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Ogolne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem

INDEKS GNOW/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnoSci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjne;j
wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§3;§15;§43

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 9 ust. 5; § 14 ust. 4, 5;

§ 18 ust. 1 w zw. z postanowieniami polisy lub
innego dokumentu umowy ubezpieczenia;

§19; § 20; § 36 ust. 1

. UMOWA UBEZPIECZENIA

Postanowienia ogolne

§1

Niniejsze Ogblne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plu-
sem, zwane dalej OWU, stosuje sie do umoéw ubezpieczenia zawieranych po-
miedzy Stronami: AXA Zycie Towarzystwem Ubezpieczef S.A., zwanym dalej
Towarzystwem, a Ubezpieczajgcymi.

Umowa ubezpieczenia

§2
Na treS¢ umowy ubezpieczenia sktadajg sie nastepujgce dokumenty:
1) wniosek o zawarcie umowy grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona
z Plusem, zwany dalej wnioskiem;
2) OWU;
3) polisa grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem, zwana dalej
polisg;
4) deklaracja uczestnictwa lub zmian w grupowym ubezpieczeniu na zycie
Ochrona z Plusem, zwana dalej deklaracja;
5) kazdy inny dokument ztozony do Towarzystwa przez Ubezpieczajgcego
lub Ubezpieczonego, ktéry zostat zaakceptowany przez Towarzystwo jako
czeS¢ umowy ubezpieczenia.

Warunki zawartej przez Ciebie umowy ubezpieczenia okreSlone sg
nie tylko w OWU, ale réwniez w innych uzgodnionych z Towarzystwem
dokumentach.

Co Towarzystwo ubezpiecza i za co odpowiada?

§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ Ubezpieczonego w okresie udzie-
lania ochrony ubezpieczeniowe;j.

3. Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony poprzez zawarcie umow
dodatkowych na podstawie odpowiednich Ogélnych warunkéw dodatko-
wego grupowego ubezpieczenia, zwanych dalej OWUD lub ubezpieczenia
z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi w formie Umowy dodatko-
wej z UFK.

Ubezpieczenie zapewnia szeroki wachlarz Swiadczen, niezbedny
w przypadku wystapienia naglych zdarzen losowych czy probleméw ze
zdrowiem. Zakres Swiadczen jest zawsze uzgadniany z Ubezpieczajgcym

3. Do wniosku nalezy zatgczyc:

1) podpisane przez osoby zamierzajgce przystgpi¢ do ubezpieczenia de-
klaracje;

2) poprawnie wypetniong liste 0séb przystepujgcych do umowy ubezpie-
czenia, lista powinna by¢ wypetniona wedtug wzoru wskazanego przez
Towarzystwo;

3) inne okreslone przez Towarzystwo dokumenty niezbedne do zawarcia
umowy ubezpieczenia i objecia ochrong ubezpieczeniowg przystepu-
jacych do niej oséb.

4. Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do ztozenia ww. dokumentéw najp6z-

niej w dniu poprzedzajgcym wnioskowang date rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowej oraz do optacenia skladki naleznej za wszystkich
Ubezpieczonych we wskazanym przez Towarzystwo terminie.

Podstawg zawarcia umowy ubezpieczenia jest poprawnie wypetnio-

ny wniosek. Do wniosku nalezy dotgczy¢ deklaracje oraz liste os6b
przystepujacych do ubezpieczenia. Wszystkie dokumenty powinny zostaé
ztozone najpdzniej w dniu poprzedzajacym wnioskowang date objecia
ochrong ubezpieczeniowg.

5. Jezeli wniosek zostat wypetniony nieprawidtowo lub jest niekompletny,

Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do uzupetnienia wniosku badz do spo-
rzadzenia nowego wniosku w terminie okreSlonym przez Towarzystwo.

6. Towarzystwo moze nie zaakceptowaé wniosku i odméwi¢ zawarcia umo-

wy ubezpieczenia.

7. W przypadku akceptacji wniosku Towarzystwo wystawia polise lub doku-
ment umowy ubezpieczenia, w ktérym potwierdzona zostaje data poczat-
ku ochrony ubezpieczeniowej, i przekazuje je do Ubezpieczajgcego.

Ubezpieczajgcy moze by¢ poproszony o uzupetnienie wniosku albo wnio-
sek moze nie zosta¢ zaakceptowany. Towarzystwo potwierdza zawarcie
umowy ubezpieczenia polisg lub dokumentem umowy ubezpieczenia.

8. Ubezpieczeni mogg zostac podzieleni na podgrupy, w odniesieniu do kt6-
rych zr6znicowany jest zakres ubezpieczenia lub inne warunki ubezpie-
czenia. Kryterium podziatu na podgrupy wymaga akceptacji Towarzystwa.
Za zgodg Towarzystwa istnieje mozliwoS¢ objecia ochrong ubezpieczenio-
wg danego Ubezpieczonego w ramach wigcej niz jednej podgrupy.

W ramach jednej umowy ubezpieczenia istnieje mozliwos¢ wyodreb-
nienia podgrup. Za zgoda Towarzystwa istnieje mozliwoS¢ ubezpie-
czenia w ramach wiecej niz jednej podgrupy.

w zaleznosci od potrzeb oraz specyfiki dziatalnosci Ubezpieczajgcego. Na jaki czas zawierana jest umowa ubezpieczenia i w jaki sposéb
ulega przedtuzeniu?

W jaki sposob zawierana jest umowa ubezpieczenia? §5

§4
1. Przed zawarciem umowy ubezpieczenia Towarzystwo dorecza Ubezpiecza-
jgcemu OWU oraz OWUD.
2. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na podstawie ziozonego przez
Ubezpieczajgcego, poprawnie wypetnionego, pisemnego wniosku na for-
mularzu Towarzystwa, stanowigcego oferte zawarcia umowy.

1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 1 roku, liczac od daty
poczatku ochrony ubezpieczeniowej okreslonej w polisie lub dokumencie
umowy ubezpieczenia.

2. Po uplywie kazdego rocznego okresu trwania umowy ubezpieczenia
umowa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu na kolejny roczny okres na
tych samych warunkach, o ile zadna ze Stron nie postanowi inaczej.
OsSwiadczenie wyrazajgce wole nieprzedtuzenia umowy na kolejny okres
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powinno by¢ ztozone drugiej Stronie na pisSmie na 30 dni przed upty-
wem okresu, na jaki umowa ubezpieczenia zostata zawarta.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na 1 rok i jest automatycznie
przedtuzana, jezeli Ubezpieczajgcy lub Towarzystwo nie ztozg odmien-

nego oSwiadczenia w tej sprawie drugiej Stronie.

Czy warunki ubezpieczenia mogg ulec zmianie?

§6
1.
2.

Towarzystwo moze zaproponowac zmiane warunkow umowy ubezpieczenia.
Propozycje zmiany warunkéw umowy ubezpieczenia na kolejny rok poli-
sy Towarzystwo przedstawi Ubezpieczajgcemu na piSmie, nie pézniej niz
30 dni przed rocznicq polisy, wyznaczajac Ubezpieczajgcemu 14-dniowy
termin na ztozenie oSwiadczenia o wyrazaniu zgody na zaproponowane
warunki.

. Jezeli Ubezpieczajgcy w terminie 14 dni nie ztozy pisemnego oSwiad-

czenia o wyrazeniu zgody na zaproponowane przez Towarzystwo warunki
ubezpieczenia, umowa ubezpieczenia nie ulegnie przedtuzeniu i rozwigze
sie w ostatnim dniu roku polisy.

Przed kazdg rocznicg polisy Towarzystwo moze zaproponowac zmia-
ne warunkéw umowy ubezpieczenia. JesSli Ubezpieczajgcy nie ztozy

oSwiadczenia o wyrazeniu zgody na nowe warunki, umowa ubezpieczenia
rozwigze sie ostatniego dnia roku polisy.

4.

Jezeli Ubezpieczony nie upowaznit Ubezpieczajgcego do wyrazania w jego
imieniu zgody na zmiany w umowie ubezpieczenia, to w przypadku zapro-
ponowania przez Towarzystwo zmiany warunkow, jesli Towarzystwo nie
otrzymato zgody Ubezpieczonego na nowe warunki, ochrona ubezpiecze-
niowa nie ulega wobec niego przediuzeniu i wygasa w ostatnim dniu
roku polisy. Jesli jednak najp6zniej na 15 dni przed kohcem roku polisy
Ubezpieczony przekaze Ubezpieczajgcemu pisemng zgode na propono-
wane warunki, a Ubezpieczajgcy przekaze jg w tym terminie Towarzystwu,
ochrona ubezpieczeniowa ulegnie wobec niego przedtuzeniu.

Ubezpieczony, przystepujac do ubezpieczenia, moze upowazni¢ Ubez-
pieczajgcego do wyrazania w jego imieniu zgody na dokonywanie zmian

Jak przebiega i na czym polega ocena ryzyka ubezpieczeniowego?

§9
1.

Wzgledem kazdej osoby zgloszonej do ubezpieczenia Towarzystwo za-

strzega sobie prawo do oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w tym zgdania:

1) udzielenia informacji o stanie zdrowia w zakresie zawartym w deklaracji,
ankiecie medycznej lub dokumencie umowy ubezpieczenia;

2) dostarczenia dodatkowych dokumentéw dotyczacych stanu zdrowia;

3) skierowania na badania medyczne, z wytgczeniem badan genetycznych.
Koszty badan medycznych pokrywane sg przez Towarzystwo.

2. Ocena ryzyka ubezpieczeniowego dotyczy w szczegblnosci osoby, ktora:

1) w dacie podpisania deklaracji przebywa na zwolnieniu lekarskim dtuz-
szym niz 14-dniowe;

2) objeta jest ochrong ubezpieczeniowg z tytutu innej umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie lub umowy indywidualnej kontynuacji grupowe-
g0 ubezpieczenia na zycie, zawartej z Towarzystwem;

3) jest Ubezpieczonym bliskim;

4) jest zwigzana z Ubezpieczajgcym stosunkiem prawnym innym niz sto-
sunek pracy.

. Po dokonaniu oceny ryzyka ubezpieczeniowego, w odniesieniu do danej

osoby zgtoszonej do ubezpieczenia, Towarzystwo zastrzega sobie prawo

do:

1) zaproponowania zmiany zakresu ubezpieczenia;

2) zaproponowania podwyzszenia skfadki naleznej za osobe zgloszong
do ubezpieczenia;

3) obnizenia sumy ubezpieczenia w ramach umowy podstawowej lub po-
szczegblnych uméw dodatkowych;

4) odmowy objecia ochrong ubezpieczeniowa;

5) okreSlenia daty, od ktérej ochrona ubezpieczeniowa moze by¢ Swiad-
czona.

. O powyzszych zmianach Towarzystwo informuje osobe zgloszong do

ubezpieczenia za posrednictwem Ubezpieczajgcego.

. Jesli Towarzystwo wyrazito zgode na przystgpienie do ubezpieczenia oso-

by, ktéra w dacie podpisania deklaracji przebywa na zwolnieniu lekarskim
dtuzszym niz 14-dniowe, wéwczas do czasu zakonczenia zwolnienia le-
karskiego ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy podstawowej i uméw
dodatkowych ograniczona jest do zdarzen, ktére spowodowane zostaty
wytgcznie nieszczesliwym wypadkiem.

w umowie ubezpieczenia. Jesli Ubezpieczony nie ztozy takiego upowaznie-
nia, a Towarzystwo zaproponuje zmiane warunkéw ubezpieczenia przed
rocznicg polisy, wowczas ochrona wzgledem tego Ubezpieczonego wyga-
Snie. Jesli jednak Ubezpieczony ztozy oSwiadczenie na 15 dni przed rocz-
nicg polisy, ochrona ubezpieczeniowa ulegnie wobec niego przedtuzeniu.

Il. TWOJE UBEZPIECZENIE

Kazda osoba przystepujgca do ubezpieczenia moze podlegac ocenie

ryzyka ubezpieczeniowego. W szczegblnosci dotyczy to oséb, ktore
w dacie podpisania deklaracji przebywajg na zwolnieniu lekarskim dtuz-
szym niz 14-dniowe. W celu dokonania oceny ryzyka Towarzystwo moze
wymagac przedstawienia dodatkowej dokumentacji medycznej przez
wszystkie osoby przystepujgce do ubezpieczenia. Na podstawie ankiet
i dokumentacji medycznej, o ile jest ona w ocenie Towarzystwa niezbedna,
Towarzystwo podejmuje decyzje o objeciu lub odmowie objecia ochrong

Kto moze przystapi¢ do ubezpieczenia?

§7
1.

2.

Do ubezpieczenia moze przystgpi¢ osoba, ktéra w dniu podpisania dekla-
racji spetnia warunki okreslone w definicji Ubezpieczonego.

Towarzystwo ma prawo odmowi€ zgody na przystgpienie do umowy ubez-
pieczenia. O odmowie zgody na przystgpienie do ubezpieczenia Towarzy-
stwo poinformuje Ubezpieczajgcego.

0d kiedy jest Swiadczona ochrona wzgledem Ubezpieczonego?

§8
1.

