgdu o czestotliwosci radiowej, ktdry
ma na celu usuniecie ogniska bedacego zrédtem zaburzen rytmu serca,

2) WSZCZEPIENIE KARDIOWERTERA/DEFIBRYLATORA

Za wszczepienie kardiowertera/defibrylatora uwaza sie metode leczenia chorych z powaznymi zaburzeniami
rytmu serca oraz chorych po epizodach nagtego zatrzymania krgzenia polegajacg na umieszczeniu w organizmie
chorego urzadzenia elektronicznego wyposazonego w funkcje detekcyjna, defibrylacyjng i stymulacyjna,

3) WSZCZEPIENIE ROZRUSZNIKA SERCA (STYMULATORA SERCA, KARDIOSTYMULATORA)

Za wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiostymulatora) uwaza sie metode leczenia stosowang
u chorych z zaburzeniami rytmu serca (bradyarytmia) polegajgcg na umieszczeniu w organizmie chorego
urzadzenia elektronicznego pobudzajacego czynnosc¢ elekiryczng serca za pomoca pradu elektrycznego,

4) CHEMIOTERAPIA
Za chemioterapie uwaza sie metode ogolnoustrojowego (leczenie systemowe) leczenia choroby nowotworowej
przy uzyciu co najmniej jednego leku z grupy lekéw L, wedtug klasyfikacji ATC, podanego droga pozajelitowa,

5) RADIOTERAPIA
Za radioterapie uwaza sie metode stosowang w onkologii polegajgca na zastosowaniu promieniowania
jonizujacego w celu leczenia chordéb nowotworowych,

6) TERAPIA INTERFERONOWA
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Za terapie interferonowg uwaza sie metode leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu

C polegajaca na zastosowaniu interferonu podawanego drogg pozajelitows,

7)

DIALIZOTERAPIA

Za dializoterapie uwaza sie metode leczenia ostrej i krancowej przewlekiej niewydolnosci nerek przy uzyciu
hemodializy lub dializy otrzewnowej,

8)

WERTEBROPLASTYKA

Za wertebroplastyk uwaza sie zabieg polegajacy na wstrzyknieciu do zmienionego chorobowo trzonu kregu
cementu kostnego w celu leczenia naczyniaka kregostupa.

Zatacznik nr 4 Katalog Operacji ,,WARTA DLA CIEBIE | RODZINY”

| A | Operacje uktadu nerwowego

Poziomy operacji*

Nazwa operaciji

1. Rozlegte wycigcie tkanki mézgowe;j 5
2. | Wyciecie zmiany w tkance mézgowej 5
3. Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej 3
4. Drenaz okolicy zmiany w tkance mézgowe;j 4
5. Operacja wszczepienia stymulatora mézgu (neurostymulacja mézgu) 4
6. | Wytworzenie przetoki komory mézgowej (wentrykulostomii) 3
7. | Operacja dotyczaca przestrzeni podpajeczynowkowej mozgu 4
8. Przeszczep nerwu czaszkowego 5
9. Wewnatrzczaszkowe przeciecie nerwu czaszkowego 5
10. | Zewnatrzczaszkowe usuniecie nerwu btednego 4
11. | Zewnatrzczaszkowe usuniecie innego nerwu czaszkowego 4
12. | Wyciecie zmiany w obrebie nerwu czaszkowego 5
13. | Operacja naprawcza nerwu czaszkowego 5
14. | Wewnatrzczaszkowa stereotaktyczna dekompresja nerwu czaszkowego 3
15. | Usuniecie zmiany w obrebie opon mézgowych 5
16. | Operacja naprawcza opony twardej 5
17. | Drenaz przestrzeni zewnatrzoponowej 4
18. | Drenaz przestrzeni podoponowej 4
19. | Czesciowe wyciecie rdzenia kregowego 5
20. | Operacja na korzeniach nerwéw rdzeniowych 5
21. | Wyciecie nerwu obwodowego 2
22. | Zniszczenie nerwu obwodowego 2
23. | Wyciecie zmiany w obrebie nerwu obwodowego 2
24. | Mikrochirurgiczna operacja naprawcza nerwu obwodowego 3
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25. | Wycigcie nerwu wspoétczulnego (sympatektomia) w odcinku szyjnym 3
B Operacje gruczotow dokrewnych i gruczotu sutkowego Poziomy operacji*
Nazwa operaciji
1. | Wyciecie calkowite przysadki mozgowej 4
2. Czesciowe wyciecie przysadki mézgowej 4
3. Operacja szyszynki 5
4. Catkowite usuniecie tarczycy 4
5. | Wyciecie potowy tarczycy (ptata) 3
6. | Wyciecie nieprawidlowo potozonej tkanki tarczycy 4
7. | Wyciecie tarczycy jezykowej 3
8. Woyciecie przytarczyc 3
9. Woyciecie grasicy 2
10. | Wyciecie nadnercza 3
11. | Wyciecie zmiany nadnercza 2
12. | Operacja nieprawidtowo potozonej tkanki nadnerczy 3
13. | Catkowite wyciecie (amputacja) gruczotu sutkowego 4
14. | Czesciowe wyciecie gruczotu sutkowego 2
15. | Usuniecie zmiany gruczotu sutkowego 1
16. | Operacja dotyczaca brodawki gruczotu sutkowego 1
C Operacje oka Poziomy operaciji*
Nazwa operaciji
1. Woyciecie gatki ocznej 3
2. Usuniecie zmiany oczodotu 3
3. Protezowanie gatki ocznej 1
4. Rewizja protezy gatki ocznej 1
5. | Operacyjna plastyka oczodotu 3
6. | Naciecie oczodotu 2
7. Usuniecie zmiany powieki 1
8. Woyciecie nadmiaru powieki 1
9. Rekonstrukcja powieki 1
10. | Korekcja deformaciji powieki 1
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12. | Operacja gruczotu fzowego 1
13. | Zespolenie drég tzowych z jama nosowg 2
14. | Operacja kanatu tzowego 1
15. | Ztozona operacja na migsniach okoruchowych 2
16. | Repozycja migsnia okoruchowego 2
17. | Usuniecie miesnia okoruchowego 2
18. | Czesciowe rozdzielenie $ciegna miesnia okoruchowego 2
19. | Usunigcie zmiany spojowki 1
20. | Operacja naprawcza spojowki 1
21. | Wyciecie zmiany rogowki 1
22. | Operacja naprawcza rogowki 1
23. | Usunigcie zmiany twardowki 1
24. | Zabieg naprawczy odklejenia siatkdwki z klamrowaniem 2
25. | Zabieg naprawczy odklejenia siatkowki bez klamrowania 1
26. | Naciecie twardowki 1
27. | Wyciecie teczéwki 1
28. | Naciecie teczowki z wytworzeniem przetoki 2
29. | Naciecie teczéwki 1
30. | Usuniecie ciata rzeskowego 2
31. | Zewnatrztorebkowe usuniecie soczewki 2
32. | Wewnatrztorebkowe usunigcie soczewki 2
33. | Naciecie torebki soczewki oka 1
34. | Wprowadzenie sztucznej soczewki 2
35. | Operacja ciata szklistego 2
36. | Zniszczenie zmiany siatkéwki 1
D Operacje ucha Poziomy operacji*
Nazwa operaciji
1. | Wyciecie ucha zewnetrznego 2
2. Usuniecie zmiany ucha zewnetrznego 1
3. | Plastyka ucha zewnetrznego 2
4. Drenaz ucha zewnetrznego 1
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5. Otwarcie wyrostka sutkowatego 2
6. Operacja naprawcza btony bebenkowej 2
7. | Drenaz ucha $rodkowego 1
8. Rekonstrukcja kosteczek stuchowych 2
9. Usuniecie zmiany ucha srodkowego 2
10. | Operacja trgbki Eustachiusza 2
11. | Operacja $limaka 4
12. | Operacja aparatu przedsionkowego 3
13. | Operacja naprawcza ucha srodkowego 1
E Operacje uktadu oddechowego Poziomy operacji*
Nazwa operaciji
1. Operacja naprawcza nosa (po ztamaniu kosci nosa) 2
2. Operacja przegrody nosa 1
3. Amputacja (usuniecie) nosa 3
4. | Operacja matzowiny wewnetrznej nosa 1
5. Usuniecie zmiany nosa wewnetrznego 1
6. | Operacyjne otwarcie zatoki szczekowej 2
7. Operacja zatoki czotowej 2
8. | Operacja zatoki klinowej 2
9. Operacja zatoki nosa 1
10. | Wyciecie gardta 4
11. | Operacja naprawcza gardta 3
12. | Terapeutyczna operacja gardta przy uzyciu endoskopu (nie obejmuje 2
usuniecia ciata obcego z gardta bez naciecia)
13. | Wyciecie krtani 3
14. | Wyciecie zmiany krtani metoda otwartg 3
15. | Rekonstrukcja krtani 3
16. | Terapeutyczna operacja krtani przy uzyciu endoskopu 1
17. | Usuniecie zrostéw krtani 1
18. | Czesciowe wyciecie tchawicy 4
19. | Plastyka tchawicy 3
20. | Usuniecie zrostow tchawicy 1
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21. | Protezowanie tchawicy metoda otwartg 3
22. | Tracheostomia (nie obejmuje tracheostomii czasowej) 1
23. | Otwarta operacja ostrogi tchawicy 2
24. | Czesciowe usuniecie oskrzela 3
25. | Operacja za pomocg endoskopu dolnego odcinka uktadu oddechowego 2

metoda fiberoskopowa (nie obejmuje fiberoskopii diagnostycznej, nie

obejmuje usuniecia ciata obcego bez naciecia)
26. | Operacja za pomocg endoskopu dolnego odcinka uktadu oddechowego 2

metoda bronchoskopowg (nie obejmuje bronchoskopii diagnostycznej, nie

obejmuje usuniecia ciata obcego bez naciecia)
27. | Przeszczep ptuca 5
28. | Catkowite usuniecie ptuca 5
29. | Usuniecie ptata ptuca 4
30. | Usuniecie zmiany tkanki ptucnej metoda otwartg 4
31. | Operacja $rodpiersia metodg otwarta (nie obejmuje biopsji diagnostycznej) 3
32. | Operacja $rodpiersia przy uzyciu endoskopu 3
F Operacje w zakresie jamy ustnej Poziomy operaciji*

Nazwa operaciji
1. Czesciowe wyciecie wargi 1
2. Usuniecie zmiany wargi 1
3. Korekcja deformaciji wargi 2
4. Catkowite wyciecie jezyka 3
5. Usuniecie zmiany jezyka 1
6. Naciecie jezyka 1
7. Usuniecie zmiany podniebienia 1
8. Korekcja deformacji podniebienia 3
9. | Wyciecie migdatkow 1
10. | Usuniecie zmiany z innej struktury jamy ustnej (z wytgczeniem zgbdw) 1
11. | Rekonstrukcja innej struktury jamy ustnej (z wytaczeniem zebdw i dzigset) 2
12. | Wyciecie $linianki 1
13. | Usuniecie zmiany $linianki 1
14. | Naciecie gruczotu slinowego 1
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16.

Usuniecie kamienia z przewodu $linowego metodg otwartg

17.

Podwigzanie przewodu slinowego

18.