Ochrona ubezpieczeniowa wzgledem danego Ubezpieczonego rozpoczy-
na sie od pierwszego dnia miesigca polisy nastepujgcego po tgcznym
spetnieniu nastepujgcych warunkow:

1) zostata optacona przez Ubezpieczajgcego sktadka w naleznej wysoko-
Sci za Ubezpieczonego;

2) zostata przekazana do Towarzystwa poprawnie wypetniona i podpisa-
na deklaracja;

3) osoba przystepujaca do ubezpieczenia zostata wskazana na popraw-
nie wypetnionej i przekazanej do Towarzystwa liscie oséb przystepuja-
cych do umowy ubezpieczenia;

4) zostaly przekazane inne okreSlone przez Towarzystwo dokumenty nie-
zbedne do objecia ochrong ubezpieczeniowg;

5) zostata dokonana ocena ryzyka ubezpieczeniowego wzgledem osoby
przystepujgcej do ubezpieczenia, o ile polisa lub dokument umowy
ubezpieczenia nie wskazg inaczej.

. Poczatek ochrony ubezpieczeniowej dla danego Ubezpieczonego potwier-

dzany jest w informacji przekazanej Ubezpieczajgcemu przez Towarzy-
stwo pisemnie lub w formie elektroniczne;j.

Poczatek ochrony wzgledem danego Ubezpieczonego rozpoczyna sie
pierwszego dnia miesigca polisy, pod warunkiem ze najp6zniej w dniu

danej osoby.

Wygasnigcie ochrony ubezpieczeniowej

poprzedzajgcym poczatek ochrony ubezpieczeniowej zostanie optacona
sktadka za danego Ubezpieczonego oraz zostang spetnione warunki,
o ktorych jest mowa powyzej.

§10

1.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy podstawowej wygasa:

1) w stosunku do wszystkich Ubezpieczonych:

a) w dniu rozwigzania umowy podstawowej,

b) z uptywem 1 miesigca, liczac od korica okresu, za ktory zostata
optacona ostatnia sktadka nalezna za wszystkich Ubezpieczonych,
jednak nie wczesniej niz z uptywem 7-dniowego dodatkowego ter-
minu na dokonanie zaptaty, wskazanego przez Towarzystwo w we-
zwaniu do uzupetnienia zalegtosci,

c) w dniu odstgpienia przez Ubezpieczajgcego od umowy podstawowej,

d) w dniu poprzedzajgcym dzief przeksztatcenia ubezpieczenia w ubez-
pieczenie bezsktadkowe, jezeli umowa podstawowa zostata rozsze-
rzona o ubezpieczenie z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowy-
mi w formie Umowy dodatkowej z UFK;

w stosunku do danego Ubezpieczonego:

a) w dniu Smierci Ubezpieczonego,

b) z uptywem ostatniego dnia miesigca polisy, w ktérym rozwigzany
zostat lub wygast stosunek prawny, taczacy Ubezpieczonego gtéwne-
go z Ubezpieczajgcym, okreSlony w polisie lub dokumencie umowy
ubezpieczenia,

c) z uptywem ostatniego dnia miesigca polisy, w ktérym Ubezpieczony
ztozyt Ubezpieczajgcemu lub Towarzystwu oSwiadczenie o rezygna-
Cji z ubezpieczenia,

d) z uplywem ostatniego dnia roku polisy, w ktérym Ubezpieczony
ukonczyt 70. rok zycia,

e) z uptywem ostatniego dnia roku polisy, jezeli Ubezpieczony nie wy-
razit zgody na zmiane warunkéw umowy ubezpieczenia,

f) wzgledem Ubezpieczonego bliskiego, wraz z wygasnigciem ochrony
wzgledem Ubezpieczonego gtéwnego,
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g) z uplywem ostatniego dnia miesigca polisy, w ktérym wysokosé
skiadki naleznej za danego Ubezpieczonego ulegta obnizeniu po-
nizej minimalnej wysokosci sktadki okreslonej w Tabeli optat i limi-
téw, stanowigcej zatacznik do niniejszych OWU.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego gtownego
moze zostac przedituzona o 1 miesigc polisy po ustaniu stosunku praw-
nego taczacego Ubezpieczonego gtownego z Ubezpieczajacym w przypad-
ku miesiecznej czestotliwosci optacania sktadek. Wraz z przedtuzeniem
ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do Ubezpieczonego gtéwnego prze-
dtuzeniu moze ulec ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do Ubezpieczo-
nego bliskiego. Warunkiem przedtuzenia ochrony ubezpieczeniowej jest
optacenie sktadki naleznej za danego Ubezpieczonego za ten miesigc.

3. Wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do danego Ubez-
pieczonego w okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia nie zwalnia
Ubezpieczajgcego z obowigzku optacenia sktadki naleznej za tego Ubez-
pieczonego za okres, w ktérym Towarzystwo udzielato ochrony ubezpie-
czeniowe;j.

4. W przypadku wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do dane-
go Ubezpieczonego w okresie obowigzywania umowy ubezpieczenia skladka
nalezna za tego Ubezpieczonego wptacona za okres, w ktérym Towarzystwo
udzielato ochrony ubezpieczeniowej, nie podlega zwrotowi.

5. W przypadku wygasniecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy pod-
stawowej ochrona ubezpieczeniowa z tytutu wszystkich uméw dodatko-
wych wygasa w tym samym terminie.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w okreSlonych sytuacjach. Nale-

7y pamieta¢, ze ochrona wygasa po uptywie 1 miesigca, liczac od
kohca okresu, za ktory zostata optacona ostatnia sktadka nalezna za
wszystkich Ubezpieczonych, nie wczesniej niz z uptywem 7-dniowego do-
datkowego terminu na dokonanie zaptaty. W tym czasie ochrona ubez-
pieczeniowa bedzie trwata, jednocze$nie skiadka za ten okres bedzie
nalezna. Inng sytuacjg, w ktorej ochrona wygasa, jest ustanie stosunku
prawnego tgczacego Ubezpieczonego gtownego z Ubezpieczajgcym. W ta-
kim przypadku ochrona ubezpieczeniowa bedzie trwata do konca miesig-
ca, w ktérym ten stosunek ustat. Dopuszcza sie przedituzenie ochrony
ubezpieczeniowej 0 1 miesigc po ustaniu stosunku prawnego tgczacego
Ubezpieczonego gtownego z Ubezpieczajgcym w przypadku miesiecznej
czestotliwoSci optacania sktadek, pod warunkiem optacenia sktadki za
danego Ubezpieczonego za ten miesigc.

Jakie sg konsekwencje nieoptacenia sktadki?

§13

1. Sktadke uwaza sig za nieoptacong, gdy:

1) wysoko$¢ optaconej sktadki za wszystkich Ubezpieczonych jest nizsza
od skfadki naleznej za wszystkich Ubezpieczonych znajdujgcych sie
na liscie oséb ubezpieczonych;
sktadka nalezna za wszystkich Ubezpieczonych nie zostata optacona
na wlasciwy rachunek Towarzystwa;
sktadka nalezna za wszystkich Ubezpieczonych nie zostata optacona
w terminie wymagalnosci wskazanym w polisie lub dokumencie umo-
wy ubezpieczenia.

2. W przypadku zalegtosci w optaceniu catosci lub czesci skiadki naleznej
za wszystkich Ubezpieczonych Towarzystwo wezwie Ubezpieczajgcego
do uzupetnienia zalegtoSci, wskazujgc w wezwaniu 7-dniowy dodatkowy
termin na dokonanie zaptaty oraz informujgc o skutkach nieoptacenia
sktadki, to jest:

1) wygasnigciu ochrony w stosunku do Ubezpieczonych z uptywem 1
miesigca, liczgc od konca okresu, za ktory zostata optacona ostatnia
sktadka nalezna za wszystkich Ubezpieczonych, jednak nie wczesniej
niz z uptywem wyzej wskazanego 7-dniowego dodatkowego terminu;

2) uznaniu umowy ubezpieczenia za wypowiedziang przez Ubezpiecza-
jacego — umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie z uptywem 3. miesig-
ca zalegtosci w optacaniu sktadki naleznej za wszystkich Ubezpie-
czonych, liczac od kofca okresu, za ktéry zostata optacona ostatnia
skiadka, nie wczesniej niz z uptywem 7-dniowego dodatkowego termi-
nu na dokonanie zaptaty, z tym ze nie pdzZniej niz z konhcem okresu, na
jaki umowa ubezpieczenia zostata zawarta, o ile umowa podstawowa
nie zostata rozszerzona o ubezpieczenie z ubezpieczeniowymi fundu-
szami kapitatowymi w formie Umowy dodatkowej z UFK.

3. W przypadku zalegtosci w optacaniu sktadki naleznej za wszystkich Ubez-
pieczonych optacane kwoty przeznaczane sg w pierwszej kolejnosci na
pokrycie zalegtosci.
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Pamietaj, ze jestes zobowigzany do terminowego optacania sktadek.

W przypadku gdy nie optacisz naleznej sktadki w terminie, wezwiemy
Cig do zaptaty. Ochrona wygasnie z uptywem miesigca, liczac od konca
okresu, za ktory zostata optacona ostatnia skitadka, nie wczesniej niz
z uptywem 7-dniowego dodatkowego terminu na dokonanie zaptaty. Umo-
wa ubezpieczenia rozwigze sie po 3 miesigcach zalegtoSci w optacaniu
sktadki naleznej za wszystkich Ubezpieczonych, liczac od kofnca okresu,
za ktory zostata optacona ostatnia sktadka, nie wczesniej niz z upty-
wem 7-dniowego dodatkowego terminu na dokonanie zaptaty.

lll. SKLADKA | SUMA UBEZPIECZENIA

W jaki sposob ustalana jest wysokosé sktadki i sumy ubezpieczenia?
§11

Zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej wzgledem danego
Ubezpieczonego

§14

1. Wysokos¢ sktadki naleznej za danego Ubezpieczonego ustala sie na
podstawie taryfy sktadek obowigzujgcej w Towarzystwie w dniu ztozenia
wniosku. Wysokos¢ skiadki za danego Ubezpieczonego okresSla Towarzy-
stwo w zaleznosci od:

1) wysokoSci sumy ubezpieczenia;

2) zakresu ubezpieczenia;

3) czestotliwosci optacania skiadek;

4) liczby, struktury zawodowej, wieku i pici os6b przystepujacych do ubez-
pieczenia;

5) charakteru dziatalnoSci prowadzonej przez Ubezpieczajgcego;

6) informacji o ryzyku ubezpieczeniowym, zawartych w deklaracjach i in-
nych dokumentach ubezpieczeniowych.

2. Wysokos¢ skiadki naleznej za danego Ubezpieczonego jest okreslana
w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia.

Wysokos¢ skiadki zalezy od wielu czynnikow i jest okreSlona w polisie
lub dokumencie umowy ubezpieczenia.

3. WysokoS¢ sumy ubezpieczenia wskazana jest w polisie lub dokumencie
umowy ubezpieczenia.

W jaki sposob optacana jest skiadka?

§12

1. Ubezpieczajgcy optaca skiadke nalezng za wszystkich Ubezpieczonych
z czestotliwoScig miesigczng. Na wniosek Ubezpieczajgcego skiadka
moze by¢ optacana z czestotliwoscig kwartalng, pétroczng lub roczng.

2. Sktadka optacana jest przez Ubezpieczajgcego na wskazany rachunek
bankowy Towarzystwa w petnej wymaganej kwocie z géry — przed rozpo-
czeciem miesigca polisy, za ktory sktadka za wszystkich Ubezpieczonych
jest nalezna, lub w terminie wskazanym przez Towarzystwo potwierdzo-
nym w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia.

Nalezy pamieta¢ o terminowym optacaniu sktadki zgodnie z wybrang
czestotliwoscia.

1. Ubezpieczajgcy moze zawiesi¢ optacanie sktadki naleznej za wskazanego

Ubezpieczonego gtéwnego pod warunkiem:

1) wskazania Ubezpieczonego giéwnego, wzgledem ktorego ochrona ma
ulec zawieszeniu, na liscie 0séb, wzgledem ktérych ochrona zostaje
zawieszona;

2) uzyskania zgody Towarzystwa na zawieszenie.

2. Zawieszenie jest mozliwe w przypadku:

1) urlopu wychowawczego;
2) urlopu macierzynskiego;
3) innym, jezeli Towarzystwo wyrazito zgode.

3. Zawieszenie nastepuje z datg wnioskowang przez Ubezpieczonego giow-

nego, jednak nie wczesniej niz od pierwszego dnia miesigca polisy naste-
pujacego po dokonaniu zgloszenia Ubezpieczonego gtéwnego jako osoby,
wzgledem ktoérej ochrona ma ulec zawieszeniu.

4. Od dnia zawieszenia optacania sktadki naleznej za danego Ubezpieczo-

nego gtownego w stosunku do Ubezpieczonego gtéwnego zawieszona zo-
staje ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy podstawowej i wszystkich
uméw dodatkowych.
5. W przypadku zawieszenia ochrony wzgledem Ubezpieczonego gtownego
zostaje rowniez zawieszona ochrona wzgledem Ubezpieczonego bliskiego.
6. W przypadku gdy ochrona ubezpieczeniowa zostata zawieszona, Towarzy-
stwo wznowi ochrone ubezpieczeniowg od najblizszego miesigca polisy
po uptywie ustalonego okresu zawieszenia optacania sktadki za danego

Ubezpieczonego gtownego pod warunkiem:

1) wskazania przez Ubezpieczajgcego Ubezpieczonego gtownego, ktore-
go ochrona ma by¢ wznowiona, na liscie os6b, w stosunku do ktérych
ochrona ubezpieczeniowa ma zosta¢ wznowiona;

2) optacenia sktadki za wskazanego Ubezpieczonego gtéwnego, ktorej
optacanie byto zawieszone.

7. Wraz ze wznowieniem ochrony wzgledem Ubezpieczonego gtéwnego ist-

nieje mozliwos¢ wznowienia ochrony wzgledem Ubezpieczonego bliskie-

go, pod warunkiem:

1) wskazania przez Ubezpieczajgcego Ubezpieczonego bliskiego, dla kto-
rego ochrona ma by¢ wznowiona, na liscie 0os6b, w stosunku do kt6-
rych ochrona ubezpieczeniowa ma zosta¢ wznowiona;



2) optacenia skladki za wskazanego Ubezpieczonego bliskiego, ktorej
opfacanie byto zawieszone.

Za zgoda Towarzystwa i we wskazanych sytuacjach mozliwe jest za-
wieszenie optacania sktadki za danego Ubezpieczonego gtéwnego.

Wraz z zawieszeniem optacania sktadki za Ubezpieczonego gtéwnego zo-
staje zawieszone optacanie skiadki za Ubezpieczonego bliskiego.

IV. SWIADCZENIA UBEZPIECZENIOWE

Swiadczenie z tytutu umowy podstawowej

§15

W przypadku Smierci Ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej Towarzystwo wyptaci Uposazonemu Swiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWU.

W przypadku Smierci Ubezpieczonego Uposazony otrzyma Swiadcze-
nie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWU.

Uposazony

§ 16

1.

Ubezpieczajgcy, za uprzednig zgoda Ubezpieczonego, moze wskazac jed-
nego lub wiecej Uposazonych do otrzymania Swiadczenia w razie Smierci
Ubezpieczonego. Umowa ubezpieczenia moze przewidywac, ze uprawnie-
nie to Ubezpieczony moze wykonywa¢ samodzielnie.

. W przypadku wskazania wiecej niz jednego Uposazonego okresla sie pro-

centowy udziat kazdej z tych oséb w Swiadczeniu. W przypadku nieokre-
Slenia procentowego udziatu Uposazonych w Swiadczeniu lub wskazania
udziatéw, ktérych suma nie stanowi 100% Swiadczenia, Towarzystwo
przyimuje, ze udzialy sg rowne.

. Swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego nie zostanie wyptacone

osobie, ktéra swoim umySinym dziataniem spowodowata lub przyczynita
sie do Smierci Ubezpieczonego.

. Jezeli Uposazony zmart przed Smiercig Ubezpieczonego albo utracit prawo

do Swiadczenia w my$| postanowien ust. 3, jego prawo do Swiadczenia
przystuguje pozostatym Uposazonym proporcjonalnie do przypadajgcych
im procentowych udziatéw w tym Swiadczeniu.

. Jezeli w chwili Smierci Ubezpieczonego nie ma Uposazonych albo wszy-

scy utracili prawo do Swiadczenia w my$l postanowien ust. 3, prawo do
Swiadczenia przystuguje spadkobiercom Ubezpieczonego.

. Za osobe zmartg przed Smiercig Ubezpieczonego uwaza sie réwniez 0so-

be, ktéra zmarta jednoczesnie z Ubezpieczonym.

Wyptata Swiadczenia

§ 17

1.

Podstawg wyptaty Swiadczenia z tytutu OWU i OWUD jest przedsta-
wienie Towarzystwu dokumentéw wskazanych we wtasciwym wniosku
o wyptate Swiadczenia. Towarzystwo udostepnia formularze wnio-
skow o wyptate Swiadczenia na stronie internetowej www.axa.pl.

. Dokumenty wskazane we wiasciwym wniosku o wyptate Swiadczenia

powinny zosta¢ ztozone w oryginatach lub kopiach poSwiadczonych za
zgodnos¢ z oryginatem przez notariusza, organ, ktory je wydat, lub przed-
stawiciela Towarzystwa. Dokumentacja medyczna moze by¢ poSwiadczo-
na za zgodnoS¢ z oryginatem takze przez pracownika przychodni, szpitala
lub innej placéwki medycznej, w ktérej Ubezpieczony byt zarejestrowany
i leczony w zwigzku z zaistniatym zdarzeniem ubezpieczeniowym.

. Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym, przed ztozeniem Towarzystwu, po-

winny zostac przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysieglego.

. W terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia

ubezpieczeniowego Towarzystwo poinformuje o tym Ubezpieczajgcego
lub Ubezpieczonego, jezeli nie sg oni osobami wystepujgcymi z tym za-
wiadomieniem, oraz osobeg zgtaszajgcq roszczenie, pisemnie lub w inny
sposob, na ktory zgtaszajgcy wyrazit zgode, jakie dokumenty niezbedne
sg do ustalenia prawa do Swiadczenia oraz jego wysokosci w zwigzku
z zajSciem tego zdarzenia.

. Towarzystwo zobowigzane jest do wyptaty Swiadczenia w terminie

21 dni, liczgc od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
objetego zakresem ubezpieczenia z tytutu umowy ubezpieczenia.

. Gdyby wyjasnienie okolicznoSci koniecznych do ustalenia prawa

do Swiadczenia lub jego wysokoSci okazato sie niemozliwe w terminie
21 dni, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w terminie 14 dni, liczac od
dnia, w ktérym przy dochowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe.

. Jezeli wyptata Swiadczenia nie jest mozliwa w terminach okreslonych

w powyzszych ustepach, Towarzystwo zawiadomi o tym pisemnie osobe
zglaszajgcq roszczenie o wyptate Swiadczenia oraz Ubezpieczonego, je-
zeli nie jest on osobg zgtaszajgca roszczenie, podajgc przyczyny pozniej-
szego terminu spetnienia Swiadczenia.

. Bezsporng czes¢ Swiadczenia Towarzystwo wyptaca w terminie 21 dni.

9. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz
okreSlona w zgloszonym roszczeniu, Towarzystwo poinformuje o tym osobe
zglaszajgcq roszczenie oraz Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osobg zgla-
szajgcg roszczenie, wskazujgc okolicznosci i podstawe prawng, uzasadnia-
jace odmowe wyptaty Swiadczenia lub wyptacenie go w innej wysokoSci niz
wynikajgca ze zgloszonego roszczenia. Informacja ta zawiera pouczenie
0 mozliwosci dochodzenia roszczef na drodze sgdowe;j.

Towarzystwo informuje Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego o zda-

rzeniu, jezeli nie sg oni osobami zawiadamiajgcymi o zdarzeniu, a po-
nadto osobe zgtaszajgcy roszczenie, jakie dokumenty sg niezbedne do
wyptaty $wiadczenia. Swiadczenie wyptacane jest w terminie 21 dni od
poinformowania Towarzystwa o zdarzeniu, a jesli wyjasnienie dodatko-
wych okolicznosci nie jest mozliwe w tym terminie, Towarzystwo wyptaci
Swiadczenie w ciggu 14 dni od wyjasnienia tych okolicznosci. Bezsporng
czeS¢ Swiadczenia Towarzystwo wyptaca w terminie 21 dni.

V. ZA CO TOWARZYSTWO NIE ODPOWIADA?

W ponizszym rozdziale opisaliSmy przypadki, w ktérych ochrona ubez-
pieczeniowa jest ograniczona lub Swiadczenie ubezpieczeniowe nie
zostanie wyptacone.

Kiedy ochrona ubezpieczeniowa jest ograniczona?

§18
1. W polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia moze by¢ okreSlona ka-
rencja.
2. Karencji nie stosuje sie, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodowa-
ne zostato nieszczesliwym wypadkiem, zaistnialym w okresie udzielania
ochrony z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia.

Kiedy swiadczenie nie zostanie wyptacone?

§19

1. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpiecze-
niowe, objete zakresem ubezpieczenia na podstawie umowy podstawo-
wej oraz uméw dodatkowych, spowodowane zostato wskutek:

1) Swiadomego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego w dziata-
niach wojennych, zbrojnych, w aktach terroryzmu, przemocy lub za-
mieszkach, chyba ze jego udziat wynikat z wykonywania czynnosci stuz-
bowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej;

2) popetnionego przez Ubezpieczonego samobdjstwa, w okresie dwoch lat
od daty objecia Ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpiecze-
niowe objete zakresem ubezpieczenia na podstawie uméw dodatkowych
spowodowane zostato wskutek:

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

2) choroby AIDS lub zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV;

3) masowego skazenia chemicznego, biologicznego i radioaktywnego.

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wypadek be-
dacy przyczyng zdarzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem ubezpie-
czenia na podstawie uméw dodatkowych jest nastepstwem:

1) spozycia przez Ubezpieczonego alkoholu w iloSci powodujgcej, ze za-
wartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we
krwi od 0,2%0 alkoholu albo do obecnosSci w wydychanym powietrzu
od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?; niezaleconego przez lekarza zazycia le-
kow, narkotykow, Srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych; podda-
nia sie zabiegowi o charakterze medycznym przeprowadzonemu poza
kontrolg lekarza lub innych 0os6b uprawnionych;
usitowania popetnienia lub umysinego popetnienia przez Ubezpieczo-
nego czynu spetniajgcego ustawowe znamiona przestepstwa;
udziatu Ubezpieczonego w zajeciach sportowych lub rekreacyjnych
o ryzykownym charakterze: wszelkich sportach lotniczych, wspinacz-
ce, speleologii, skokach na linie, nurkowaniu z uzyciem specjalistycz-
nego sprzetu, sportach motorowych i motorowodnych, jezdzie quada-
mi, jezdzie off-road, sportach spadochronowych, sportach walki oraz
udziatu Ubezpieczonego we wszelkiego rodzaju wyscigach, rozumia-
nych jako forma rywalizacji sportowej w celu osiggniecia nagrody lub
wyniku sportowego i organizowanych przez jednostki uprawnione na
podstawie przepisOw prawa, poza lekkoatletykg i ptywaniem;

4) petnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej;

5) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, wodnego lub po-
wietrznego, jezeli Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich uprawnieh do
kierowania i uzywania danego pojazdu lub pojazd ten nie posiadat wyma-
ganego przepisami Swiadectwa kwalifikacyjnego;
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6) nieprzestrzegania przez Ubezpieczonego przepisdw z zakresu bezpie-
czefistwa i higieny pracy, przepiséw przeciwpozarowych lub regulaminu
pracy, w przypadku gdy zakres ubezpieczenia obejmuje zdarzenia okre-
Slone jako spowodowane wypadkiem przy pracy.

4. W przypadku gdy przedmiotem ubezpieczenia z tytutu umowy dodatko-
wej jest zycie lub zdrowie innych os6b niz Ubezpieczony, postanowienia
ust. 1-3 stosuje sie odpowiednio do: wspétmatzonka, partnera, rodzicow
Ubezpieczonego, rodzicéw wspétmatzonka, dziecka.

5. W przypadku gdy zdarzenie ubezpieczeniowe objete zakresem ubezpie-
czenia na podstawie uméw dodatkowych spowodowane zostato nieszcze-
Sliwym wypadkiem, Swiadczenie zostanie wyptacone pod warunkiem, ze
zdarzenie to wystgpito przed uptywem 12 miesiecy od daty nieszczesliwe-
go wypadku.

Nalezy zwréci¢é uwage na okolicznoSci, ktére wylaczajg mozliwosé
otrzymania Swiadczenia.

Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji

§ 20

1. Ubezpieczajgcy jest zobowigzany podaé do wiadomosSci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo zapytywato we
wniosku ubezpieczeniowym albo przed zawarciem umowy ubezpieczenia
w innych pismach. Jezeli Ubezpieczajgcy zawiera umowe ubezpieczenia
przez przedstawiciela, obowigzek ten cigzy réwniez na przedstawicielu
i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane. W razie zawarcia przez To-
warzystwo umowy ubezpieczenia mimo braku odpowiedzi na poszczeg6l-
ne pytania, pominigte okolicznoSci uwaza sig za nieistotne.

2. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek obo-
wigzki okreSlone w niniejszym paragrafie spoczywajg zaréwno na
Ubezpieczajgcym, jak i na Ubezpieczonym.

3. W przypadku ujawnienia, ze przed objeciem ochrong ubezpieczeniowg
podano wiadomosci nieprawdziwe, a zwlaszcza zatajona zostata choroba
Ubezpieczonego, Towarzystwo, w okresie pierwszych trzech lat od daty
objecia ochrong ubezpieczeniowg danego Ubezpieczonego, nie ponosi
odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére nie zostaty podane do
jego wiadomosci.