Poszerzenie przewodu $linowego

G Operacje gornej czesci przewodu pokarmowego Poziomy operacji*
Nazwa operaciji
1. | Wyciecie przetyku i zotgdka 5
2. Catkowite wyciecie przetyku 5
3. Czesciowe wyciecie przetyku 3
4. Usuniecie zmiany przetyku metodg otwartg 3
5. | Zespolenie omijajgce przetyku 5
6. Rewizja zespolenia przetyku 3
7. | Operacja naprawcza przetyku 5
8. Wytworzenie przetoki przetykowe;j 3
9. Naciecie przetyku 2
10. | Operacja zylakéw przetyku metodg otwartg 3
11. | Wprowadzenie endoprotezy przetyku metodg otwarta 3
12. | Endoskopowe usuniecie zmiany przetyku metoda fiberoskopowa 2
13. | Endoskopowe usuniecie zmiany przetyku z zastosowaniem sztywnego ezofagoskopu 2
14. | Operacja naprawcza przepukliny przeponowej 3
15. | Operacja antyrefluksowa 2
16. | Rewizja po zabiegu antyrefluksowym 1
17. | Catkowite wyciecie zotgdka 5
18. | Czesciowe wyciecie zotgdka 4
19. | Usuniecie zmiany zotagdka metodg otwartg 4
20. | Operacja plastyczna zotadka 4
21. | Zespolenie zotgdkowo-dwunastnicze 3
22. | Zespolenie zotadkowo-czcze 3
23. | Gastrostomia 1
24. | Usuniecie zrostow otrzewnowych metodg otwartg 2
25. | Leczenie operacyjne choroby wrzodowej zotgdka 2
26. | Pyloromyotomia 2
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27. | Usuniecie zmiany gérnego odcinka przewodu pokarmowego metodg 1
endoskopowg
28. | Wyciecie dwunastnicy 3
29. | Usuniecie zmiany dwunastnicy metodg otwartg 3
30. | Zespolenie omijajgce dwunastnicy 3
31. | Leczenie operacyjne choroby wrzodowej dwunastnicy 3
32. | Endoskopowa operacja dwunastnicy 1
33. | Wyciecie jelita czczego 3
34. | Usuniecie zmiany jelita czczego metodg otwartg 3
35. | Jejunostomia 3
36. | Zespolenie omijajgce jelita czczego 3
37. | Endoskopowa operacja jelita czczego 2
38. | Wyciecie jelita kretego 3
39. | Usuniecie zmiany jelita kretego metoda otwartg 3
40. | Zespolenie omijajgce jelita kretego 3
41. | Rewizja zespolenia jelita kretego 3
42. | Wytworzenie ileostomii 3
43. | Rewizja ileostomii 3
44. | Srédbrzuszne manipulacje na jelicie kretym 2
45. | Endoskopowa operacja jelita kretego 2
H Operacje dolnego odcinka przewodu pokarmowego Poziomy operaciji*
Rodzaj operacji
1. Woyciecie wyrostka robaczkowego 2
2. Catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy 5
3. Catkowite wyciecie okreznicy 5
4. Naciecie okreznicy 2
5. Rozszerzona prawostronna hemikolektomia 4
6. Resekcja poprzecznicy 4
7. Lewostronna hemikolektomia 4
8. Woyciecie esicy 4
9. Usuniecie zmiany okreznicy metoda otwartg 4
10. | Zespolenie omijajace okreznicy 3
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11. | Srédbrzuszne manipulacje na okreznicy 2
12. | Wytonienie katnicy 3
13. | Operacja okreznicy metodg otwartg z uzyciem endoskopu 3
14. | Usuniecie zmiany okreznicy przy uzyciu endoskopu 1
15. | Endoskopowe usuniecie zmiany esicy 1
16. | Wyciecie odbytnicy metoda otwartg 5
17. | Usuniecie zmiany odbytnicy metodg otwartg 4
18. | Ufiksowanie odbytnicy metodg otwartg 4
19. | Operacja ufiksowania odbytnicy poprzez zwieracz odbytu 3
20. | Operacja ufiksowania odbytnicy z dojscia przez krocze 4
21. | Wyciecie odbytu 4
22. | Wyciecie zmiany odbytu 1
23. | Operacja naprawcza odbytu 3
24. | Wycigcie hemoroidéw 2
25. | Drenaz przez okolice krocza 1
26. | Wyciecie zatoki wiosowej 1
| Operacje innych narzadéw jamy brzusznej Poziomy operaciji*
Nazwa operaciji
1. Przeszczep watroby 5
2. | Czesciowe wyciecie watroby 4
3. | Usuniecie zmiany watroby 4
4. Endoskopowa operacja watroby z uzyciem laparoskopu 3
5. Przeznaczyniowe zabiegi operacyjne na naczyniach watrobowych 2
6. | Wyciecie pecherzyka zoéiciowego 2
7. | Zespolenie pecherzyka zoétciowego 3
8. Operacja naprawcza pecherzyka zétciowego 3
9. Naciecie pecherzyka zétciowego 1
10. | Przezskérna terapeutyczna operacja pecherzyka zétciowego 2
11. | Wyciecie przewodu zétciowego wspolnego 3
12. | Usuniecie zmiany drog zétciowych 2
13. | Zespolenie przewodu watrobowego 4
14. | Zespolenie przewodu zétciowego wspdlnego 3
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15. | Operacja naprawcza przewodu zétciowego 3
16. | Naciecie przewodu zétciowego 2
17. | Przezdwunastnicza plastyka zwieracza brodawki Vatera metodg otwartg 3
18. | Przezdwunastnicze naciecie zwieracza brodawki Vatera metodg otwartg 3
19. | Endoskopowe nacigcie zwieracza Oddiego 1
20. | Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu zo6tciowego 1
21. | Endoskopowe operacje przewodu trzustkowego 1
22. | Przezskoérna rewizja potgczenia przewodu zoéiciowego 1
23. | Przezskérna implantacja protezy przewodu zétciowego 2
24. | Operacja w zakresie przewodu zo6tciowego poprzez dren T (Kehra) 1
25. | Przeszczep trzustki 5
26. | Catkowite wycigcie trzustki 5
27. | Wyciecie gtowy trzustki 5
28. | Usuniecie zmiany trzustki 3
29. | Zespolenie przewodu trzustkowego 4
30. | Otwarty drenaz trzustki 3
31. | Naciecie trzustki 3
32. | Catkowite wyciecie $ledziony 2
33. | Wyciecie zmiany $ledziony 1
J Operacje serca i haczyn wiencowych Poziomy operacji*
Nazwa operaciji
1. Przeszczep ptuc i serca 5
2. Przeszczep serca 5
3. Korekcja catkowita tetralogii Fallota 5
4. Wewnatrzprzedsionkowe przetozenie sptywu zylnego (op. Mustarda) 5
5. Korekcja catkowitego nieprawidtowego sptywu zylnego 5
6. | Zamkniecie ubytku przegrody przedsionkowo - komorowej 5
7. | Zamkniecie ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej 5
8. | Zamkniecie ubytku przegrody miedzykomorowe;j 5
9. Zabiegi w zakresie przegrdéd serca na zamknietym sercu 4
10. | Przeznaczyniowa operacja przegrody serca 4
11. | Wytworzenie wewnagtrzsercowego kanatu zastawkowego 4
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12. | Wytworzenie wewnagtrzsercowego kanatu innego rodzaju 4
13. | Plastyka przedsionka serca 5
14. | Walwuloplastyka mitralna 5
15. | Walwuloplastyka aortalna 5
16. | Plastyka zastawki tréjdzielnej 5
17. | Plastyka zastawki tetnicy ptucnej 5
18. | Plastyka niesprecyzowanej zastawki serca 5
19. | Rewizja plastyki zastawki serca 5
20. | Otwarta walwulotomia 5
21. | Zamknieta walwulotomia 5
22. | Przezskorna operacja dotyczaca zastawki serca 4
23. | Usuniecie zwezenia struktur zwigzanych z zastawkami serca 4
24. | Pomostowanie tetnicy wiencowej za pomocg zyty odpiszczelowej 5
25. | Pomostowanie tetnicy wiericowej za pomoca allograftu 5
26. | Pomostowanie tetnicy wiencowej za pomoca protezy 5
27. | Pomostowanie t. wiencowe;j z t. piersiowg wewnetrzng 5
28. | Otwarta koronaroplastyka 4
29. | Przezskorna balonowa angioplastyka tetnicy wiencowe;j 2
30. | Otwarta operacja uktadu bodzcoprzewodzgcego serca 4
31. | Wszczepienie systemu wspomagania serca 3
32. | Wprowadzenie statego rozrusznika serca przez zyty 2
33. | Inny staty sposéb stymulacji serca 4
34. | Wyciecie osierdzia 5
35. | Drenaz osierdzia 3
36. | Naciecie osierdzia 3
K Operacje naczyn tetniczych i zylnych Poziomy operaciji*
Nazwa operaciji
1. | Otwarta operacja ztozonych wad wielkich naczyn 5
2. | Otwarta operacja zamkniecia przetrwatego przewodu tetniczego 5
3. Przezskérna operacja dotyczgca wad wielkich naczyn 4
4. Zespolenie aortalno-ptucne z uzyciem wstawki naczyniowej 4
5. Zespolenie podobojczykowo-ptucne z uzyciem wstawki naczyniowej 4
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6. Operacja naprawcza tetnicy ptucnej 5
7. Przezskérna operacja tetnicy ptucnej 4
8. Wytworzenie pozaanatomicznego pomostu aortalnego 5
9. | Wyciecie tetniaka aorty 5
10. | Wymiana aortalnej protezy naczyniowej 4
11. | Plastyka aorty 5
12. | Przeznaczyniowa operacja aorty 4
13. | Rekonstrukcja tetnicy szyjnej 4
14. | Przeznaczyniowa operacja tetnicy szyjnej 3
15. | Usuniecie skrzepliny z tetnicy szyjnej metodg otwarta 2
16. | Operacja tetniaka tetnicy mozgu 5
17. | Przeznaczyniowa operacja tetnicy mozgowej 3
18. | Rekonstrukcja tetnicy podobojczykowe;j 5
19. | Przeznaczyniowa operacja tetnicy podobojczykowej 3
20. | Rekonstrukcja tetnicy nerkowej 5
21. | Przeznaczyniowa operacja tetnicy nerkowej 3
22. | Rekonstrukcja innych gatezi trzewnych aorty brzusznej 5
23. | Przeznaczyniowa operacja gatezi trzewnych aorty brzusznej 3
24. | Operacja tetniaka tetnicy biodrowe;j 5
25. | Rekonstrukcja tetnicy biodrowej 5
26. | Przeznaczyniowa operacja tetnicy biodrowej 3
27. | Operacja tetniaka tetnicy udowe;j 5
28. | Rekonstrukcja tetnicy udowe;j 5
29. | Przeznaczyniowa operacja tetnicy udowej 2
30. | Rewizja po rekonstrukcji innej tetnicy 2
31. | Wyciecie innej tetnicy 2
32. | Operacja naprawcza innej tetnicy 2
33. | Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna innych tetnic 2
34. | Zespolenie tetniczo-zylne 2
35. | Zespolenie zyly wrotnej lub gatezi zyly wrotnej 5
36. | Wytworzenie zastawki zyty obwodowej 2
37. | Wyciecie zylakéw konczyny dolnej 2
38. | Usuniecie skrzepliny z zyty metodg otwartg 1
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39. | Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna naczynia zylnego 1
L Operacje uktadu moczowego Poziomy operacji*
Nazwa operaciji
1. Przeszczep nerki 4
2. Catkowite wyciecie nerki 4
3. Czesciowe wyciecie nerki 3
4. Usuniecie zmiany nerki metoda otwartg 3
6. Naciecie nerki 2
7. Usuniecie kamienia z nerki metoda endoskopowa 1
8. | Operacja nerki przez nefrostomie 1
9. | Wyciecie moczowodu 3
10. | Wytworzenie przetoki moczowodowe;j 3
11. | Reimplantacja moczowodu 3
12. | Operacja naprawcza moczowodu 3
14. | Endoskopowa operacja moczowodu przez nefroskop 2
15. | Endoskopowa operacja moczowodu przez ureteroskop 1
16. | Operacja w zakresie uj$cia moczowodu 2
17. | Catkowite wyciecie pecherza moczowego 5
18. | Czesciowe wyciecie pecherza moczowego 3
19. | Powiekszenie pecherza metoda otwartg 3
20. | Operacyjne wytworzenie przetoki pecherzowo-skornej 1
21. | Usuniecie zmiany pecherza metoda endoskopowag 2
22. | Endoskopowa operacja zwiekszajgca pojemnos¢ pecherza 1
23. | Brzuszno-pochwowa plastyka ujscia pecherza u kobiety 2
24. | Brzuszna plastyka ujscia pecherza u kobiety 2
25. | Przezpochwowa operacja uj$cia pecherza u kobiety 2
26. | Endoskopowa operacja ujscia pecherza u kobiety 1
27. | Wyciecie prostaty metodg otwartg 3
28. | Endoskopowa operacja prostaty 1
29. | Endoskopowa operacja w obrebie ujscia pecherza moczowego u mezczyzny 1
30. | Wyciecie cewki moczowej 3
31. | Operacja naprawcza cewki moczowe;j 3
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32. | Endoskopia cewki moczowej 1
33. | Operacja w zakresie ujscia cewki moczowej 1
M Operacje meskich narzadéw piciowych Poziomy operaciji*
Nazwa operaciji
1. Usuniecie moszny 2
2. Czesciowe wyciecie moszny 1
3. Obustronne wyciecie jgder 3
4. Usuniecie jadra 2
5. | Obustronne sprowadzenie jgder do moszny 3
6. Sprowadzenie jgdra do moszny 2
7. Protezowanie jadra 2
8. Operacja wodniaka jgdra 1
9. | Operacja najadrza 1
10. | Wyciecie nasieniowodu 1
11. | Operacja naprawcza powr6zka nasiennego 2
12. | Operacja zylakéw powr6zka nasiennego 1
13. | Operacja pecherzykéw nasiennych 2
14. | Amputacja pracia 3
15. | Usuniecie zmiany pracia 1
16. | Operacja naprawcza pracia 1
17. | Protezowanie pracia 1
18. | Operacja napletka 1
N Operacje zenskich narzadéw piciowych Poziomy operacji*
Nazwa operaciji
1. | Operacja techtaczki 1
2. | Operacja gruczotu Bartholina 1
3. | Wyciecie sromu 2
4. | Wyciecie zmiany sromu 1
5. Operacja naprawcza w obrebie sromu 1
6. Naciecie kanatu pochwy 1
7. Woyciecie pochwy 1
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8. Naciecie zrostéw pochwy 1
9. Usuniecie zmiany pochwy 1
10. | Operacja naprawcza pochwy 1
11. | Plastyka wypadnietej pochwy potaczona z resekcjg szyjki macicy 1
12. | Plastyka sklepienia pochwy 1
13. | Operacja w obrebie zatoki Douglase’a 1
14. | Wyciecie szyjki macicy 1
15. | Wyciecie zmiany szyjki macicy 1
16. | Catkowite wyciecie macicy drogg brzusznag 4
17. | Wyciecie macicy drogg przezpochwowa 3
18. | Operacja macicy metodg endoskopowg 1
19. | Catkowite obustronne wyciecie przydatkéw macicy 3
20. | Catkowite jednostronne wyciecie przydatkéw macicy 2
21. | Czesciowe wyciecie jajowodu 2
22. | Wszczepienie protezy jajowodu 2
23. | Operacyjne obustronne zamknigcie $wiatta jajowodow 1
24. | Naciecie jajowodu 2
25. | Operacja dotyczaca strzepkow jajowodu 2
26. | Czesciowe wyciecie jajnika 2
27. | Operacyjne zniszczenie zmiany jajnika 2
28. | Operacja naprawcza jajnika 2
29. | Operacja endoskopowa dotyczaca jajnika 2
30. | Operacja wiezadta szerokiego macicy 2
31. | Operacja innego wigzadta macicy 2
O | Operacje skory Poziomy operacji*
Nazwa operaciji
1. | Odlegly przeszczep ptata skdrno-migsniowego 3
2. | Odlegly przeszczep ptata skérno-powigziowego 2
3. | Odlegly przeszczep uszyputowanego ptata skérnego 1
4. | Przeszczep ptata skéry owtosionej 1
5. Przeszczep ptata skdrnego z unerwieniem 3
6. Operacja uwolnienia blizny z uzyciem ptata skérnego 1
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7. Miejscowy przeszczep ptata skérno-migesniowego 1
8. Miejscowy przeszczep ptata skdrno-powieziowego 1
9. Miejscowy przeszczep uszyputowanego tkankg podskérna, ptata skéry 1
10. | Przeszczep ptata $luzéwki 1
11. | Siatkowy autoprzeszczep skory 1
12. | Przeszczep $luzowki 1
13. | Przeszczepienie innej tkanki do skoéry 1
14. | Wprowadzenie ekspandera pod skoére 1
15. | Rewizja ekspandera w tkance podskornej 1
P Operacje tkanek migkkich Poziomy operacji*
Nazwa operaciji
1. Czesciowe wyciecie $ciany klatki piersiowej 4
2. Rekonstrukcja Sciany klatki piersiowe;j 4
3. Woyciecie optucnej metoda otwartg 4
4. | Operacja terapeutyczna optucnej przy uzyciu endoskopu 2
5. | Operacja naprawcza peknigtej przepony 5
6. Proste wycigcie worka przepukliny pachwinowej 1
7. Pierwotna plastyka przepukliny pachwinowej 1
8. Plastyka nawrotowej przepukliny pachwinowej 2
9. Pierwotna plastyka przepukliny udowej 1
10. | Plastyka nawrotowej przepukliny udowej 2
11. | Plastyka przepukliny pepkowe;j 1
12. | Pierwotna plastyka przepukliny w bliznie pooperacyjnej 1
13. | Plastyka nawrotowej przepukliny w bliznie pooperacyjnej 2
14. | Plastyka przepukliny sciany jamy brzusznej o innym umiejscowieniu 1
15. | Operacja dotyczaca pepka 1
16. | Usuniecie zmiany otrzewnej metodg otwartg (nie obejmuje uwalniania zrostow otrzewne;j) 1
17. | Drenaz otwarty jamy otrzewnej 1
18. | Operacja dotyczaca sieci 1
19. | Operacja dotyczaca krezki jelita cienkiego 1
20. | Operacja dotyczaca krezki okreznicy 1
21. | Operacja dotyczaca tylnej Sciany jamy otrzewnej 1
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22. | Operacja endoskopowa otrzewne;j 1
23. | Przeszczep powiezi 1
24. | Wyciecie powiezi brzucha 1
25. | Usuniecie zmiany powiezi 1
26. | Wyciecie torbieli galaretowatej pochewki $ciegna 1
27. | Powtérne wycigcie torbieli galaretowatej pochewki $ciegna 1
28. | Operacja kaletki maziowej 1
29. | Przetozenie Sciegna 2
30. | Wyciecie sciegna 2
31. | Pierwotna operacja naprawcza $ciegna 2
32. | Wtoérna operacja naprawcza $ciegna 2
33. | Uwolnienie $ciegna 1
34. | Zmiana dtugosci ciegna 1
35. | Wyciecie pochewki $ciegna 1
36. | Przeszczep miesnia 3
37. | Wyciecie migsnia 1
38. | Operacja naprawcza miesnia (nie dotyczy prostego szycia miesnia) 1
39. | Uwolnienie przykurczu migsnia 1
40. | Wyciecie grupy weztéw chtonnych (wyciecie regionalnych weztéw chtonnych) 2
41. | Drenaz wezta chtonnego 1
42. | Operacja przewodu limfatycznego 2
43. | Operacja dotyczaca kieszonki skrzelowej 1
R | Operacje kosci i stawow Poziomy operaciji*
Nazwa operaciji
1. Operacja naprawcza czaszki 4
2. | Otwarcie czaszki 5
3. | Operacja usuniecia zmiany kosci czaszki 1
4. | Wyciecie kosci twarzy 2
5. Nastawienie ztamania szczeki metoda otwarta 2
6. Nastawienie ztamania innych kosci twarzy metodg otwartg (bez nastawienia kosci nosa) 2
7. | Otwarte nastawienie ztamania kosci nosa 1
8. Woyciecie zuchwy 3
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9. Nastawienie ztamania zuchwy metodg otwartg 2
10. | Rekonstrukcja stawu skroniowo-zuchwowego 3
11. | Pierwotna operacja odbarczajaca kregostup szyjny 5
12. | Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa szyjnego 5
13. | Operacja odbarczajgca kregostup piersiowy 5
14. | Pierwotna operacja odbarczajgca kregostup ledzwiowy (nie obejmuje