4. Powyzsze postanowienia stosuje sie odpowiednio przy podwyzszeniu
sumy ubezpieczenia.

Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji moze skutkowac
odmowa wyptaty Swiadczenia w okresie pierwszych trzech lat od daty
objecia ochrong danego Ubezpieczonego.

VI. OBOWIAZKI

Jakie sg obowigzki Ubezpieczajgcego wzgledem Towarzystwa?

§21

1. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do informowania Towarzystwa o zmia-
nach swoich danych kontaktowych i adresowych.

2. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do przekazania Towarzystwu wszystkich
danych niezbednych do nalezytego wykonywania postanowiefi umowy
ubezpieczenia, w szczegblnosci do przekazywania danych oséb przyste-
pujgcych do ubezpieczenia, danych oséb, wzgledem ktérych ochrona
ubezpieczeniowa nie bedzie kontynuowana, jak rowniez danych osob,
wzgledem ktérych ochrona ubezpieczeniowa ma ulec zawieszeniu lub
wznowieniu — do kofica miesigca poprzedzajgcego miesigc polisy, od kto-
rego zmiany majg by¢ skuteczne.

3. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do terminowego optacenia sktadki za
wszystkich Ubezpieczonych znajdujgcych sie na liScie os6b ubezpieczo-
nych.

Do obowigzkéw Ubezpieczajgcego nalezy w szczegblnosci:

1) informowanie o zmianach swoich danych kontaktowych i adresowych;

2) przekazywanie danych 0s6b przystepujacych do ubezpieczenia i wzgle-
dem ktérych ochrona nie bedzie kontynuowana, jak réwniez osoéb,
wzgledem ktérych ochrona ma ulec zawieszeniu badz wznowieniu;

3) optacanie sktadki naleznej za wszystkich Ubezpieczonych zgodnie
z warunkami zawartej umowy;

4)udzielanie odpowiedzi na pytania Towarzystwa zawarte we wniosku
i innych dokumentach.

Jakie sq obowigzki Ubezpieczajgcego wzgledem Ubezpieczonych?

§ 22
1. Ubezpieczajgcy przekazuje osobom zainteresowanym, przed przystgpie-
niem do umowy ubezpieczenia lub wyrazeniem zgody na finansowanie
skiadki (w przypadku gdy koszt skiadki jest finansowany przez Ubezpie-
czonego), na piSmie lub — jezeli osoba zainteresowana wyrazi na to zgo-
de — na innym trwatym no$niku warunki umowy ubezpieczenia.

2. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do przekazania Ubezpieczonym, na pi-
Smie lub — jezeli Ubezpieczony wyrazi na to zgode — na innym trwafym
nos$niku informacji o:

1) zmianach warunkéw umowy ubezpieczenia lub prawa wiasSciwego

dla zawartej umowy ubezpieczenia wraz z okreSleniem wptywu tych
zmian na warto$¢ Swiadczen przystugujgcych z tytutu zawartej umowy
ubezpieczenia — przed wyrazeniem przez Ubezpieczajgcego zgody na
zmiane warunkdw umowy ubezpieczenia lub prawa wiasSciwego dla
umowy ubezpieczenia;
wysokosci Swiadczen przystugujgcych z tytutu zawartej umowy ubezpie-
czenia, jezeli wysokos¢ Swiadczen ulega zmianie w trakcie obowigzywa-
nia umowy ubezpieczenia — nie rzadziej niz raz w roku, niezwtocznie po
ich przekazaniu przez Towarzystwo Ubezpieczajgcemu;
3) zmianie w zakresie sumy ubezpieczenia, w przypadku gdy z umowy
ubezpieczenia przystuguje Swiadczenie ustalane na podstawie sumy
ubezpieczenia wyrazonej w ustalonej kwocie — nie rzadziej niz raz
w roku, niezwtocznie po ich przekazaniu przez Towarzystwo Ubezpie-
czajgcemu;
w przypadku gdy umowa ubezpieczenia zostata rozszerzona o umowe
dodatkowg ubezpieczenia z ubezpieczeniowymi funduszami kapitato-
wymi w formie Umowy dodatkowej z UFK — Ubezpieczajgcy zobowigzany
jest do przekazania osobom zainteresowanym, przed przystgpieniem
do umowy ubezpieczenia, na piSmie lub — jezeli Ubezpieczajgcy wyrazi
na to zgode — na innym trwatym nosniku podstawowych informacji do-
tyczacych tej umowy.
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Jakie sg obowigzki Towarzystwa?

§23
Towarzystwo jest zobowigzane do:

1) doreczenia Ubezpieczajgcemu na piSmie lub — jezeli Ubezpieczajgcy wyra-
zZi na to zgode — na innym trwafym nosniku OWU i OWUD przed zawarciem
umowy ubezpieczenia;

2) doreczenia Ubezpieczajgcemu polisy lub dokumentu potwierdzajgcego
zawarcie umowy ubezpieczenia;

3) prawidtowego i terminowego wykonywania zobowigzah przewidzianych
W umowie ubezpieczenia oraz przepisach prawa.

Jakie sg obowigzki Ubezpieczonego?

§24
Ubezpieczony jest zobowigzany do informowania Towarzystwa o zmianach da-
nych osobowych, kontaktowych i adresowych zawartych w deklaracji.

Vil. REZYGNACJA, WYPOWIEDZENIE,
ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Kiedy Ubezpieczajgcy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia?

§ 25

Ubezpieczajgcy moze odstgpi€ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni,
a gdy jest przedsiebiorcg — w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy. Jezeli
najpoézniej w chwili zawarcia umowy ubezpieczenia Towarzystwo nie poinfor-
mowato Ubezpieczajgcego bedgcego konsumentem o prawie odstgpienia
od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy bedacy
konsumentem dowiedziat sie o tym prawie. Odstgpienie od umowy ubezpie-
czenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowigzku optacenia sktadki nalez-
nej za wszystkich Ubezpieczonych za okres, w ktérym Towarzystwo udzielato
ochrony ubezpieczeniowej. OSwiadczenie o odstgpieniu od umowy powinno
by¢ ztozone w formie pisemnej.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy, jednakze nalezy pamietac
o terminach odstgpienia i formie.

Kiedy Ubezpieczony moze zrezygnowaé¢ z umowy ubezpieczenia?

§ 26

Ubezpieczony ma prawo w kazdej chwili zrezygnowa¢ z ubezpieczenia, sktada-
jac Ubezpieczajgcemu lub Towarzystwu os$wiadczenie o rezygnacji, w formie
pisemnej lub innej zaakceptowanej przez Towarzystwo, ktéra powoduje zakoi-
czenie odpowiedzialnosci z uptywem okresu, za jaki optacono ostatnig sktadke
nalezng za danego Ubezpieczonego.

Ubezpieczony moze zrezygnowac z ubezpieczenia w kazdym momen-
cie, sktadajgc Ubezpieczajgcemu lub Towarzystwu oSwiadczenie o re-

zygnaciji.

Kiedy umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu?

§ 27
Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu:
1) na skutek wypowiedzenia jej przez Ubezpieczajgcego — z ostatnim dniem
okresu wypowiedzenia;
2) z uptywem okresu, na jaki zostata zawarta:
a) jezeli Strony nie przedituzyly okresu jej obowigzywania,




b) jezeli Strony nie uzgodnity warunkéw zmiany umowy ubezpieczenia do
rocznicy polisy,

c) jezeli liczba Ubezpieczonych, ktorzy wyrazili zgode na zmiang warun-
kow umowy ubezpieczenia zaproponowang przez Towarzystwo lub
Ubezpieczajgcego, jest nizsza od minimalnej liczby Ubezpieczonych
okreslonej w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia, chyba ze
Towarzystwo i Ubezpieczajgcy w drodze negocjacji ustalg inaczej;

3) z uptywem 3 miesiecy, liczac od koica okresu, za ktory zostata opta-
cona ostatnia sktadka nalezna za wszystkich Ubezpieczonych, je-
zeli nie zostata ona zaptacona w dniu wymagalnosci sktadki, mimo
uprzedniego wezwania przez Towarzystwo do jej zaptaty w terminie nie
krotszym niz 7 dni, o ile umowa podstawowa nie zostata rozszerzona
0 ubezpieczenie z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi w for-
mie Umowy dodatkowej z UFK;

4) wskutek zawieszenia lub zaprzestania prowadzenia dziatalnoSci przez
Ubezpieczajgcego — z dniem zawieszenia dziatalnoSci przez Ubezpiecza-
jacego lub wykreslenia Ubezpieczajgcego z wlasciwego rejestru badz ewi-
dencji.

Kiedy mozna wypowiedziec umowe ubezpieczenia?

§ 28

1. Umowa ubezpieczenia moze by¢ w kazdym czasie wypowiedziana przez
Ubezpieczajgcego na piSmie, z zachowaniem 3-miesiecznego okresu
wypowiedzenia. Okres wypowiedzenia rozpoczyna sie pierwszego dnia
miesigca polisy nastepujgcego bezposrednio po miesigcu polisy, w kto-
rym Towarzystwo otrzymato oSwiadczenie o wypowiedzeniu.

2. 0d momentu doreczenia Towarzystwu oSwiadczenia o wypowiedzeniu do
ubezpieczenia nie mogg przystepowac nowe osoby.

Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia w dowolnym
momencie, z zachowaniem 3-miesiecznego okresu wypowiedzenia.

3. Umowe ubezpieczenia uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajg-
cego w przypadku zalegtosci w optacaniu sktadki naleznej za wszystkich
Ubezpieczonych — umowa ubezpieczenia rozwigzuje sig z uptywem 3. mie-
sigca zalegtosci, z tym ze nie pdzZniej niz z kohcem okresu, na jaki zostata
zawarta.

4. Obowigzek optacania sktadki naleznej za wszystkich Ubezpieczonych ist-
nieje przez caly czas trwania odpowiedzialnoSci Towarzystwa.

Zmiana umowy ubezpieczenia

§29

Wszelkie zmiany w umowie ubezpieczenia sg dokonywane w drodze negocja-
cji Stron, w trybie ofertowym badz w inny przewidziany ogdlnie obowigzujacy-
mi przepisami prawa sposoéb i potwierdzane w formie pisemne;j.

Zmiana zakresu i sum ubezpieczenia wzgledem Ubezpieczonego

§ 30

1. Jezeli w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia zdefiniowane sg
odmienne zakresy i sumy ubezpieczenia dla poszczegblnych Ubezpieczo-
nych, wéwczas zmiana zakresu i sum ubezpieczenia wzgledem Ubezpie-
czonego jest mozliwa w rocznice polisy. Towarzystwo moze wyrazi¢ zgode
na zmiane zakresu i sum ubezpieczenia réwniez w innym czasie.

2. W przypadku zmiany zakresu i sum ubezpieczenia wzgledem Ubezpieczo-
nego moga mie€ zastosowanie karencje.

3. Mozliwos¢ zmiany zakresu i sum ubezpieczenia, jak rowniez zastosowa-
nie karencji, potwierdzane sg w polisie lub dokumencie umowy ubezpie-
czenia.

Zmiana zakresu i sum ubezpieczenia w stosunku do danego Ubez-

pieczonego mozliwa jest w rocznice polisy lub w innym czasie, o ile
Towarzystwo wyrazito na to zgode. W przypadku zmiany zakresu i sum
ubezpieczenia mogg mie¢ zastosowanie karencje.

Vill. UMOWY DODATKOWE

Wszystkie umowy dodatkowe opisane w OWUD majg pewne wspdlne posta-
nowienia. Ponizej opisane sg zasady, na jakich umowy dodatkowe moga by¢
zawierane, wypowiadane i rozwigzywane.

Jakie definicje maja zastosowanie w poszczegélinych umowach
dodatkowych?

Pojecia zdefiniowane w OWU, uzywane w poszczegblnych OWUD,
majg znaczenie nadane im w OWU, o ile w OWUD nie zostaty zdefi-
niowane odmiennie.

W jaki sposob zawierana jest umowa dodatkowa?

§31
1. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta wytgcznie jako rozszerzenie zakre-
Su umowy podstawowey.
2. Umowa dodatkowa zawierana jest w tym samym trybie co umowa podsta-
wowa, na zasadach okreslonych w umowie podstawowej.

Wszystkie umowy dodatkowe mogg zostac zawarte jako rozszerzenie
umowy podstawowe.

W jakim czasie Swiadczona jest ochrona ubezpieczeniowa w ramach
poszczegolnych uméw dodatkowych?

§ 32

1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej rozpoczyna sie po
spetnieniu warunkéw opisanych w § 8 OWU.

2. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy dodatkowej wygasa, ulega
zawieszeniu lub wznowieniu, odpowiednio z dniem wygasniecia, zawie-
szenia lub wznowienia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy podsta-
wowej, w trybie okreSlonym w umowie podstawowej, a ponadto wygasa
takze:

1) z dniem rozwigzania umowy dodatkowey;
2) z dniem odstgpienia od umowy dodatkowej.

Kiedy mozna wypowiedziec umowe dodatkowg?

§33
Umowa dodatkowa moze by¢ w kazdym czasie wypowiedziana przez Ubezpie-
czajgcego na piSmie, ze skutkiem na ostatni dzief roku polisy.