operacji wyciecia krgzka miedzykregowego) 5
15. | Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa ledzwiowego 4
16. | Operacja odbarczajaca inne czesci kregostupa 4
17. | Pierwotne wyciecie krgzka miedzykregowego kregostupa szyjnego 4
18. | Korekcja po wycieciu krgzka migdzykregowego kregostupa szyjnego 4
19. | Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego kregostupa piersiowego 4
20. | Korekcja po wycieciu krgzka miedzykregowego kregostupa piersiowego 4
21. | Pierwotne wyciecie krgzka miedzykregowego kregostupa ledzwiowego 3
22. | Korekcja po wycieciu kragzka miedzykregowego kregostupa ledzwiowego 3
23. | Pierwotne usztywnienie (artrodeza) stawu kregostupa szyjnego 5
24. | Pierwotne usztywnienie (artrodeza) innego stawu kregostupa 4
25. | Korekcja usztywnienia stawdw kregostupa 4
26. | Korekcja deformaciji kregostupa za pomocg wszczepianych urzgdzen mechanicznych 5
27. | Usuniecie zmiany kregostupa 3
28. | Odbarczenie ztamania kregostupa metodg otwartg 3
29. | Unieruchomienie ztamania kregostupa metodg otwartg 3
30. | Catkowita rekonstrukcja kciuka 3
31. | Catkowita rekonstrukcja przodostopia 3
32. | Catkowita rekonstrukcja tytostopia 3
33. | Operacyjne umieszczenie endoprotezy kosci 3
34. | Wyciecie kosci ektopowej 1
35. | Usuniecie zmiany kosci 2
36. | Otwarte chirurgiczne ztamanie kosci 2
37. | Katowe okotostawowe rozdzielenie kosci 2
38. | Rozdzielenie trzonu kosci 2
39. | Rozdzielenie kosci stopy 2
40. | Drenaz kosci 2
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41. | Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacja wewnetrzng 3
42. | Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg zewnetrzng 3
43. | Pierwotne otwarte nastawienie przezstawowego ztamania kosci 2
44. | Wtérne otwarte nastawienie ztamanej kosci 2
45. | Zamkniete nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg wewnetrzng 1
46. | Zamknigte nastawienie ztamania kosci z przezskérng stabilizacjg zewnetrzng 1
47. | Operacyjna stabilizacja oddzielonej nasady kosci 1
48. | Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego z uzyciem cementu 4
49. | Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego bez uzycia cementu 4
50. | Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego z uzyciem cementu 3
51. | Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego bez uzycia cementu 3
52. | Catkowita endoprotezoplastyka innych stawow z uzyciem cementu 2
53. | Catkowita endoprotezoplastyka innych stawéw bez uzycia cementu 2
54. | Protezowanie gtowy kosci udowej z uzyciem cementu 4
55. | Protezowanie gtowy kosci udowej bez uzycia cementu 4
56. | Protezowanie gtowy kosci ramiennej z uzyciem cementu 4
57. | Protezowanie gtowy kosci ramiennej bez uzycia cementu 4
58. | Protezowanie stawu innej kosci z uzyciem cementu 2
59. | Protezowanie stawu innej kosci bez uzycia cementu 2
60. | Usztywnienie (artrodeza) stawéw palucha 1
61. | Usztywnienie (artrodeza) innego stawu z przeszczepem kostnym 1
62. | Usztywnienie (artrodeza) innego stawu ze stabilizacjg wewnetrzng 1
63. | Korekcja usztywnienia (artrodezy) innego stawu 1
64. | Przywrocenie ruchomosci usztywnionego stawu 2
65. | Pierwotne operacyjne nastawienie urazowego zwichniecia stawu 2
66. | Wtdrne nastawienie urazowego zwichniecia stawu metodg otwartg 1
67. | Operacja chrzastki potksiezycowatej metoda otwartg 3
68. | Protezowanie Sciegna 3
69. | Wzmocnienie sciegna protezg 2
70. | Operacja stabilizujgca staw metoda otwartg 2
71. | Uwolnienie przykurczu stawu 1
72. | Operacja struktur okotostawowych palucha 1
73. | Endoskopowa operacja chrzastki potksiezycowatej 2
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74. | Endoskopowa operacja innych chrzgstek stawowych 2
75. | Endoskopowa operacja innych struktur stawowych 2
76. | Endoskopowa operacja stawu kolanowego 2
77. | Endoskopowa operacja innego stawu 2
S | ROZNE Poziomy operaciji*

Nazwa operaciji

1. Reimplantacja konczyny goérnej

2. Reimplantacja konczyny dolnej

3. Reimplantacja innego narzadu 2
4. Wszczepienie protezy konczyny 4
5. | Amputacja konczyny gornej na wysokosci ramienia 4
6. | Amputacja reki na wysokosci nadgarstka 3
7. | Amputacja konczyny dolnej na wysokosci uda 4
8. Amputacja konczyny dolnej na poziomie podudzia i stopy 3
9. Amputacja palucha lub kciuka 2
10. | Amputacja palca (z wytgczeniem utraty paliczka dalszego lub opuszki) 1

* skala operacji od 1 (operacje najlzejsze) do 5 (operacje najcigzsze)
Zatacznik nr 5 Katalog Powaznych Zachorowan ,,WARTA DLA CIEBIE | RODZINY”

1. Niniejszy katalog okresla nastepujace rodzaje powaznych zachorowan:
nowotwor (guz) ztosliwy,

zawat serca,

udar mézgu,

operacja pomostowania naczyn wiencowych,

niewydolnos¢ nerek,

przeszczepianie narzadow,

paraliz,

utrata konczyn,

utrata wzroku,

) utrata stuchu,

) utrata mowy,

) ciezkie oparzenia,

) tagodny nowotwo6r mézgu,
) $pigczka,

) operacja aorty,

) choroba Alzheimera,

) schytkowa niewydolno$é watroby,
18) operacja zastawek serca,
)

)
)
)
)
)
)
)

S 2L 22000 NOODsWN =
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stwardnienie rozsiane,

choroba Parkinsona,

anemia aplastyczna,

zapalenie mozgu,

schytkowa niewydolnos¢ oddechowa,

zapalenie opon m6zgowo-rdzeniowych,

choroba Creutzfeldta - Jakoba,

zakazenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zesp6t Niedoboru Odpornosci
(w wyniku transfuzji krwi),

27) zakazenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zesp6t Niedoboru Odpornosci
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(w zwigzku z wykonywanym zawodem).
28) bablowiec mézgu,
29) zgorzel gazowa,
30) masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie,
31) odkleszczowe wirusowe zapalenie mozgu,
32) ropien mézgu,
33) sepsa,
34) przewlekte zapalenie watroby typu B,
35) przewlekte zapalenie watroby typu C,
36) borelioza,
37) tezec,
38) wscieklizna,
39) gruzlica,
40) choroba Huntingtona,
41) zakazona martwica trzustki,
42) choroba neuronu ruchowego,
43) bakteryjne zapalenie wsierdzia,
44) utrata konczyn wskutek choroby.
1) NOWOTWOR (GUZ) ZLOSLIWY
Za nowotwor (guz) ziosliwy uwaza sie nowotwor (guz) ztosliwy, charakteryzujgcy sie niekontrolowanym
wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komoérek nowotworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie prawidtowych
tkanek. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym.
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje rowniez przypadki biataczki, chtoniaka ztosliwego (w tym chtoniaka skory),
chorobe Hodgkina, ztosliwe nowotwory szpiku kostnego i miesaka.
Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone s3a:
1) rak nieinwazyjny, rak przedinwazyjny carcinoma in situ, dysplazja, rak granicznej ztosliwosci, rak niskiej
potencjalnej ztosliwosci oraz wszelkie zmiany przedrakowe,
2) rak gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania T1 wegtug klasyfikacji TNM (tgcznie z T1a, T1b, T1c) lub
odpowiadajgcy mu stopien zaawansowania wedtug innej klasyfikaciji,
3) wszelkie nowotwory skory z wyjatkiem czerniaka ztosliwego przekraczajacego warstwe naskorka,
4) rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczotu tarczowego w stopniu zaawansowania T1 wedtug
klasyfikacji TNM (tgcznie z T1a, T1b),
5) przewlekte biataczki limfatyczne wedtug klasyfikacji Rai w stadium nizszym niz 3,
6) wczesne stadium raka pecherza moczowego z wynikiem badania histopatologicznego TINOMO wedtug
klasyfikacji TNM,
7) wszelkie nowotwory wspdétistniejgce z infekcjg HIV.
Za date rozpoznania nowotworu uznaje sie date pobrania materiatu do badania histopatologicznego,

2) ZAWAL SERCA

Za zawal serca uwaza sie rozpoznanie dokonanej martwicy czesci miednia sercowego wywotanej nagtym
przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru migsnia sercowego.

Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych we krwi
(troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartoscig przekraczajgcg 99. percentyl zakresu
referencyjnego dla danej metody laboratoryjnej, z wspotistniejgcym co najmniej jednym z wymienionych nizej
klinicznych wyktadnikéw niedokrwienia migsnia sercowego:

1) typowe objawy kliniczne zawatu migsnia sercowego,

2) jeden z nastepujgcych objawow EKG wskazujgcych na $Swieze niedokrwienie miesnia sercowego: nowo
powstate uniesienie lub obnizenie odcinka ST-T, odwrocenie zatamka T, nowe patologiczne zatamki Q lub nowo
powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotéw wiehcowych,

3) UDAR MOZGU

Za udar mozgu uwaza sie martwice tkanki mdzgowej wywotang przerwaniem doptywu krwi do okreslonego
obszaru moézgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej przy wspotistnieniu wszystkich nizej wymienionych
okoliczno$ci:

1) wystapienie nowych klinicznych objawow neurologicznych odpowiadajgcych udarowi mézgu,

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

3) obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu w obrazie tomografii komputerowej lub
jadrowego rezonansu magnetycznego (o ile badania takie byly przeprowadzone).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone s3a:

1) wszelkie epizody przemijajgcego niedokrwienia mézgu (TIA, RIND),

2) zawaty mézgu lub krwawienia $rédczaszkowe spowodowane zewnetrznym urazem,

3) wtérne krwotoki do istniejgcych ognisk poudarowych,

4) jakiekolwiek zmiany w mozgu mozliwe do rozpoznania metodami obrazowymi bez wspdtistniejgcych
odpowiadajgcych tym zmianom utrwalonym objawom klinicznym,
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5) symptomy spowodowane migreng,

6) choroby naczyn wptywajgce na wzrok lub nerw wzrokowy lub system réwnowagi,

7) niedokrwienie spowodowane niewydolnoscig kregowo-podstawng (objawy niewydolnosci kregowo
-podstawnej),

4) OPERACJA POMOSTOWANIA NACZYN WIENCOWYCH

Za operacje pomostowania naczyn wiencowych uwaza sie przeprowadzenie operacji chirurgicznej przy
otwartej klatce piersiowej, majgcej na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic
wiencowych przez wszczepienie pomostu omijajgcego. Operacja musi by¢ poprzedzona angiografig wykazujgca
istotne zwezenie tetnicy wiencowej i przeprowadzona wskutek zalecenia specjalisty - kardiologa. Zakres
ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki ani jakichkolwiek innych zabiegdw na tetnicach wiencowych
wykonywanych od strony $wiatta tetnicy wiencowej i wykorzystujacych techniki cewnikowania naczyn wiencowych
lub techniki laserowe,

5) NIEWYDOLNOSC NEREK

Za niewydolnos¢ nerek uwaza sie schylkowe stadium choroby nerek, wyrazajgce sie nieodwracalnym
uposledzeniem czynnosci obu nerek oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializoterapii lub
przeszczepu nerek.

Wymagane jest udokumentowanie rozpoczecia przewlektej dializoterapii (data pierwszej dializy) lub przeszczepu
nerki (udokumentowanie wpisania na liste biorcow).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone s3: ostra odwracalna niewydolnos¢ nerek, przy ktérej konieczna jest
czasowa dializa oraz niewydolno$c¢ jednej nerki,

6) PRZESZCZEPIANIE NARZADOW

Za przeszczepianie narzadéw uwaza sie przeszczepienie osobie ubezpieczonej jako biorcy jednego z nizej
wymienionych narzadéw lub zakwalifikowanie ubezpieczonego na liste biorcow oczekujgcych na przeszczep
jednego z nizej wymienionych narzadow:

1) serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub,

2) szpiku kostnego przy zastosowaniu komérek macierzystych krwi po uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu)
wiasnego szpiku biorcy.

Przeszczep musi by¢é uzasadniony medycznie i wynikajacy ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracalnej,
schytkowej niewydolnosci narzadu. Ubezpieczeniem nie sg objete przeszczepy wykorzystujgce komorki
macierzyste inne niz wyzej wymienione,

7) PARALIZ

Za paraliz uwaza sie catkowitg i trwatg utrate funkcji dwdch lub wiecej konczyn spowodowang urazem lub
chorobg rdzenia kregowego lub mézgu rozpoznang przez neurologa. Ubezpieczenie obejmuje utrate funkciji
konczyn okreslang jako diplegia, hemiplegia, tetraplegia lub quadriplegia,

8) UTRATA KONCZYN

Za utrate konczyn uwaza sie catkowitg i nieodwracalng utrate dwdéch lub wiecej kofnczyn spowodowang
zewnetrznym urazem. Ubezpieczenie obejmuje takze jednoczasowg utrate obu rgk (dtoni) lub obu stép oraz
utrate jednej reki (dfoni) i jednej stopy.