W jaki sposob rozwigzuje si¢ umowa dodatkowa?

§ 34
Umowa dodatkowa rozwigzuje sie¢ z dniem rozwigzania umowy podstawowej,
a takze:
1) z ostatnim dniem roku polisy, w ktorym Ubezpieczajgcy wypowiedziat
umowe dodatkowg;
2) z dniem poprzedzajgcym przeksztatcenie umowy podstawowej w ubez-
pieczenie bezsktadkowe, jezeli umowa podstawowa zostata rozszerzona
0 ubezpieczenie z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi w formie
Umowy dodatkowej z UFK.

W jaki sposob ustalana jest suma ubezpieczenia i sktadka z tytutu
umowy dodatkowej?

§ 35

1. Suma ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowej okreSlona jest w polisie
lub w dokumencie umowy ubezpieczenia.

2. Do ustalenia wysokosci sktadki naleznej z tytutu umowy dodatkowej za
danego Ubezpieczonego stosuje sie postanowienia umowy podstawowej
w zakresie dotyczgcym ustalania skiadki z tytutu umowy podstawowe;.

3. Wysokos¢ skiadki naleznej z tytutu umowy dodatkowej za danego Ubez-
pieczonego okreSlona jest w polisie lub w dokumencie umowy ubezpie-
czenia.

4. Skladka nalezna z tytutu umowy dodatkowej za danego Ubezpieczonego opta-
cana jest wraz ze skiadkg nalezng z tytutu umowy podstawowey.

Kiedy ochrona ubezpieczeniowa jest ograniczona?

§ 36
1. W umowach dodatkowych mogg mie¢ zastosowanie karencje, ktére sg
okreslone w polisie lub w dokumencie umowy ubezpieczenia.
2. Karencji nie stosuje sie, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe spowodowa-
ne zostato nieszczesliwym wypadkiem, zaistnialym w okresie udzielania
ochrony z tytutu niniejszej umowy ubezpieczenia.

Postanowienia koncowe

§ 37
W sprawach nieuregulowanych w OWUD stosuje sie odpowiednio postano-
wienia OWU.

IX. KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA

§ 38
1. Ubezpieczonemu gtéwnemu przystuguje prawo przystgpienia do grupowego

ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem dla os6b kontynuujgcych ubez-

pieczenie na warunkach zaproponowanych przez Towarzystwo, w przypad-

ku gdy jest spetniony jeden z ponizszych warunkow:

1) ustanie okreSlonego w polisie lub w dokumencie umowy ubezpiecze-
nia stosunku prawnego, tgczgcego go z Ubezpieczajgcym;

2) wystgpienie z ubezpieczenia w zwigzku z urlopem wychowawczym,
macierzynskim lub urlopem bezptatnym;

3) wygasnigcie ochrony ubezpieczeniowej z powodu ukoficzenia przez Ubez-
pieczonego gtéwnego wieku okreslonego umowgq ubezpieczenia;

4) zaprzestanie prowadzenia dziatalnosci przez Ubezpieczajgcego.



2. Przystgpienie do grupowego ubezpieczenia na zycie dla 0s6b kontynuuja-
cych jest mozliwe pod warunkiem, ze:

1) bezpoSrednio przed przystgpieniem do grupowego ubezpieczenia na
zycie dla 0os6b kontynuujgcych Ubezpieczony gtéwny objety byt przez
Towarzystwo ochrong ubezpieczeniowg z tytutu grupowego ubezpie-
czenia na zycie udzielang przez Towarzystwo nieprzerwanie przez
okres co najmniej 3 miesiecy; do okresu tego wlicza sie rowniez
czas udzielanej Ubezpieczonemu gtéwnemu ochrony z tytutu umowy
grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej przez Ubezpieczajgcego
z innym ubezpieczycielem;

Ubezpieczony gtowny przekazat Towarzystwu podpisang oraz prawidto-
wo wypetniong deklaracje uczestnictwa w grupowym ubezpieczeniu
na zycie dla oséb kontynuujgcych grupowe ubezpieczenie Ochrona
z Plusem, zwang dalej deklaracjg kontynuacyjng — w terminie 1 mie-
sigca od daty zakonczenia ochrony z tytutu umowy ubezpieczenia;
w przypadku przekazania Towarzystwu deklaracji kontynuacyjnej po
uptywie terminu wskazanego w zdaniu pierwszym, nie pézniej jednak
niz w terminie 6 miesiecy od daty zakonczenia ochrony z tytutu umowy
ubezpieczenia, Towarzystwo moze zaakceptowaé takg deklaracje na
warunkach odmiennych niz w przypadku przekazania deklaracji w ter-
minie wskazanym w zdaniu pierwszym, ktére zostang wskazane przez
Towarzystwo;
sktadka nalezna za danego Ubezpieczonego gtéwnego zostata optaco-
na w petnej wysokosci.
3. Jednoczes$nie z nabyciem prawa przystapienia do grupowego ubezpiecze-
nia na zycie dla os6b kontynuujgcych ubezpieczenie przez Ubezpieczonego
gtéwnego prawo takie przystuguje rowniez Ubezpieczonemu bliskiemu.
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Ubezpieczony gtéwny moze kontynuowac ubezpieczenie na warunkach

zaproponowanych przez Towarzystwo, jezeli byt ubezpieczony w ra-
mach ubezpieczenia grupowego w Towarzystwie przez ostatnie 3 mie-
sigce. Do wymaganego 3-miesiecznego okresu zalicza si¢ rowniez okres
ubezpieczenia na zycie u poprzednich ubezpieczycieli bezposrednio przed
przystgpieniem do umowy grupowego ubezpieczenia zawartej pomiedzy
Towarzystwem a Ubezpieczajgcym. Aby przystapienie do ubezpieczenia
byto mozliwe, poza 3-miesigcznym okresem ubezpieczenia powinien by¢
spetniony przynajmniej jeden z ponizszych warunkow:

1) ustanie stosunku prawnego z Ubezpieczajgcym;

2) zaprzestanie prowadzenia dziatalnoSci przez Ubezpieczajgcego;

3) ukonczenie wieku okreslonego w umowie ubezpieczenia;

4) wystgpienie Ubezpieczonego gtownego z ubezpieczenia w zwigzku
z przebywaniem na urlopie wychowawczym, macierzyfiskim lub bez-
ptatnym.

Do ubezpieczenia moze przystgpi¢ Ubezpieczony bliski, ktory byt wraz

z Ubezpieczonym gtownym ubezpieczony w formie grupowej, pod warun-

kiem ze zaszta wzgledem Ubezpieczonego gtéwnego jedna z przestanek

opisanych powyze;j.

reklamacji. W takim przypadku odpowiedz na reklamacje zostanie udzie-
lona nie pdzniej niz w terminie 60 dni od dnia jej otrzymania.

9. Jezeli osoba skiladajgca reklamacje nie zgadza sie ze stanowiskiem
Towarzystwa wyrazonym w odpowiedzi na reklamacje, moze wystgpic¢
z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego. Osoba
skitadajgca reklamacje moze réwniez wystgpi¢ do sadu powszechnego
z powddztwem przeciwko Towarzystwu, wedtug wiasciwosci okreslonej
w8§40ust. 1i 2.

10. Klient bedacy konsumentem ma takze mozliwos¢ zwrécenia sie o pomoc
do wiasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika Konsu-
mentow.

11. Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

W kazdym przypadku klient Towarzystwa moze wnies¢ reklamacje,
w tym skarge lub zazalenie, na dziatalno$¢ Towarzystwa.

12. Na podstawie art. 31 ustawy z dnia 23 wrzeSnia 2016 r. o pozasgdo-
wym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich informujemy, ze podmiotem
uprawnionym dla AXA Zycie TU S.A. do prowadzenia postepowah w spra-
wach pozasgdowego rozwigzywania sporéw z konsumentami w rozumie-
niu tej ustawy jest Rzecznik Finansowy (Al. Jerozolimskie 87, 02-001
Warszawa; www.rf.gov.pl).

Sad wiasciwy do rozpatrywania sporow

§ 40

1. Pow6dztwo o roszczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wy-
toczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogolnej albo przed sad wiasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego lub Ubezpie-
czonego, lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

2. Powbdztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wy-
toczy¢ wedtug przepisow o wtasciwosci ogolnej albo przed sad wiasciwy
dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadko-
biercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Xl. ZASADY POWIERZENIA PRZETWARZANIA
DANYCH 0SOBOWYCH, POSTANOWIENIA
KONCOWE ORAZ INFORMACJA O PRZEPISACH
PODATKOWYCH

Zasady powierzenia przetwarzania danych osobowych

§41
1. Towarzystwo powierza Ubezpieczajgcemu przetwarzanie danych osobo-
wych Ubezpieczonych, Uposazonych i uprawnionych z umowy ubezpiecze-
nia oraz os6b dziatajgcych w ich imieniu, zawartych we wniosku, dekla-
racji oraz w innych dokumentach przekazywanych Towarzystwu w ramach
umowy ubezpieczenia. Postanowienia niniejszego paragrafu nie majg
zastosowania do Ubezpieczajgcego bedgcego osobg fizyczng nieprowa-

X. REKLAMACJE, SKARGI | ZAZALENIA . Sraca dziaiainosc gospodareze)

. Podstawg powierzenia danych osobowych Ubezpieczajgcemu jest art. 28
ust. 3 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

Reklamacje, skargi i zazalenia ; reqd - e /
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku

§39

1. Reklamacja to wystgpienie, w tym skarga i zazalenie, skierowane do To-
warzystwa, zawierajgce zastrzezenia dotyczace ustug Swiadczonych przez
Towarzystwo.

2. Reklamacje mozna sktada¢ Towarzystwu w nastepujgcy sposob:

1) w formie pisemnej — drogg pocztowg na adres siedziby Towarzystwa:
AXA Zycie Towarzystwo Ubezpieczef S.A., ul. Chiodna 51, 00-867
Warszawa, albo osobiscie w siedzibie Towarzystwa;

2) w formie elektronicznej na adres e-mail: skargi.odwolania@axa.pl;

3) ustnie - telefonicznie pod numerami 22 555 00 00 lub 801 200 200
(koszt potaczenia zgodnie z taryfg operatora) albo osobiscie podczas
wizyty w jednostce Towarzystwa.

3. Reklamacje wnosi sie do Zarzgdu Towarzystwa. Reklamacja moze by¢
ztozona w kazdej jednostce Towarzystwa obstugujgcej klientow.

4. Ztozenie reklamacji niezwlocznie po powzieciu zastrzezen utatwi i przy-
spieszy rzetelne jej rozpatrzenie.

5. Odpowiedz Towarzystwa na reklamacje zostanie udzielona w formie pi-
semnej albo pocztg elektroniczng, jezeli osoba sktadajgca reklamacje
ztozy wniosek o udzielenie odpowiedzi w tej formie. Dodatkowo, na wnio-
sek osoby sktadajacej reklamacje, Towarzystwo potwierdza pisemnie lub
w inny uzgodniony sposoéb fakt jej ztozenia.

6. W przypadku gdy Towarzystwo nie posiada danych kontaktowych oso-
by skitadajgcej reklamacje, przy skitadaniu reklamacji nalezy poda¢ na-
stepujgce dane: imig, nazwisko, adres do korespondencji, adres e-mail
(w przypadku wyboru takiej formy kontaktu).

7. Odpowiedzi na reklamacje Towarzystwo udziela bez zbednej zwioki, nie
pbzniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji.

8. W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpa-
trzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni, Towarzystwo
w tym terminie wysle informacje o przyczynie niemoznosci rozpatrzenia

z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogblne rozporzadze-
nie o ochronie danych) (Dz.U. UE. L. z 2016 r. Nr 119, str. 1) (dalej
,Rozporzgdzenie 2016/679").

3. Ubezpieczajgcy bedzie przetwarzat dane osobowe w imieniu Towarzystwa,
przestrzegajac warunkéw przetwarzania wskazanych w Rozporzadzeniu
2016/679 i niniejszych OWU.

4. Towarzystwo powierza Ubezpieczajgcemu do przetwarzania dane osobo-
we na czas obowigzywania umowy ubezpieczenia, w ramach ktorej dane
zostaly Ubezpieczajgcemu powierzone.

5. Ubezpieczajgcy moze przetwarza¢ dane osobowe wytgcznie w zakresie
danych zawartych we wniosku, deklaracji oraz w innych dokumentach
przekazywanych Towarzystwu w ramach umowy ubezpieczenia, tj. w za-
kresie podstawowych danych osobowych oraz szczegblnych kategorii
danych osobowych (informacje o stanie zdrowia).

6. Ubezpieczajgcy moze przetwarza¢ dane osobowe wytgcznie w celu wyko-
nania umowy ubezpieczenia. Charakter powierzonego przetwarzania da-
nych osobowych stanowig nastepujgce operacje wykonywane na danych
osobowych przez Ubezpieczajgcego: zbieranie, utrwalanie, przechowywa-
nie, pobieranie, wykorzystywanie do celow zwigzanych z umowg ubezpie-
czenia, usuwanie lub niszczenie.