9) UTRATA WZROKU

Za utrate wzroku uwaza sie catkowitg i nieodwracalng obuoczng utrate wzroku spowodowang nagtym
zachorowaniem lub urazem. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez okuliste. Ubezpieczenie nie obejmuje
przypadkéw utraty wzroku mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym,

10) UTRATA SLUCHU

Za utrate stluchu uwaza sie catkowitg i nieodwracalng obuuszng utrate stuchu spowodowang nagtym
zachorowaniem lub urazem. Rozpoznanie musi by¢ postawione na podstawie badan audiometrycznych
i potwierdzone przez laryngologa.

Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty stuchu mozliwych do skorygowania postepowaniem
terapeutycznym,

11) UTRATA MOWY

Za utrate mowy uwaza sie catkowitg i nieodwracalng utrate mozliwosci méwienia trwajgca nieprzerwanie przez
okres co najmniej 12 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste w zakresie laryngologii
w oparciu o stwierdzenie choroby lub urazu fatdéw gtosowych. Wykluczeniem sg objete wszelkie przypadki utraty
zdolnosci moéwienia spowodowane schorzeniami psychicznymi. Utrata zdolno$ci mowienia nie moze by¢
skorygowana przy zastosowaniu jakichkolwiek procedur terapeutycznych,

12) CIEZKIE OPARZENIA
Za ciezkie oparzenia uwaza sie oparzenie lll-go stopnia obejmujgce co najmniej 20% powierzchni ciata,

13) LAGODNY NOWOTWOR MOZGU
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Za tagodny nowotwdr mézgu uwaza sie wewnatrzczaszkowy zagrazajacy zyciu, nieztosliwy nowotwdr mézgu,
powodujgcy uszkodzenie moézgu, potwierdzony przez neurologa lub neurochirurga, wymagajacy usunigecia
neurochirurgicznego lub w przypadku zaniechania operacji, powodujacy trwaty ubytek neurologiczny,

14) SPIACZKA
Za spiaczke uwaza sie stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne lub potrzeby naturalne,
trwajgcy w sposob ciggly i wymagajacy stosowania systemow podtrzymywania zycia przez okres co najmniej 96
godzin.

Dodatkowo wymagane jest stwierdzenie trwatego ubytku neurologicznego potwierdzone przez specjaliste
w zakresie neurologii. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkéw $pigczki wynikajgcych
z uzycia alkoholu i innych substancji odurzajgcych,

15) OPERACJA AORTY

Za operacje aorty uwaza sie operacje chirurgiczng aorty piersiowej lub brzusznej przeprowadzong z powodu
zagrazajacej zyciu choroby naczyniowej, w tym koarktacji aorty, tetniakow i rozwarstwienia aorty. Ubezpieczenie
nie obejmuje zabiegéw polegajacych na wprowadzeniu stentu do aorty oraz zabiegdéw dotyczgcych jedynie
odgatezien aorty,

16) CHOROBA ALZHEIMERA

Za chorobe Alzheimera uwaza sie pogorszenie lub utrate czynnosci intelektualnych spowodowang
nieodwracalnymi zmianami funkcjonowania mézgu. Rozpoznanie musi zosta¢ postawione przez lekarza
neurologa w oparciu o dane kliniczne oraz testy i kwestionariusze stuzgce do diagnostyki choroby Alzheimera
i demencji. Choroba musi powodowaé powazne uposledzenie funkcji poznawczych,

17) SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSC WATROBY
Za schytkowa niewydolnos¢ watroby uwaza sie schytkowg postac¢ choroby (marskosci) watroby powodujaca co
najmniej jeden z ponizszych objawdw:
a) wodobrzusze niepoddajgce sie leczeniu,
b) trwata z6ttaczka,
c) zylaki przetyku,
d) encefalopatia wrotna.
Z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg przypadki choréb watroby powstatych w skutek naduzywania alkoholu,
lekow itp. srodkow,

18) OPERACJA ZASTAWEK SERCA
Za operacje zastawek serca uwaza sie pierwszorazowg operacje wymiany jednej lub wiecej zastawek serca,
wykonang przy otwartym sercu lub bez otwierania serca, przeprowadzong na skutek uszkodzenia, ktére nie moze
zosta¢ skorygowane jedynie przy uzyciu technik srédnaczyniowych. Operacja musi zosta¢ zalecona przez
specjaliste w zakresie kardiologii,

19) STWARDNIENIE ROZSIANE

Za stwardnienie rozsiane uwaza sie zespdt mnogich ubytkéw neurologicznych wywotanych demielinizacja
moézgu lub rdzenia kregowego, utrzymujacych sie przez co najmniej 6 miesiecy. Rozpoznanie musi byc¢
ostateczne i postawione przez specjaliste neurologa oraz poprzedzone wiecej niz jednym epizodem zaburzen
neurologicznych, stanowigcych dowolng kombinacje uszkodzenia nerwu wzrokowego, pnia moézgu, rdzenia
kregowego, zaburzen koordynac;ji lub zaburzen czucia,

20) CHOROBA PARKINSONA

Za chorobe Parkinsona uwaza sie jednoznaczng diagnoze choroby Parkinsona postawiong przez specjaliste
neurologa w oparciu o okreslone oznaki postepujgcego i nieodwracalnego uszkodzenia uktadu nerwowego,
charakteryzujgca sie niezdolnoscig ubezpieczonego do wykonywania co najmniej trzech (3) z szesciu (6)
opisanych ponizej podstawowych czynnosci zycia codziennego, w sytuacji prowadzenia optymalnego leczenia.
Czynnosci dnia codziennego:

1) Kapiel: samodzielne (bez pomocy innych oséb) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem
i wyjsciem z wanny lub spod prysznica) lub umycie sie w inny sposob,

2) Ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) ubranie i rozebranie sie a takze zaktadanie i zdejmowanie
wszelkiego rodzaju protez i aparatow ortopedycznych, jesli istnieje koniecznos¢ ich uzywania,

3) Jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) spozycie gotowego positku,

4) Toaleta: samodzielne (bez pomocy innych osdb) korzystanie z toalety badz takie zachowanie kontroli nad
jelitem grubym i pecherzem moczowym, aby mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujgcym
poziomie,

5) Poruszanie sie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) poruszanie sie z pokoju do pokoju po ptaskiej
powierzchni,

6) Przemieszczanie sig: zdolno$¢ do samodzielnego (bez pomocy innych oséb) przemieszczenia sie z t6zka na
krzesto lub wézek inwalidzki i z powrotem. Przypadki choroby Parkinsona wywotane lekami lub substancjami
toksycznymi nie sg objete ochrona,

71



WDC/2017/01

21) ANEMIA APLASTYCZNA

Za anemie aplastyczng uwaza sie przewlekte uposledzenie funkcji szpiku kostnego powodujace niedokrwistosc,
neutropenie trombocytopenie, wymagajgce leczenia przynajmniej jednym z nizej wymienionych sposobow:

a) przetaczanie preparatow krwiopochodnych,

b) podawanie preparatéw stymulujacych szpik,

c) podawanie preparatéw immunosupresyjnych,

d) przeszczepienie szpiku kostnego.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste w zakresie hematologii,

22) ZAPALENIE MOZGU

Za zapalenie mozgu uwaza sie zapalenie mézgu (pdtkul mdzgowych, pnia mézgu, mézdzku) o ciezkim
przebiegu, wywotane przez infekcje wirusowag i powodujgce powstanie trwatego ubytku neurologicznego,
utrzymujacego sie przez okres co najmniej szesciu tygodni. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez
specjaliste neurologa. Zapalenie mézgu wywotane infekcjg HIV nie jest objete ochrong ubezpieczeniowa,

23) SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA
Za schytkowa niewydolnosé oddechowa uwaza sie schytkowe stadium choroby ptuc powodujgcej przewlekig
niewydolno$¢ oddechowg wyrazajaca sie wszystkimi nizej wymienionymi objawami:
a) natezona objeto$¢ wydechowa jednosekundowa (FEV1) utrzymujgca sie na poziomie ponizej jednego litra
w kolejnych badaniach,
b) koniecznos¢ prowadzenia statej terapii tlenem ze wzgledu na hipoksemie,
c) ci$nienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej (PaO2) ponizej 55 mmHg,
d) dusznosé spoczynkowa.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza pulmonologa,

24) ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH

Za zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych uwaza sie zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych powodujgce
powstanie znacznego i trwatego ubytku neurologicznego potwierdzonego przez specjaliste neurologa.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone badaniem ptynu mézgowo — rdzeniowego,

25) CHOROBA CREUTZFELDTA - JAKOBA
Za chorobe Creutzfeldta - Jakoba uwaza sie postepujacg chorobe zakazng (zakazenie nastepuje m.in. poprzez
spozycie zakazonego migsa lub innych produktéw, w nastgpstwie zabiegdw medycznych) charakteryzujaca sie
objawami psychicznymi (otepienie) oraz neurologicznymi (objawy porazenia nerwow, zaburzenia wzroku,
zaburzenia rébwnowagi i inne). Jednoznaczna diagnoza musi by¢ postawiona przez specjaliste neurologa,

26) ZAKAZENIE HIV/HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS LUB ROZPOZNANIE AIDS/NABYTY ZESPOL
NIEDOBORU ODPORNOSCI (w wyniku transfuzji krwi)

Za zakazenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zespdt Niedoboru
Odpornosci (w wyniku transfuzji krwi) uwaza sie zakazenie, w przypadku ktérego mozna udowodni¢, ze
zostalo spowodowane przetoczeniem zakazonej krwi lub produktéw krwiopochodnych, pochodzacych
z licencjonowanego os$rodka uprawnionego do przygotowywania takich preparatow (stacji krwiodawstwa).
Przetoczenie zakazonej krwi musiato mie¢ miejsce po dacie zawarcia umowy ubezpieczenia. Serokonwersja musi
nastgpi¢ w ciggu 6 miesiecy od daty przetoczenia,

27) ZAKAZENIE HIV/HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS LUB ROZPOZNANIE AIDS/NABYTY ZESPOL

NIEDOBORU ODPORNOSCI (w zwigzku z wykonywanym zawodem)
Za zakazenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zespdét Niedoboru
Odpornosci (w zwigzku z wykonywanym zawodem) uwaza sie zakazenie, w przypadku ktérego mozna
udowodni¢, ze jest wynikiem przypadkowego ukiucia sie igta/skaleczenia podczas petnienia obowigzkow
wynikajgcych z wykonywania zawodu lekarza, lekarza stomatologii, pielegniarki, sanitariusza, strazaka lub
policjanta. Kazde takie zdarzenie, bedgce powodem roszczenia, musi nastgpi¢ w okresie waznosci polisy i musi
by¢ zgtoszone ubezpieczycielowi w ciggu 7 dni od zaistnienia tego zdarzenia. Dodatkowo, test w kierunku HIV
wykonany bezposrednio po tym zdarzeniu musi byé negatywny, a serokonwersja musi nastgpi¢ w ciagu 6
miesiecy liczac od daty zdarzenia,

28) BABLOWIEC MOZGU

Za bablowiec mézgu uwaza sie tylko taki bgblowiec moézgu, ktéry oznacza usunietg chirurgicznie zmiane
w mobzgu, skiadajgca sie z pojedynczych lub mnogich larw typu echinococcus (pecherz bablowcowy),
potwierdzong w rozpoznaniu histopatologicznym,

29) ZGORZEL GAZOWA

Za zgorzel gazowa uwaza sie tylko taka zgorzel, ktéra wymaga zastosowania leczenia w warunkach szpitalnych,
z powodu rozpoznania potwierdzonego w dokumentacji medycznej ciezkiego zakazenia przyrannego,
przebiegajacego z rozlegtym obrzekiem, martwicg miesni, wytwarzaniem gazu w tkankach oraz towarzyszgacymi
ogoélnymi objawami toksemii, spowodowanego przez bakterie: Clostridium perfringens, Clostridium Novyi
(oedematiens) lub Clostridium septicum,
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30) MASYWNY ZATOR TETNICY PLUCNEJ LECZONY OPERACYJNIE

Za masywny zator tetnicy ptucnej uwaza sie tylko taki masywny zator tetnicy ptucnej, w ktérym wymagane jest
usuniecie swiezej skrzepliny z pnia tetnicy ptucnej poprzez jego naciecie (tzw. embolektomia chirurgiczna)
w trakcie zabiegu operacyjnego wykonanego w trybie pilnym z powodu ostrego zatoru tetnicy ptucne;j,

31) ODKLESZCZOWE WIRUSOWE ZAPALENIE MOZGU

Za odkleszczowe wirusowe zapalenie mézgu uwaza sie tylko takg chorobe przenoszona przez kleszcze, ktéra
przebiega z r6znorodnymi objawami neurologicznymi, skutkujgcymi koniecznoscig hospitalizacji i zostata
potwierdzona badaniem ptynu moézgowo-rdzeniowego. Rozpoznanie choroby powinno by¢ jednoznacznie
ustalone przez lekarza specjaliste neurologa wraz ze wskazaniem witasciwego kodu choroby (A 84) wedtug
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10 i podane w karcie
informacyjnej leczenia szpitalnego,

32) ROPIEN MOZGU
Za ropien moézgu uwaza sie wylgcznie taki ropien, ktory jest usunigtg chirurgicznie zmiang w mézgu opisang
w rozpoznaniu histopatologicznym jako ropien mézgu,

33) SEPSA

Za sepse uwaza sie tylko takg sepse, kidra oznacza uogoélniong reakcje zapalng organizmu na zakazenie
bakteriami, grzybami lub wirusami objawiajgcg sie niewydolnoscig wielonarzgdowa; przez niewydolnosé
wielonarzgdowa rozumie sie stan, w ktérym dochodzi do nieprawidtowego dziatania dwoch lub wiecej narzgdéw
lub ukfadow, do ktérych zaliczamy osrodkowy uktad nerwowy, uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad
krwiotworczy, nerki, watrobe.

Odpowiedzialnoscig nie sg objete przypadki sepsy wtérnej po zabiegach operacyjnych i/lub urazach.
Jednoznaczne rozpoznanie musi by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z osrodka prowadzgcego
leczenie,

34) PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU B

Za wirusowe zapalenie watroby typu B uwaza sie: rozlang zapalng chorobe migzszu watroby wywotang przez
wirus zapalenia watroby typu B (HBV) trwajgcg co najmniej 6 miesiecy Zakazenie HBV rozpoznaje sie na
podstawie obecnosci antygenu Hbs w surowicy krwi i/lub innych dodatnich odczynéw serologicznych ze
swoistymi antygenami wirusa. Warunkiem uznania zasadnos$ci $wiadczenia jest rowniez: - utrzymywanie sie na
podwyzszonym poziomie ( > 1,5 x gérna granica normy) wartosci AspAT i ALAT w sposob ciggly przez okres
ponad 6 miesiecy.

Ochrong nie sag objete zapalenia watroby, w przypadku ktérych dodatkowym czynnikiem etiologicznym (oprécz
wirusa HBV) sg: alkohol, toksyny, leki.

Warunkiem uznania zasadnosci $wiadczenia jest udokumentowanie przestrzegania zalecanego schematu
szczepien,

35) PRZEWLEKLE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY TYPU C
Za przewlekWIRUSOWE ZAPALENIE WSOWE ZAPALENCIa zaleza sie przewlekte, aktywne zapalenie watroby
wywotane zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu C trwajgce ponad 6 miesiecy.
Kryteria rozpoznania, ktdre muszg by¢ spetnione tgcznie:
» stwierdzenie obecnosci przeciwciat anty HCV (IgG) lub/i obecnosci HCV RNA,
» w badaniu histopatologicznym (biopsja watroby) wykonanym nie wczesniej niz po 6 miesigcach od poczatku
choroby obecnos¢ cech przewlektego aktywnego zapalenia watroby oraz witéknienia lub marskosci.
Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkéw rozpoznania WZW C u oséb z infekcjg HIV/AIDS,

36) BORELIOZA

Za borelioze uwaza sie kretkowice przenoszong przez kleszcze przebiegajacg z réznorodnymi objawami
narzgdowymi, miedzy innymi ze zmianami skérnymi objawiajgcymi sie rumieniem, zapaleniem stawdw,
zapaleniem miesnia sercowego oraz réznorodnymi objawami neurologicznymi i skutkujacg koniecznoscig
leczenia szpitalnego. Zdiagnozowanie choroby skutkujgce hospitalizacjg powinno by¢ jednoznacznie
potwierdzone przez lekarza specjaliste chorob zakaznych wraz ze wskazaniem wiasciwego kodu choroby
(A 69.2) wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10 i podane
w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem swoistego
badania immunologicznego,

37) TEZEC

Za tezec uwaza sie tylko taki tezec, ktéry oznacza chorobe zakazng spowodowang neurotoksynami
wytwarzanymi przez laseczki tezca (tetanospazminy). Charakteryzuje sie wzmozonym napieciem miesni
szkieletowych w nastepstwie dziatania tetanospazminy na uktad nerwowy. Odpowiedzialnoscig sg objete tylko
petnoobjawowe przypadki wymagajgce intensywnej terapii w warunkach szpitalnych.

Jednoznaczne rozpoznanie musi by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z osrodka prowadzgcego
leczenie,
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38) WSCIEKLIZNA

Za wscieklizne uwaza sie tylko takg ostrg chorobe zakazng wymagajaca leczenia w warunkach szpitalnych,
ktorej istotg jest ostre zapalenie mézgu i rdzenia wywotane przez potwierdzone w dokumentacji medycznej
zakazenie wirusem wscieklizny (Rabies virus),

39) GRUZLICA

Za gruzlice uwaza sie tylko takg chorobe zakazna, ktéra jest spowodowana pratkiem gruzlicy (Mycobacterium
tuberculosis) i przebiega z zajeciem migzszu ptucnego lub drzewa tchawiczo-oskrzelowego badz tez optucnej,
weztow chtonnych klatki piersiowej, uktadu moczowo-ptciowego, kosci i stawdw, opon mézgowych. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem badania bakteriologicznego badz histologicznego i decyzja
o wdrozeniu leczenia przeciwprgtkowego,

40) CHOROBA HUNTINGTONA
Za chorobe Huntingtona uwaza sie postepujacg chorobe osrodkowego uktadu nerwowego, rozpoznang przez
specjaliste w zakresie neurologii, w oparciu o0 dostepne w tym zakresie metody diagnostyczne,

41) ZAKAZONA MARTWICA TRZUSTKI

Za zakazong martwice trzustki uwaza sie tylko takg zakazong martwice trzustki, z powodu kidrej
przeprowadzono pierwszorazowg operacje chirurgiczng polegajacg na laparotomii i nekrektomii, czyli otwarciu
jamy brzusznej i usunigciu martwiczych tkanek okototrzustkowych lub trzustki u osoby, u ktdrej rozpoznano
zakazenie tych tkanek w przebiegu ostrego zapalenia trzustki. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje
przypadkdéw martwicy trzustki wynikajacej ze spozycia alkoholu,

42) CHOROBA NEURONU RUCHOWEGO

Za chorobe neuronu ruchowego uwaza sie tylko takg postepujaca chorobe zwyrodnieniowg uktadu nerwowego,
ktéra jest spowodowana wybidorczym uszkodzeniem neurondéw ruchowych: obwodowego i o$rodkowego.
Podstawg rozpoznania postawionego przez specjaliste w zakresie neurologii jest obraz kliniczny i wynik badania
elektromiografii (EMG),

43) BAKTERYJNE ZAPALENIE WSIERDZIA

Za bakteryjne zapalenie wsierdzia uwaza sie tylko takie pozaszpitalne infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW)
u osoby z wtasnymi, naturalnymi zastawkami serca i bez ciat obcych w uktadzie sercowo- naczyniowym, ktore
zostato rozpoznane w oparciu o obowigzujgce kryteria medyczne przez specjaliste w zakresie chordb
wewnetrznych lub kardiologii.

Z odpowiedzialnosci wytgczone sa przypadki tej choroby zdiagnozowane u 0s6b z implantowanymi sztucznymi
zastawkami serca, wszczepionymi urzadzeniami do elekiroterapii ( elektrostymulator, kardiowerter), u oséb, ktére
przebyty operacje serca, u 0s6b uzywajgcych srodkéw uzalezniajgcych,

44) UTRATA KONCZYNY

Za utrate konczyny uwaza sie amputacje co najmniej jednej kohczyny wskutek choroby:
a) powyzej nadgarstka — w zakresie konczyn goérnych,

b) powyzej stawu skokowego — w zakresie konczyn dolnych.

Zatacznik nr 6 Katalog Powaznych Zachorowan Dziecka ,,WARTA DLA CIEBIE | RODZINY”

1. Niniejszy katalog okresla nastepujace rodzaje powaznych zachorowan:
1)  nowotwor (guz) ztosliwy,

2) niewydolno$c¢ nerek,

3) tagodny nowotwor mézgu,

4) $pigczka,

5) wirusowe zapalenie mézgu,

6) dystrofia migsniowa,

7) cukrzyca,

8) przewlekta niewydolnos¢ watroby,
9) ciezkie oparzenia,

10) operacja serca w krgzeniu pozaustrjowym,

11) anemia aplastyczna,

12) choroba Kawasaki,

3) nabyta niedokrwisto$¢ hemolityczna,

14) nagminne porazenie dziecigce (poliomyelitis),

15) paraliz,

16) tezec,

17) utrata konczyn

18) utrata stuchu

19) utrata wzroku,

20) zakazenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zesp6t Niedoboru Odpornosci
(w wyniku transfuzji krwi),
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21) bakteryjne zapalenie opon mézgowych rdzeniowych.

1) NOWOTWOR (GUZ) ZLOSLIWY
Za nowotwor (guz) zlosliwy, uwaza sie nowotwor (guz) ztosliwy, charakteryzujgcy sie niekontrolowanym
wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komoérek nowotworowych, powodujacy naciekanie i niszczenie prawidtowych
tkanek. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym. Ochrona ubezpieczeniowa
obejmuje réwniez przypadki biataczki, chtoniaka ztosliwego (w tym chtoniaka skory), chorobe Hodgkina, ztosliwe
nowotwory szpiku kostnego i migsaka.
Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone s3a:

1) rak nieinwazyjny, rak przedinwazyjny carcinoma in situ, dysplazja, rak granicznej ztosliwosci, rak niskiej
potencjalnej ztosliwosci oraz wszelkie zmiany przedrakowe,
2) rak gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania T1 wedtug klasyfikacji TNM (tgcznie z T1a, T1b, T1c) lub
odpowiadajgcy mu stopien zaawansowania wedtug innej klasyfikaciji,
3) wszelkie nowotwory skory z wyjatkiem czerniaka ztosliwego przekraczajacego warstwe naskorka,
4) rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczotu tarczowego w stopniu zaawansowania T1 wedtug
klasyfikacji TNM (tgcznie z T1a, T1b),
5) przewlekte biataczki limfatyczne wedtug klasyfikacji Rai w stadium nizszym niz 3,
6) wczesne stadium raka pecherza moczowego z wynikiem badania histopatologicznego TINOMO wedtug
klasyfikacji TNM,
7) wszelkie nowotwory wspétistniejgce z infekcjg HIV.
Za date rozpoznania nowotworu uznaje sie date pobrania materiatu do badania histopatologicznego,

2) NIEWYDOLNOSC NEREK

Za niewydolnos¢ nerek uwaza sie schylkowe stadium choroby nerek, wyrazajgce sie nieodwracalnym
uposledzeniem czynnosci obu nerek oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializoterapii lub
przeszczepu nerek.