7. Ubezpieczajgcy przetwarza dane osobowe wylgcznie na udokumentowa-
ne polecenie Towarzystwa, ktérym sg postanowienia niniejszych OWU,
a takze polecenia przekazywane drogg elektroniczng na wskazany przez
Ubezpieczajgcego adres e-mail lub na piSmie.

8. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do wprowadzenia i stosowania odpo-
wiednich Srodkéw technicznych i organizacyjnych zabezpieczajacych
dane osobowe (np. poprzez zabezpieczenie komputera lub urzgdzen
przenosnych hastem niedostepnym dla oséb trzecich) w okresie ich prze-
twarzania.



9. Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie do zachowania w tajemnicy danych oso-
bowych oraz sposobow ich zabezpieczenia. Ubezpieczajgcy zapewnia,
aby osoby upowaznione do przetwarzania danych osobowych zachowaty
je oraz sposoby zabezpieczeh w tajemnicy.

10. Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie zawiadomi¢ Towarzystwo niezwiocznie,
nie pozniej niz w ciggu 24 godzin od wystgpienia zdarzenia, o:

1) wszelkich Zadaniach ujawnienia powierzonych danych osobowych
zgtaszanych przez organy wiadzy publicznej, przed ich ujawnieniem,
chyba ze jest to z innych wzgledéw zabronione;

2) wszelkich incydentach bezpieczefstwa dotyczacych przetwarzania
danych osobowych przez Ubezpieczajgcego, w tym uzyskania przy-
padkowego lub nieupowaznionego dostepu do powierzonych danych
osobowych, przypadkach zmiany, utraty, uszkodzenia lub zniszczenia
powierzonych Ubezpieczajgcemu danych osobowych;

3) wszelkich zadaniach lub pytaniach otrzymywanych od oséb, ktérych
dane dotycza, w zwigzku z prawami tych osob, przy czym Ubezpiecza-
jacy nie powinien odpowiada¢ na te zadania lub pytania;

4) wszczeciu kontroli przez Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych
lub przez inny organ nadzorczy zajmujgcy sie ochrong danych osobo-
wych w zwigzku z powierzeniem Ubezpieczajgcemu przetwarzania da-
nych osobowych, a takze o wszelkich decyzjach lub postanowieniach
administracyjnych wydanych wobec Ubezpieczajgcego w zwigzku z po-
WyzZszym;

11. Ubezpieczajgcy nie moze przekazywat powierzonych mu do przetwarza-
nia danych osobowych do innych podmiotéw, w szczeg6lnosci podmiotow
znajdujgcych sie w pafstwach spoza Europejskiego Obszaru Gospodar-
czego.

12. Towarzystwo nie wyraza zgody na dalsze powierzenie (tzw. podpowierze-
nie) przetwarzania danych osobowych przez Ubezpieczajgcego osobom
trzecim, w tym podwykonawcom.

13. Towarzystwo lub upowazniony przez Towarzystwo audytor zewnetrzny ma
prawo do przeprowadzenia kontroli przestrzegania przez Ubezpieczajg-
cego zasad przetwarzania danych osobowych wynikajgcych z Rozporza-
dzenia 2016/679 oraz niniejszych OWU, a Ubezpieczajgcy jest zobo-
wigzany udostepni¢ Towarzystwu lub wyznaczonemu przez Towarzystwo
audytorowi informacje dotyczace przetwarzania przez Ubezpieczajgcego
danych osobowych, a takze umozliwi¢ dokonywanie kontroli w miejscach,
w ktorych sg przetwarzane powierzone dane osobowe.

14. Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie pomagac Towarzystwu w wywigzywaniu
sig z obowigzkoéw okreslonych w art. 32-36 Rozporzadzenia 2016/679.

15. Ubezpieczajgcy zobowigzuje sie niezwiocznie informowac Towarzystwo,
jezeli zdaniem Ubezpieczajgcego wydane mu polecenie stanowi narusze-
nie Rozporzadzenia 2016,/679 lub innych przepiséw o ochronie danych.

16. Po zakonczeniu Swiadczenia ustug zwigzanych z przetwarzaniem Ubezpie-
czajgcy zaleznie od decyzji Towarzystwa usuwa lub zwraca mu wszelkie
dane osobowe oraz usuwa wszelkie ich istniejgce kopie.

Postanowienia koncowe i informacje o przepisach podatkowych

§42

1. Za zgoda Stron do umowy ubezpieczenia mogg zostac wprowadzone po-
stanowienia dodatkowe lub odmienne od niniejszych OWU.

2. Wprowadzenie postanowien, o ktérych mowa w ust. 1, wymaga pisemnej
akceptacji przez obie Strony umowy pod rygorem niewaznosci.

3. 0 ile OWU nie wymagajg zachowania formy pisemnej, Strony moga skita-
dac oSwiadczenia i zawiadomienia dotyczagce umowy ubezpieczenia z wy-
korzystaniem Srodkow porozumiewania sie na odlegtosc¢.

4. Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej Towarzystwa publiko-
wane bedg na stronie internetowej Towarzystwa.

5. Integralng czes¢ niniejszych OWU stanowi Formularz do OWU, czyli infor-
macja sporzadzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2015 r. o dziatalnoSci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

6. Zasady opodatkowania podatkiem dochodowym kwot otrzymanych przez
osoby fizyczne z tytutu ubezpieczen na zycie okreSla ustawa z dnia 26
lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0séb fizycznych.

7. Kwoty otrzymane przez osoby fizyczne z tytutu ubezpieczen na zycie sg
wolne od podatku, z wyjatkiem dochodu z tytutu inwestowania skiadki
ubezpieczeniowej w zwigzku z umowg ubezpieczenia, w przypadku ubez-
pieczen zwigzanych z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi.

8. Kwoty otrzymane przez osoby prawne z tytutu ubezpieczeh na zycie pod-
legajg opodatkowaniu podatkiem dochodowym od os6b prawnych zgod-
nie z zasadami okreSlonymi w ustawie z dnia 15 lutego 1992 r. o podat-
ku dochodowym od os6b prawnych.

XIl. DEFINICJE

Co oznaczaja poszczegblne pojecia?

§43
Pojecia uzyte w niniejszych OWU oraz innych dokumentach stanowigcych in-
tegralng czeS¢ umowy ubezpieczenia oznaczajq:
1) choroba — stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu na dziatanie
czynnika chorobotworczego, prowadzaca do zaburzeh czynnosSciowych,
zmian organicznych w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju;
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2) dzien wymagalnosci skiadki — okreSlony w polisie lub dokumencie umo-
wy ubezpieczenia dzief, w ktérym nalezna jest Towarzystwu sktadka za
wszystkich Ubezpieczonych;

3) dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego, ktore
w chwili zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego nie ukonczyto 25. roku zycia;
w zakresie dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek pobytu
dziecka w szpitalu w celu leczenia choroby pod pojeciem dziecka rozumie
sie dziecko, ktére ukofczyto 1. rok zycia i nie ukofczyto 25. roku zycia;

4) ICD-10 - Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chor6b i Proble-
méw Zdrowotnych publikowana przez Swiatowg Organizacje Zdrowia;

5) karencja — okres, w ktorym odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograni-
czona lub wytgczona;

6) lekarz specjalista — lekarz specjalista, uwzgledniony w wykazie specjal-
nosci lekarskich w zatgczniku do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
2 stycznia 2013 roku w sprawie specjalizacji lekarzy i lekarzy dentystow
(m.in. alergolog, anestezjolog, chirurg klatki piersiowej, chirurg naczy-
niowy, chirurg ogoélny, dermatolog, diabetolog, endokrynolog, gastrolog,
ginekolog, hematolog, kardiolog, nefrolog, neurochirurg, neurolog, okuli-
sta, onkolog, ortopeda, otolaryngolog, proktolog, pulmonolog, reumato-
log, urolog);
miesigc polisy — miesigc rozpoczynajgcy sie w dniu poczatku ochrony
ubezpieczeniowej, okreSlonym w polisie lub dokumencie umowy ubezpie-
czenia, a nastepnie w takim samym dniu kazdego kolejnego miesigca,
a jezeli nie ma takiego dnia w danym miesigcu — w ostatnim dniu tego
miesigca;
nieszczesliwy wypadek — przypadkowe, nagle zdarzenie wywotane wy-
tacznie przyczyng zewnetrzng, niezalezne od woli ani stanu zdrowia Ubez-
pieczonego oraz odpowiednio — w zaleznosci od przedmiotu ubezpiecze-
nia wskazanego w umowie dodatkowej — wspdtmatzonka lub partnera,
dziecka, rodzica Ubezpieczonego, rodzica wspdtmatzonka; zawatu serca,
udaru mézgu i innych choréb, nawet wystepujgcych nagle, nie uwaza sie
za nieszczesliwy wypadek; za nieszczesliwy wypadek nie uznaje sie takze
nastepstw zdrowotnych przecigzenia, wysitku, dzwigniecia lub pochylenia;
niezdolnos¢ do pracy — catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do wyko-
nywania jakiejkolwiek pracy, trwajgca nieprzerwanie przez okres co naj-
mniej 12 miesiecy, o ile zgodnie z wiedzg medyczng nie ma pozytywnych
rokowan co do odzyskania przez Ubezpieczonego zdolnoSci do pracy;

10) obrazenia ciata — uszkodzenie narzgdow lub uktadéw narzgdoéw powstate
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

11) Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej/Oddziat Intensywnej Terapii
(0IOM/0IT) - znajdujacy sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub
jakiegokolwiek kraju Unii Europejskiej, wydzielony, specjalistyczny oddziat
szpitalny przeznaczony dla chorych w stanie bezposredniego zagrozenia
Zycia, wymagajacych intensywnego leczenia, opieki i statego nadzoru;
w rozumieniu OWUD za OIOM/OIT uznaje sie rowniez Oddziat Intensywnej
Opieki Kardiologicznej (OIOK) oraz Oddziat Intensywnego Nadzoru Kar-
diologicznego (OINK) rozumiany jako wydzielony, specjalistyczny podod-
dziat szpitalny funkcjonujgcy w obrebie oddziatu, Kkliniki kardiologicznej
lub oddziatu internistycznego o profilu kardiologicznym, przeznaczony do
leczenia chorych wymagajgcych statego nadzoru i cigglego monitorowa-
nia czynnosci zyciowych wylgcznie z naglych wskazan kardiologicznych;
w rozumieniu OWUD za OIOK uznaje sie rowniez samodzielng jednostke
organizacyjng (oddziat), jezeli funkcjonuje w obrgbie monoprofilowanych
kardiologicznych jednostek opieki zdrowotnej o najwyzszym stopniu
referencyjnosci (instytuty); pobyt na OIOK/OINK powinien by¢ udoku-
mentowany w karcie wypisu ze szpitala bgdz poSwiadczony przez wtasci-
wego kierownika kliniki lub oddziatu szpitalnego; w rozumieniu OWUD za
OIOK/OINK nie uwaza sie: sali ,R”, oddziatu rehabilitacji kardiologicznej
oraz sal nadzoru pooperacyjnego, znajdujgcych sie w obrebie oddziatow
klinik kardiochirurgicznych;

12) operacja medyczna — zabieg medyczny przeprowadzony przez lekarza
w znieczuleniu ogblnym, miejscowym lub przewodowym, w trakcie poby-
tu Ubezpieczonego w placéwce medycznej, wymieniony w Tabeli operacji
medycznych.