Wymagane jest udokumentowanie rozpoczecia przewlektej dializoterapii (data pierwszej dializy) lub przeszczepu
nerki (udokumentowanie wpisania na liste biorcow).

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone s3: ostra odwracalna niewydolnos¢ nerek, przy ktérej konieczna jest
czasowo dializa oraz niewydolnos$c¢ jednej nerki,

3) LAGODNY NOWOTWOR MOZGU

Za tagodny nowotwdr mézgu uwaza sie wewnatrzczaszkowy zagrazajacy zyciu, nieztosliwy nowotwdr mézgu,
powodujgcy uszkodzenie moézgu, potwierdzony przez neurologa lub neurochirurga, wymagajacy usuniecia
neurochirurgicznego z dostepu przez trepanacje czaszki lub w przypadku zaniechania operacji, powodujacy
trwaty ubytek neurologiczny. Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sg: guzy przysadki mézgowej i naczyniaki
(angioma),

4) SPIACZKA

Za spiaczke uwaza sie stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne lub potrzeby naturalne,
trwajgcy w sposob ciggly i wymagajacy stosowania systemow podtrzymywania zycia przez okres co najmniej 96
godzin. Dodatkowo wymagane jest stwierdzenie trwatego ubytku neurologicznego potwierdzone przez specjaliste
w zakresie neurologii. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkéw $pigczki wynikajgcych
z uzycia alkoholu i innych substancji odurzajgcych,

5) WIRUSOWE ZAPALENIE MOZGU

Za wirusowe zapalenie mézgu uwaza sie wirusowe zapalenie mdzgu, w wyniku ktérego dochodzi do znacznego
i trwatego deficytu neurologicznego trwajgcego co najmniej 6 miesiecy. Diagnoza musi by¢ potwierdzona przez
specjaliste neurologa,

6) DYSTROFIA MIESNIOWA
Za dystrofie miesniowa uwaza sie postepujacy dzieciecy rdzeniowy zanik miesni zdiagnozowany i potwierdzony
przez specjaliste neurologa i biopsje migsni,

7) CUKRZYCA
Za cukrzyce uwaza sie cukrzyce insulinozalezng wymagajacg statego i regularnego podawania insuliny.
Warunkiem uznania zasadnosci swiadczenia jest:
- podawanie insuliny przez okres co najmniej 6 miesiecy,
- potwierdzenie diagnozy przez specjaliste diabetologa,

8) PRZEWLEKLA NIEWYDOLNOSC WATROBY
Za przewlekila niewydolnos¢ watroby uwaza sie chorobe migzszu watroby trwajacg co najmniej 6 miesiecy,
manifestujgcy sie:
- utrzymywaniem sie podwyzszonych wartosci AspAT i ALAT przez okres co najmniej 6 miesiecy,
- obecnoscig zéttaczki, wodobrzusza, zylakéw przetyku, encefalopatia,

9) CIEZKIE OPARZENIA
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Za ciezkie oparzenia uwaza sie oparzenie lll-go stopnia obejmujgce co najmniej 20% powierzchni ciata
mierzonego wg Reguty dziewigtek Wallace’a lub metodg Lunda i Browdera spowodowane uszkodzeniem tkanki
przez czynniki termiczne, chemiczne lub elektryczne,

10) OPERACJA SERCA W KRAZENIU POZAUSTRJOWYM
Za operacje serca w krazeniu pozaustrojowym uwaza sie przebycie przez dziecko ubezpieczonego
pierwszorazowej operacji na otwartym sercu z uzyciem krgzenia pozaustrojowego.
Z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg wszystkie zabiegi nie wymagajgce otwarcia klatki piersiowej
i zastosowania sztucznego ptuco-serca oraz operacje przeprowadzone z powodu wad serca, ktdérych rozpoznanie
postawiono przed ubezpieczeniem. Fakt przebycia operacji musi by¢ potwierdzony dokumentacja medyczna
z oddziatu kardiochirurgii, ktéry przeprowadzit leczenie,

11) ANEMIA APLASTYCZNA
Za anemie aplastyczng uwaza sie przewlekte uposledzenie funkcji szpiku kostnego powodujgce niedokrwistosc,
neutropenie trombocytopenie, wymagajgce leczenia przynajmniej dwoch z nizej wymienionych sposobdw:
a) przetaczanie preparatow krwiopochodnych,
b) podawanie preparatow stymulujgcych szpik,
c) podawanie preparatow immunosupresyjnych,
d) przeszczepienie szpiku kostnego.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste w zakresie hematologii w oparciu o wynik biopsji szpiku
kostnego.
Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa: wady wrodzone oraz przypadki anemii aplastycznej w wyniku
leczenia farmakologicznego, chemioterapii lub radioterapii,

12) CHOROBA KAWASAKI
Za chorobe Kawasaki z nastepowym wytworzeniem sie tetniakow tetnic wiencowych uwaza sie przebycie
potwierdzonej dokumentacjg szpitalng ostrej fazy choroby przebiegajacej z goraczka powyzej 39 st. Celsjusza
0 niewyjasnionej przyczynie trwajgcej co najmniej 5 dni i towarzyszacymi co najmniej czterema z pieciu nizej
wymienionych objawdw:

1) zmiany dotyczace konczyn: w fazie ostrej: rumien, obrzeki dioni, stép; w fazie podostrej: okoto paznokciowe
zluszczanie skory palcow dioni i stép (2-3 tydzien choroby),
2) réznoksztattna wysypka,
3) obustronne zapalenie spojoéwek, bez wysieku,
4) zmiany dotyczace warg i jamy ustnej: rumien, pekanie warg, jezyk malinowy, rozlane nastrzykniecie sluzowek
jamy ustnej i nosowo-gardtowe,
5) limfadenopatia dotyczgca szyi, zazwyczaj jednostronna: co najmniej 1 wezet chfonny o $rednicy wiekszej niz
1,5cm.

Rozpoznanie choroby musi by¢ potwierdzone przez specjaliste kardiologa w oparciu o udokumentowane
w badaniach obrazowych (np. Echo serca, angio - CT, NMR) obecnosci tetniakdéw tetnic wiencowych po uptywie 6
miesiecy od przebycia ostrego epizodu choroby,

13) NABYTA NIEDOKRWISTOSC HEMOLITYCZNA
Za nabyta niedokrwistos¢ hemolityczng uwaza sie, stan chorobowy charakteryzujacy sie skréceniem czasu
przezycia krwinek czerwonych, w przebiegu ktérego dochodzi do zmniejszenia stezenia hemoglobiny do poziomu
ponizej 9g/dl przez okres co najmniej 3 miesiecy.
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje niedokrwistosci hemolitycznej, jezeli:
a) zostata wywotana stosowaniem niesterydowych Ilekdéw przeciwzapalnych, antybiotykow Ilub Ilekéw
przeciwmalarycznych, lub
b) jest spowodowana dziataniem substancji toksycznych, lub
c) jest chorobg wrodzong, lub
d) jest nocng napadowg hemoglobinuria,

14) NAGMINNE PORAZENIE DZIECIECE (POLIOMYELITIS)
Za nagminne porazenie dzieciecego (poliomyelitis) uwaza sie tylko takie porazenie, ktére oznacza ciezkie
zakazenie wywotane wirusem polio, powodujgce trwaty uszczerbek na zdrowiu i ktére musi tgcznie:
a) zostaé jednoznacznie rozpoznane (zdiagnozowane) przez neurologa i mie¢ udokumentowanie w wynikach
badan ptynu mézgowo-rdzeniowego i surowicy krwi,
b) prowadzi¢ do trwatego porazenia przynajmniej jednej konczyny lub do zaburzenia potykania oraz ostabienia
miesni oddechowych w tym samym czasie, przez co najmniej 3 miesigce po rozpoznaniu choroby.
Warunkiem uznania zasadnosci $wiadczenia jest udokumentowanie przebycia szczepien profilaktycznych
przeciwko wirusowi polio,

15) PARALIZ

Za paraliz uwaza sie catkowitg i trwatg utrate funkcji dwéch lub wigcej konczyn spowodowang urazem lub
chorobg rdzenia kregowego lub mézgu rozpoznang przez neurologa. Ubezpieczenie obejmuje utrate funkciji
konczyn okreslang jako diplegia, hemiplegia, tetraplegia lub quadriplegia,
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16) TEZEC

Za tezec uwaza sie tylko taki tezec, ktéry oznacza chorobe zakazng spowodowang neurotoksynami
wytwarzanymi przez laseczki tezca (tetanospazminy). Charakteryzuje sie wzmozonym napieciem miesni
szkieletowych w nastepstwie dziatania tetanospazminy na uktad nerwowy. Odpowiedzialnoscig sg objete tylko
petnoobjawowe przypadki wymagajgce intensywnej terapii w warunkach szpitalnych.

Jednoznaczne rozpoznanie musi by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z osrodka prowadzgcego
leczenie,

17) UTRATA KONCZYN

Za utrate konczyn uwaza sie catkowitg i nieodwracalng utrate dwdéch lub wiecej konczyn spowodowang
zewnetrznym urazem. Ubezpieczenie obejmuje takze jednoczasowg utrate obu rak (dtoni) lub obu stép oraz
utrate jednej reki (dfoni) i jednej stopy,

18) UTRATA SLUCHU

Za utrate stuchu uwaza sie catkowita i nieodwracalng obuuszng utrate stuchu spowodowang nagtym
zachorowaniem lub urazem. Rozpoznanie musi by¢ postawione na podstawie badan audiometrycznych
i potwierdzone przez laryngologa. Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty stuchu mozliwych do
skorygowania postepowaniem terapeutycznym,

19) UTRATA WZROKU

Za utrate wzroku uwaza sie catkowitg i nieodwracalng obuoczng utrate wzroku spowodowang nagtym
zachorowaniem lub urazem. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez okuliste. Ubezpieczenie nie obejmuje
przypadkdw utraty wzroku mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym,

20) ZAKAZENIE HIV/HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS LUB ROZPOZNANIE AIDS/NABYTY ZESPOL

NIEDOBORU ODPORNOSCI W WYNIKU TRANSFUZJI KRWI
Za HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zespo6t Niedoboru Odpornosci
(w wyniku transfuzji krwi) uwaza sie zakazenie, w przypadku ktérego mozna udowodni¢, ze ubezpieczonemu
przetoczono zakazong krew lub preparaty krwiopochodne pochodzace =z licencjonowanego osrodka
uprawnionego do przygotowywania takich preparatow (stacji krwiodawstwa). Przetoczenie zakazonej krwi
musiato mie¢ miejsce po dacie zawarcia umowy ubezpieczenia. Serokonwersja musi nastgpi¢ w ciggu 6 miesiecy
od daty przetoczenia,

21) BAKTERYJNE ZAPALENIE OPON MOZGOWO- RDZENIOWYCH

Za bakteryjne zapalenie opon mézgowo — rdzeniowych uwaza sie zapalenie opon mézgowo - rdzeniowych
powodujgce powstanie znacznego i trwatego ubytku neurologicznego potwierdzonego przez specjaliste neurologa
po uptywie 30 dni od poczatku choroby. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone badaniem ptynu mézgowo
- rdzeniowego.

Zatacznik nr 7 Pakiet Medyczny ,, Teleopieka kardiologiczna™

Tabela stanéw chorobowych, uprawniajgcych Ubezpieczonego do skorzystania z Teleopieki kardiologicznej,
zgodnie z definicja nagtego zachorowania kardiologicznego oraz zaostrzen lub powikian choréb

przewlektych.
Nazwa jednostki chorobowej Kod ICD 10
Reumatyczna niedomykalno$¢ zastawki tetnicy gtéwnej 106.1
Reumatyczne zwezenie lewego ujscia tetniczego z niedomykalnoscig zastawek 106.2
Inne wady reumatyczne zastawki tetnicy gtownej 106.8
Zwezenie zastawki trojdzielnej 107.0
Niedomykalnos$é zastawki tréjdzielnej 107.1
Zwezenie zastawki trojdzielnej z niedomykalnoscia 107.2
Inne wady zastawki tréjdzielnej 107.8
Wady zastawek dwudzielnej i tetnicy gtéwnej 108.0
Wady zastawek dwudzielnej i tréjdzielnej 108.1
Wady zastawek tetnicy gtéwnej i tréjdzielnej 108.2
Skojarzone wady zastawek dwudzielnej, tréjdzielnej i tetnicy gtéwnej 108.3
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Inne wady skojarzone wielu zastawek 108.8
Reumatyczne zapalenie migénia serca 109.0
Przewlekte reumatyczne zapalenie osierdzia 109.2
Samoistne (pierwotne) nadcisnienie 110
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca, z (zastoinowa) niewydolnoscig serca 111.0
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca bez (zastoinowej) niewydolnosci serca 111.9
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem nerek 112
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem nerek, z niewydolnoscig nerek 112.0
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem nerek, bez niewydolnosci nerek 112.9
Choroba nadcisnieniowa z zajeciem serca i nerek 113
Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca i nerek, z (zastoinowg) niewydolnoscia serca 113.0
Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca i nerek, z niewydolnoscig nerek 113.1
_Ch_oroba nadpi_s’nieniowa z zajeciem serca i nerek, tak z (zastoinowa) niewydolnoscia serca jak 113.2
i niewydolnoscig nerek

Choroba nadci$nieniowa z zajeciem serca i nerek, nieokreslona 113.9
Dusznica niestabilna 120.0
Dusznica bolesna z udokumentowanym skurczem naczyn wiencowych 120.1
Inne postacie dusznicy bolesnej 120.8
Dusznica bolesna, nieokreslona 120.9
Choroba serca i naczyn krwionosnych w przebiegu miazdzycy 125.0
Choroba serca w przebiegu miazdzycy 125.1
Stary (przebyty) zawat serca 125.2
Tetniak serca 125.3
Tetniak naczyn wiencowych 125.4
Kardiomiopatia niedokrwienna 125.5
"Ciche" (nieme) niedokrwienie serca 125.6
Inne postacie przewlektej choroby niedokrwiennej serca 125.8
Przewlekta choroba niedokrwienna serca, nieokreslona 125.9
Zator ptucny ze wzmiankg o ostrym sercu ptucnym 126.0
Zator ptucny bez wzmianki o ostrym sercu ptucnym 126.9
Pierwotne nadcisnienie ptucne 127.0
Choroba serca w przebiegu kifoskoliozy 127.1
Inne okreslone zespoty sercowo-ptucne 127.8
Zespdt sercowo-ptucny, nieokreslony 127.8
Przetoka tetniczo-zylna naczyn ptucnych 128.0
Tetniak tetnicy ptucnej 128.1
Inne okreslone choroby naczyn ptucnych 128.8
Choroba naczyn ptucnych, nieokreslona 128.9
Ostre nieokreslone samoistne zapalenie osierdzia 130.0
Ostre zapalenie osierdzia, nieokreslone 130.9
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Przewlekte zarostowe zapalenie osierdzia 131.0
Przewlekie zaciskajagce zapalenie osierdzia 131.1
Krwiak osierdzia niesklasyfikowany gdzie indziej 131.2
Ptyn w worku osierdziowym (niezapalny) 131.3
Inne okreslone choroby osierdzia 131.8
Choroba osierdzia, nieokreslona 131.9
Zapalenie osierdzia w chorobach bakteryjnych sklasyfikowanych gdzie indziej 132.0
Zapglgnie osierdzia w innych chorobach zakaznych i pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie 132.1
indziej

Zapalenie osierdzia w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 132.8
Ostre i podostre zakazne zapalenie wsierdzia 133.0
Ostre zapalenie wsierdzia, nieokreslone 133.9
Niedomykalnos$¢ zastawki dwudzielnej 134.0
Wypadanie ptatka(-éw) zastawki dwudzielnej 134.1
Niereumatyczne zwezenie zastawki dwudzielnej 134.2
Inne niereumatyczne zaburzenia funkcji zastawki dwudzielnej 134.8
Niereumatyczne zaburzenia funkcji zastawki dwudzielnej, nieokreslone 134.9
Zwezenie zastawki tetnicy gtéwnej 135.0
Niedomykalnos$¢ zastawki tetnicy gtownej 135.1
Zwezenie zastawki tetnicy gtéwnej z niedomykalnoscig 135.2
Inne zaburzenia funkcji zastawki tetnicy gtéwnej 135.8
Zaburzenia funkcji zastawki tetnicy gtéwnej, nieokreslone 135.9
Niereumatyczne zwezenie zastawki tréjdzielnej 136.0
Niereumatyczna niedomykalno$¢ zastawki trojdzielnej 136.1
Niereumatyczne zwezenie zastawki tréjdzielnej z niedomykalnoscia 136.2
Inne niereumatyczne zaburzenia funkcji zastawki trojdzielnej 136.8
Niereumatyczne zaburzenia funkcji zastawki tréjdzielnej, nieokreslone 136.9
Zwezenie zastawki pnia ptucnego 137.0
Niedomykalnos$¢ zastawki pnia ptucnego 137.1
Zwezenie zastawki pnia ptucnego z niedomykalnoscig 137.2
Inne zaburzenia funkcji zastawki pnia ptucnego 137.8
Zaburzenia funkcji zastawki pnia ptucnego, nieokreslone 137.9
Zapalenie wsierdzia, zastawki, nieokreslone 138

Zaburzenia funkcji zastawki dwudzielnej w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 139.0
Zaburzenia funkcji zastawki tetnicy gtéwnej w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 139.1
Zaburzenia funkcji zastawki tréjdzielnej w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 139.2
Zaburzenia funkcji zastawki pnia ptucnego w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 139.3
Zaburzenia funkcji wielu zastawek w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 139.4
Zapalenie wsierdzia, zastawki, nieokreslone, w chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 139.8
Infekcyjne zapalenie migsnia sercowego 140.0
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Izolowane zapalenie migsnia sercowego 140.1
Inne ostre zapalenie mies$nia sercowego 140.8
Ostre zapalenie mig$nia sercowego, nieokreslone 140.9
Zapalenie mie$nia sercowego w chorobach bakteryjnych sklasyfikowanych gdzie indziej 141.0
Zapalenie migsnia sercowego w chorobach wirusowych sklasyfikowanych gdzie indziej 141.1
Zapalgnie.rqieénia sercowego w innych chorobach zakaznych i pasozytniczych sklasyfikowanych 141.2
gdzie indziej

Zapalenie migsnia sercowego w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 141.8
Kardiomiopatia rozstrzeniowa 142.0
Przerostowa kardiomiopatia zawezajgca 142.1
Inne kardiomiopatie przerostowe 142.2
Choroba wsierdzia (eozynofilowa) 142.3
Zwibknienie sprezyste wsierdzia (fibroelastoza wsierdzia) 142.4
Inne kardiomiopatie zaciskajace (restrykcyjne) 142.5
Kardiomiopatia alkoholowa 142.6
Kardiomiopatia wywotana przez leki i inne czynniki zewnetrzne 142.7
Inne kardiomiopatie 142.8
Kardiomiopatia, nieokreslona 142.9
Kardiomiopatia w chorobach zakaznych i pasozytniczych sklasyfikowanych gdzie indziej 143.0
Kardiomiopatia w chorobach metabolicznych 143.1
Kardiomiopatia w chorobach z niedoboréw pokarmowych 143.2
Kardiomiopatia w innych chorobach sklasyfikowanych gdzie indziej 143.8
Blok przedsionkowo-komorowy pierwszego stopnia 144.0
Blok przedsionkowo-komorowy drugiego stopnia 144 1
Blok przedsionkowo-komorowy zupetny 144.2
Inne i nieokreslone bloki przedsionkowo-komorowe 144.3
Blok przedniej gatezi lewej odnogi 144 .4
Blok tylnej gatezi lewej odnogi 144.5
Inny i nieokreslony blok gatezi 144.6
Blok lewej odnogi peczka przedsionkowo-komorowego Hisa, nieokreslony 144.7
Blok prawej odnogi 145.0
Inne i nieokreslone bloki prawej odnogi peczka przedsionkowo-komorowego Hisa 145.1
Blok dwugateziowy 145.2
Blok tréjgateziowy 145.3
Nieokreslony blok wewnatrzkomorowy 145.4
Inny okreslony blok serca 145.5
Zespét preekscytaciji 145.6
Inne okreslone zaburzenia przewodnictwa 145.8
Zaburzenie przewodnictwa, nieokreslone 145.9
Zatrzymanie krazenia ze skuteczng resuscytacjg 146.0
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Komorowe zaburzenia rytmu typu fali nawrotowej (re-entry) 147.0
Czestoskurcz nadkomorowy 147 1
Czestoskurcz komorowy 147.2
Czestoskurcz napadowy, nieokreslony 147.9
Migotanie i trzepotanie przedsionkow 148

Migotanie i trzepotanie komér 149.0
Przedwczesna depolaryzacja przedsionkowa 149.1
Przedwczesna depolaryzacja (pobudzenie) z tagcza przedsionkowo-komorowego 149.2
Przedwczesna depolaryzacja (pobudzenie) komor 149.3
Inne i nieokreslone przedwczesne depolaryzacije (pobudzenia) 149.4
Zespot chorej zatoki 149.5
Inne okreslone zaburzenia rytmu serca 149.8
Zaburzenia rytmu serca, nieokreslone 149.9
Niewydolnos$¢ serca zastoinowa 150.0
Niewydolno$¢ serca lewokomorowa 150.1
Niewydolnos$¢ serca, nieokreslona 150.9
Ubytek przegrody serca, nabyty 151.0
Peknigcie struny Sciegnistej niesklasyfikowane gdzie indziej 151.1
Peknigcie miesnia brodawkowatego niesklasyfikowane gdzie indziej 151.2
Zakrzep (skrzeplina) wewnatrzsercowy niesklasyfikowany gdzie indziej 151.3
Zapalenie migsnia serca, nieokreslone 151.4
Zwyrodnienie miesnia serca 151.5
Choroby serca i naczyn krwionosnych, nieokreslone 151.6
Powigkszenie serca 151.7
Ostre reumatyczne zapalenie wsierdzia 101.1
Ostre reumatyczne zapalenie migénia serca 101.2
Inne ostre choroby reumatyczne serca 101.8
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