Wyréznia sig nastepujace rodzaje operacji medycznych:

a) operacja medyczna metodg endoskopowg — zabieg chirurgiczny po-
legajgcy na takim otwarciu jam ciata, zamknigtych przestrzeni lub
narzgdéw wewnetrznych, ktére uniemozliwia czynnosci, okreSlone
w terminologii medycznej jako rekoczyny, wewnatrz wyzej wymienio-
nych struktur,

b) operacja medyczna metoda otwartg — zabieg chirurgiczny polegajacy
na otwarciu jam ciata, zamknietych przestrzeni lub Swiatta narzgdéw
wewnetrznych potgczony z czynnosciami, okreSlonymi w terminologii
medycznej jako rekoczyny, wewnatrz wyzej wymienionych struktur,

c) operacja medyczna metodg zamknigtg — zabieg chirurgiczny bez otwie-
rania jam ciata, zamknietych przestrzeni lub Swiatta narzgdéw wewnetrz-
nych (zabiegi przezskérne, przeznaczyniowe, z uzyciem endoskopu);

jezeli w Tabeli operacji medycznych nie jest sprecyzowane, jakg me-
todg dana operacja medyczna jest wykonywana, Towarzystwo ponosi
odpowiedzialnoS¢ za operacje medyczng wykonang metodg otwartg
lub endoskopowa;

13) partner — osoba fizyczna wskazana w deklaracji, pozostajaca w dniu
ztozenia deklaracji w trwatym wspolnym pozyciu z Ubezpieczonym oraz
prowadzgca z nim wspblne gospodarstwo domowe, ktéra w dniu obje-
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cia ochrong ubezpieczeniowg ukonczyta 18. rok zycia i nie ukonczyta
69. roku zycia; za partnera nie uznaje sig osoby spokrewnionej z Ubez-
pieczonym, tj. pozostajgcej w stosunku pokrewienstwa, powinowactwa
lub przysposobienia; osobe spetniajgcg powyzsze warunki uznaje sie za
partnera, pod warunkiem ze zaréwno Ubezpieczony, jak i ta osoba nie po-
zostajg w zwigzku matzefnskim w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opie-
kunczego; wskazanie partnera mozliwe jest w momencie przystgpienia
do ubezpieczenia ze skutkiem od dnia przystgpienia lub w tracie roku
polisowego ze skutkiem od najblizszej rocznicy polisy; zmiana wskazania
osoby jako partnera jest skuteczna od najblizszej rocznicy polisy;
14) Partner Medyczny AXA — operator medyczny, wspotpracujacy z Towarzy-
stwem w zakresie udzielania Swiadczeh w ramach umowy ubezpieczenia;
15) placowka medyczna — dziatajgcy na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej, grupowa praktyka
lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych, osoba wykonu-
jaca zawod medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub indywidualnej
specjalistycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona do udzielania
Swiadczen zdrowotnych, na podstawie obowigzujgcych przepiséw prawa;
w rozumieniu OWUD za placéwke medyczng nie uwaza sie oSrodka opieki
spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia
uzaleznien, w szczegélnosci od: alkoholu, narkotykéw lub lekéw, osrodka
sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka spa ani osrodka reha-
bilitacji;
16) podgrupa — grupa Ubezpieczonych wyodrebniona ze wzgledu na zaakcepto-
wane przez Towarzystwo kryterium, w szczegdlnosci zakres ubezpieczenia;
17) polisa — dokument wystawiony przez Towarzystwo, potwierdzajacy zawar-
cie umowy ubezpieczenia oraz warunki tej umowy, w tym wysokosci sum
ubezpieczenia;
18) rekonwalescencja — okres nastepujacy bezposrednio po zakonczeniu
okresu pobytu w szpitalu, stuzgcy powrotowi Ubezpieczonego do zdrowia;
19) rocznica polisy — dzien w kazdym roku kalendarzowym obowigzywania
umowy ubezpieczenia, odpowiadajgcy dacie poczatku ochrony ubezpie-
czeniowej, a jezeli nie ma takiego dnia w danym roku — ostatni dzien
miesigca kalendarzowego, w ktérym przypada data rozpoczecia ochrony;
20) rodzic Ubezpieczonego — matka lub ojciec Ubezpieczonego w rozumieniu
kodeksu rodzinnego i opiekuriczego; za rodzica Ubezpieczonego uznaje
sie réwniez osobe bedacg w dniu zajsScia zdarzenia ubezpieczeniowego:
a) zong ojca Ubezpieczonego lub wdowg po ojcu Ubezpieczonego, o ile
po Smierci ojca Ubezpieczonego nie wstgpita ponownie w zwigzek
matzenski,

b) mezem matki Ubezpieczonego lub wdowcem po matce Ubezpieczo-
nego, o ile po Smierci matki Ubezpieczonego nie wstapit ponownie
w zwigzek matzenski;

21) rodzic wspotmatzonka — matka lub ojciec wspotmatzonka w rozumieniu
kodeksu rodzinnego i opiekuficzego; za rodzica wspdtmatzonka uznaje
sie rowniez osobe bedacg w dniu zajsScia zdarzenia ubezpieczeniowego:
a) zong ojca wspoétmatzonka lub wdowg po ojcu wspdétmatzonka, o ile po

Smierci ojca wspodtmatzonka nie wstapita ponownie w zwigzek mat
zenski,

b) mezem matki wspétmatzonka lub wdowcem po matce wspétmatzonka,
o ile po Smierci matki wspdétmatzonka nie wstgpit ponownie w zwigzek
matzenski;

rodzice wspétmatzonka po Smierci wspétmatzonka pozostajg w rozumie-

niu OWUD rodzicami wspétmatzonka, o ile Ubezpieczony nie zawrze po-
nownie zwigzku matzefnskiego;

22) rok polisy — okres rozpoczynajgcy sie w dniu poczgtku ochrony ubezpie-
czeniowej oraz w kazda rocznice polisy, a kohczacy sie w dniu bezposred-
nio poprzedzajgcym rocznice polisy;

23) sanatorium — znajdujgcy sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, zaktad lecznictwa
zorganizowany w miejscowosci uzdrowiskowej, przeznaczony do leczenia,
gtownie naturalnymi Srodkami, chorob przewleklych, rehabilitacji chorych
oraz do zapobiegania u rekonwalescentéw nawrotom choréb przewle-
klych, ich powiktaniom i zaostrzeniom;

24) suma ubezpieczenia — warto$¢ okreslona w polisie lub dokumencie umo-
wy ubezpieczenia, bedaca podstawg do ustalenia wysokosci Swiadczenia
w przypadku zajsScia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego zakresem
ubezpieczenia;

25) szpital — dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa zaktad
opieki lecznictwa zamknietego, ktérego zadaniem jest Swiadczenie przez
wykwalifikowang kadre pielegniarskg i lekarskg catodobowej opieki me-
dycznej, leczenie i wykonywanie zabiegdw chirurgicznych; za szpital nie
uwaza sie: osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych,
hospicjum, oSrodka, oddziatu i pododdziatu szpitalnego leczenia nerwic,
osrodka leczenia uzaleznieh w szczeg6Iinosci od: alkoholu, narkotykéw lub
lekéw, osSrodka sanatoryjnego, oSrodka wypoczynkowego, oSrodka uzdro-
wiskowego, a takze szpitala rehabilitacji, oddziatu i osrodka rehabilitaciji;

26) Smier¢ w nastepstwie udaru mozgu — Smieré w nastepstwie udaru
niedokrwiennego, udaru krwotocznego, krwotoku podpajeczyndéwkowego
na skutek pekniecia tetniaka wewnatrzczaszkowego, co zostato wskaza-
ne jako pierwotna przyczyna zgonu w karcie zgonu lub w protokole bada-
nia sekcyjnego;

27) smier¢ w nastepstwie zawatu serca — Smieré w nastepstwie martwicy
czeSci mieSnia sercowego, spowodowanej niedokrwieniem, co zostato
wskazane jako pierwotna przyczyna zgonu w karcie zgonu lub w protoko-
le badania sekcyjnego;

28) trwaty nosnik — materiat lub narzedzie umozliwiajgce Ubezpieczajgcemu
lub Ubezpieczonemu przechowywanie informacji kierowanych osobiscie
do niego, w spos6b umozliwiajacy dostep do informacji w przysziosci
przez czas odpowiedni do celdw, jakim te informacje stuzg, i ktére pozwa-
lajg na odtworzenie przechowywanych informacji w niezmienionej postaci;

29) Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organiza-
cyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, zawierajgca umowe ubezpie-
czenia i zobowigzana do optacania sktadek;

30) Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktdra w dniu objecia ochrong ubezpiecze-
niowg ukonczyta 18. rok zycia i nie ukofczyta 69. roku zycia, ktéra przysta-
pita do ubezpieczenia i:

a) pozostaje z Ubezpieczajgcym w stosunku prawnym o charakterze
okreSlonym w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia (dalej:
Ubezpieczony gtéwny),

b) jest wspétmatzonkiem Ubezpieczonego gtéwnego, partnerem albo pet-
noletnim dzieckiem witasnym lub przysposobionym Ubezpieczonego
gtownego (dalej: Ubezpieczony bliski); rozszerzenie definicji Ubezpie-
czonego na Ubezpieczonego bliskiego jest potwierdzane w polisie lub
dokumencie umowy ubezpieczenia;

31) udar mozgu — nagle, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie tkanki mo-
zgowej powstate w nastepstwie zaburzeh krgzenia wewnatrzmézgowego
(zatoru, zakrzepu lub wylewu), powodujgce powstanie trwatych ubytkéw
neurologicznych znajdujgcych potwierdzenie w badaniu fizykalnym i utrzy-
mujgcych sie przez okres co najmniej 4 miesigcy od chwili rozpoznania
udaru moézgu; rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone obecnoscig Swie-
zych zmian w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu ma-
gnetycznego (MR);
zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

a) epizodow przemijajgcego niedokrwienia mézgu (TIA),

b) uszkodzenia m6zgu w nastepstwie krwawienia Srodczaszkowego spo-
wodowanego zewnetrznym urazem lub wypadkiem,

c¢) patologii naczyn krwionosnych powodujgcych zaburzenia widzenia (w tym
zawatu nerwu wzrokowego lub siatkowki) lub zaburzenia btednika,

d) przebytego bezobjawowo udaru mézgu, rozpoznanego na podstawie
badan obrazowych;

32) umowa dodatkowa — umowa zawarta na podstawie 0gélnych warunkéw
dodatkowego grupowego ubezpieczenia (OWUD) jako rozszerzenie umo-
wy podstawowey;

33) Umowa dodatkowa z UFK — umowa rozszerzajgca zakres umowy podsta-
wowej 0 ubezpieczenie z ubezpieczeniowymi funduszami kapitatowymi;

34) umowa podstawowa — umowa zawarta na podstawie niniejszych OWU;

35) umowa ubezpieczenia — umowa podstawowa, a w przypadku gdy zosta-
fa ona rozszerzona o umowy dodatkowe lub Umowe dodatkowg z UFK,
woéwczas obejmuje réwniez te umowy dodatkowe oraz Umowe dodatkowg
z UFK;

36) Uposazony — osoba wskazana jako uprawniona do otrzymania Swiadcze-
nia z tytutu Smierci Ubezpieczonego;

37) Uprawniony — Ubezpieczony, dziecko lub, jezeli dziecko jest niepetnolet-
nie, prawny opiekun lub osoba upowazniona do sprawowania opieki nad
dzieckiem, uprawnieni do organizowania i odbywania wizyt w placéwkach
medycznych z dzieckiem;

38) urodzenie sie dziecka — urodzenie sie zywego dziecka, potwierdzone
wystawionym przez urzad stanu cywilnego aktem urodzenia, w ktorym
Ubezpieczony wymieniony jest jako rodzic tego dziecka;

39) urodzenie si¢ dziecka wymagajacego leczenia — urodzenie sie zywego
dziecka Ubezpieczonego, potwierdzone wystawionym przez urzad stanu
cywilnego aktem urodzenia, w ktérym Ubezpieczony wymieniony jest jako
rodzic dziecka, ktére przy urodzeniu spetniato co najmniej jedng z poniz-
szych przestanek:

a) przy urodzeniu otrzymato 1-8 punktéw w skali Apgar,

b) urodzito sie z wadg wrodzong,

c¢) urodzito sig jako wczesniak;

przy punktacji w skali Apgar bierze sie pod uwage ostatnig dokonang

ocene;

40) uszczerbek lub uszkodzenie ciata — nastepstwa nieszczesliwego wypad-
ku wymienione w Tabeli uszczerbkoéw lub uszkodzen ciata w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku;

41) uszczerbek na zdrowiu - trwate naruszenie sprawnosci organizmu,
powodujgce upoSledzenie czynnosci organizmu wymienione w Tabeli
uszczerbkéw na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu;

42) wada wrodzona — nabyta w zyciu ptodowym, pojedyncza lub mnoga nie-
prawidtowoS¢ rozwojowa dotyczgca narzadu lub czesci ciata, doprowa-
dzajgca do zmian morfologicznych danego narzadu, narzgdéw lub czesci
ciata, zakwalifikowana wedtug ICD-10 w rozdziale XVII ,Wady rozwojowe
wrodzone, znieksztatcenia i aberracje chromosomowe” (Q00-Q99), ktéra
zostata zdiagnozowana przed ukoficzeniem 1. roku zycia dziecka;

43) wczesniak — zywy noworodek, ktory urodzit sie przed 36. tygodniem cigzy
z wagg ponizej 2500 g; pordd przedwczesny oraz wiek korygowany ptodu
muszg by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej;
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44) wspotmatzonek — osoba pozostajgca z Ubezpieczonym w zwigzku mat-
zefnskim, ktéra w dniu objecia ochrong ubezpieczeniowg ukofczyta 18.
rok zycia i nie ukonczyta 69. roku zycia;

45) wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek w ruchu lgdowym, po-
wietrznym lub wodnym, ktéremu ulegt Ubezpieczony jako:

a) pasazer lub kierujgcy pojazdem silnikowym w rozumieniu ustawy Pra-
wo o ruchu drogowym, a takze motorowerem, pojazdem szynowym,
statkiem morskim, promem morskim lub pasazerskim statkiem po-
wietrznym,

b) rowerzysta,

c) pieszy;

46) wypadek przy pracy — nieszczesliwy wypadek, ktéry nastgpit w zwigzku
Z praca:

a) podczas wykonywania lub w zwigzku z wykonywaniem zwykiych czyn-
nosci lub polecen przetozonych oraz w trakcie trwania podrézy stuz-
bowej, chyba ze wypadek zostat spowodowany postepowaniem, ktére
nie pozostawato w zwigzku z wykonywaniem powierzonych zadan,

b) podczas wykonywania lub w zwigzku z wykonywaniem czynno$ci na
rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia,

c) w czasie pozostawania w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy sie-
dzibg pracodawcy a miejscem wykonywania obowigzku wynikajgcego
ze stosunku pracy,

d) w zwigzku z odbywaniem stuzby w zaktadowych i resortowych formacjach
samoobrony albo w zwigzku z przynaleznoscig do obowigzkowej lub
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ochotniczej strazy pozarnej dziatajgcej u pracodawcy, a takze podczas
szkolenia w zakresie powszechnej samoobrony,

e) przy wykonywaniu zadan zleconych przez dziatajgce u pracodawcy pra-
cy organizacje zawodowe lub uczestniczeniu w organizowanych przez
nie czynach spotecznych;

47) zawat serca — rozpoznanie dokonanej martwicy czesci miesnia sercowe-
go wywotanej naglym przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru
miesnia sercowego; rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzro-
stu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych we krwi (troponiny I,
troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartoScig przekraczajgca
99. percentyl zakresu gornej granicy referencyjnej, z wspotistniejgcym co
najmniej jednym z wymienionych nizej klinicznych wyktadnikéw niedokrwie-
nia migsnia sercowego:

a) typowe objawy kliniczne zawatu miesnia sercowego,

b) jeden z nastepujgcych objawow EKG wskazujgcych na Swieze nie-
dokrwienie migsnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub obnize-
nie odcinka ST-T, odwrdcenie zatamka T, nowe patologiczne zatamki Q
lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa;

ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotéw wieh-

cowych.

Niniejsze OWU zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r., zmienione uchwatg Zarzadu
Towarzystwa nr 3/26/04/2018 z dnia 26 kwietnia 2018 r. i wchodzag
w zycie od tego dnia.



Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

INDEKS GNWU/17,/06,/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona
z Plusem — indeks GNOW/17/06/01

§1,8§2

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona
z Plusem — indeks GNOW/17/06/01

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?
§1
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie udzielania ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja nieszczesliwego wypadku
znajduje sie w § 43 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§2
1. W przypadku Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego

wypadku Towarzystwo wyptaci Uposazonemu Swiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

2. Swiadczenie zostanie wyptacone pod warunkiem, ze z medycznego punk-
tu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesli-
wym wypadkiem i Smiercig Ubezpieczonego.

W przypadku Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego

wypadku Uposazony otrzyma Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD.
Nalezy pamieta¢, ze Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli istnieje po-
wigzanie przyczynowo-skutkowe pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem
i Smiercig Ubezpieczonego. Nalezy zwrdcic uwage na okolicznosci, ktére
wytgczajg mozliwos¢ otrzymania Swiadczenia. OkolicznoSci te wskazane
sgw § 19 orazw § 20 OWU.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.
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Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komunikacyjnego

INDEKS GNWK/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem
— indeks GNOW/17/06/01

§1,8§2

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona
z Plusem — indeks GNOW/17/06/01

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku komunikacyjnego, zaistniatego w okresie udzielania ochrony

ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja wypadku komunikacyjnego
znajduje sie w § 43 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§2

1. W przypadku Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komuni-
kacyjnego Towarzystwo wyptaci Uposazonemu Swiadczenie w wysokosci

sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.
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2. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

komunikacyjnego zostanie wyptacone pod warunkiem, ze z medycznego
punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomigdzy wypad-
kiem komunikacyjnym i Smiercig Ubezpieczonego.

W przypadku Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku ko-

munikacyjnego Uposazony otrzyma Swiadczenie z tytutu niniejszych
OWUD. Nalezy pamieta¢, ze Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli ist-
nieje powigzanie przyczynowo-skutkowe pomiedzy wypadkiem komunika-
cyjnym i Smiercig Ubezpieczonego. Nalezy zwr6ci¢ uwage na okoliczno-
Sci, ktore wytgczajg mozliwosé otrzymania Swiadczenia. OkolicznoSci te
wskazane sg w § 19 oraz w § 20 OWU.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.



Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy

INDEKS GNPS/17,/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona
z Plusem — indeks GNOW/17/06/01

§1,8§2

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona
z Plusem — indeks GNOW/17/06/01

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku przy pracy zaistniatego w okresie udzielania ochrony ubezpie-

czeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja wypadku przy pracy
znajduje sie w § 43 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§2

1. W przypadku Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy
Towarzystwo wyptaci Uposazonemu Swiadczenie w wysokosci sumy ubez-

pieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

2. Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

przy pracy zostanie wyptacone pod warunkiem, ze z medycznego punk-
tu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy wypadkiem
przy pracy i Smiercig Ubezpieczonego.

W przypadku Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy

pracy Uposazony otrzyma Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD. Na-
lezy pamietac, ze Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli istnieje powia-
zanie przyczynowo-skutkowe pomiedzy wypadkiem przy pracy i Smiercig
Ubezpieczonego. Nalezy zwroci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytgczaja
mozliwos¢ otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sgw § 19
oraz w § 20 OWU.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzgdu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.
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Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mozgu

INDEKS GNzU/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1,8§2

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smieré Ubezpieczonego w nastepstwie
zawatu serca lub udaru mézgu, zaistniatych w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja $mierci w nastepstwie zawatu serca oraz Smierci w nastep-
stwie udaru mézgu znajduje sie w § 43 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe?
§2
1. W przypadku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub
udaru moézgu Towarzystwo wyptaci Uposazonemu Swiadczenie w wysoko-
§ci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.
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2. W przypadku Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub
udaru mézgu Swiadczenie zostanie wyptacone pod warunkiem, ze $mierc
nastgpita przed uptywem 1 miesigca od daty wystgpienia zawatu serca
lub udaru mézgu.

W przypadku Smierci Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca

lub udaru mézgu Uposazony otrzyma Swiadczenie z tytutu niniejszych
OWUD. Nalezy pamietac, ze Swiadczenie zostanie wyptacone pod warun-
kiem, ze Smier¢ nastgpita przed uptywem 1 miesigca od daty wystgpie-
nia zawatu serca lub udaru moézgu. Nalezy zwréci¢ uwage na okoliczno-
Sci, ktore wylgczajg mozliwoS¢ otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te
wskazane sg powyzej oraz w § 19 oraz w § 20 OWU.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.



Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
osierocenia dziecka przez Ubezpieczonego

INDEKS GNOD/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1,8§2

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

Definicja dziecka
znajduje sie w § 43 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje osierocenie dziecka w nastepstwie
Smierci Ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe?
§2

1. W przypadku osierocenia dziecka w nastepstwie Smierci Ubezpieczonego

Towarzystwo wyptaci kazdemu dziecku Swiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

2. W przypadku gdy w nastepstwie tego samego nieszczesliwego wypadku
Smier¢ poniesli Ubezpieczony i druga osoba, ktorej w chwili Smierci przy-
stugiwata wiadza rodzicielska lub ktorej wladza rodzicielska przystugiwata
W momencie osiggniecia przez dziecko petnoletnosci, Towarzystwo wypta-
ci kazdemu dziecku, nad ktorym oboje sprawowali wiadze rodzicielska,
dodatkowe Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniej-
szych OWUD.

W przypadku Smierci Ubezpieczonego kazde z dzieci otrzyma Swiad-

czenie z tytutu niniejszych OWUD. Swiadczenie zostanie wyptacone
w podwajnej wysokosci, jezeli w wyniku nieszczesliwego wypadku nasta-
pi Smier¢ Ubezpieczonego i drugiej osoby, bedacej opiekunem prawnym
dziecka. Nalezy zwr6cic uwage na okolicznosci, ktore wytaczajg mozli-
wosS¢ otrzymania Swiadczenia. OkolicznosSci te wskazane sg w § 19 oraz
w § 20 OWU.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.
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Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku
INDEKS GNUUC/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnoSci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogolnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1;§2ust.1i2

pkt 1-117 Tabeli uszczerbkdéw lub uszkodzen
ciata Zatgcznika do Ogdlnych warunkow
dodatkowego grupowego ubezpieczenia

na wypadek uszczerbku lub uszkodzenia
ciata Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§2ust.3i4;§3ust. 2

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na

zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1
1.
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje uszczerbek lub uszkodzenie ciata Ubez-
pieczonego powstate w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, zaistnia-
tego w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych
OWUD.

Definicja uszczerbku lub uszkodzenia ciata i nieszczesliwego wypadku
znajduje sie w § 43 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe i w jakiej wysokosci?

§2
1.

W przypadku uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczonego Towarzy-

stwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie zgodnie z wybranym warian-

tem ochrony ubezpieczeniowej, okreSlonym w polisie lub dokumencie

umowy ubezpieczenia, tj.:

1) w wariancie 1 — w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia z tytutu niniej-
szych OWUD, za kazdy 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata, lub

2) w wariancie 2 w formule Swiadczeh progresywnych —w wysokosci be-
dacej iloczynem ustalonego procentu uszczerbku lub uszkodzenia cia-
fa, sumy ubezpieczenia wskazanej w polisie lub w dokumencie umowy
ubezpieczenia oraz wtasciwego wspobtczynnika progresji okreslonego
w tabeli ponizej.

Tabela wspétczynnika progresji

Uszczerbek lub

Procent uszczerbku Wspétczynnik

o lub uszkodzenia ciata progresiji
uszkodzenia ciata S .
Ubezpieczonego 0,5-19,5% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 1
w nastepstwie 20-49,5% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 2
nleszczezlll‘wego 50-79,5% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 3
a
CALERLL 80-100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 4
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2.

W przypadku kilku uszczerbkéw lub uszkodzen ciata u Ubezpieczonego
wartosci procentowe przypisane do poszczegbinych uszczerbkéw Ilub
uszkodzen ciata, zgodnie z Tabelg uszczerbkow lub uszkodzen ciata w na-
stepstwie nieszczgsliwego wypadku, podlegajg zsumowaniu w danym
roku polisy, maksymalnie jednak do wartosci 100%.

. Suma Swiadczehn w zwigzku z jednym nieszczesliwym wypadkiem nie moze

przekroczyc¢:

1) w przypadku wariantu 1 — sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych
OWuUD,

2) w przypadku wariantu 2 w formule Swiadczen progresywnych — warto-
Sci jaka wynika z wyptaty 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata.

. Suma Swiadczeh w danym roku polisy nie moze by¢ wyzsza niz:

1) w przypadku wariantu 1 — suma ubezpieczenia z tytutu niniejszych
OWUD;

2) w przypadku wariantu 2 w formule Swiadczen progresywnych — war-
toS¢ jaka wynika z wyptaty 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciafa.

Przyktadowo: W przypadku utraty obu nerek, zgodnie z Tabelg uszczerb-
kow lub uszkodzen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

uszczerbek zostat okreslony w wysokosci 100%, wowczas:
1) dla wariantu 1: wyptacone zostanie Swiadczenie odpowiadajace 100%

sumy ubezpieczenia;

2) dla wariantu 2: w formule Swiadczen progresywnych wyptacone zosta-

nie Swiadczenie w wysokosci 4-krotnej wysokosci sumy ubezpieczenia,
jako ze ustalony procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata wynosi 100%
i jest on przemnazany przez sume ubezpieczenia oraz wspoétczynnik pro-
gresji, ktéry w przypadku 100% uszczerbku wynosi 4.

W jaki sposob ustalane jest Swiadczenie?

§3
1.

Procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata ustalany jest zgodnie z Tabelg
uszczerbkéw lub uszkodzen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypad-
ku, stanowigcg zatgcznik do niniejszych OWUD.



2. Podstawg wyptaty Swiadczenia jest dostarczenie dokumentacji medycz-
nej potwierdzajgcej zajScie zdarzenia. Procent uszczerbku lub uszkodze-
nia ciata ustalany jest na podstawie dokumentacji medycznej.

3. Jezeli na podstawie dokumentacji medycznej nie jest mozliwe ustalenie
procentu uszczerbku lub uszkodzenia ciata, Towarzystwo zastrzega sobie
prawo do zlecenia wykonania badafh medycznych. Badania medyczne
przeprowadzane sg przez lekarza wskazanego przez Towarzystwo i na
koszt Towarzystwa.

Towarzystwo wyptaci Swiadczenie zgodnie z Tabelg uszczerbkéw lub

uszkodzen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku. Podstawg
wyptaty Swiadczenia jest dokumentacja medyczna potwierdzajgca zajscie
zdarzenia, ktorg nalezy dostarczy¢ do Towarzystwa. Nalezy zwréci¢ uwage na
okolicznosci, ktére wytgczajg mozliwos¢ otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci
te wskazane sg w § 19 OWU.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.
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Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku
na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mozgu

INDEKS GNUZ/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1;,8§2ust.1i2

pkt 1-14 Tabeli uszczerbkéw na zdrowiu

w nastepstwie zawatu serca lub udaru
mobzgu Zatgcznika do Ogolnych warunkow
dodatkowego grupowego ubezpieczenia

na wypadek uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca
lub udaru mézgu

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§2ust. 3; §3 ust. 3

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?
§1
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczone-

go, powstaly w nastepstwie zawafu serca lub udaru mézgu, zaistniatych
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja uszczerbku na zdrowiu, zawatu serca i udaru mézgu znajduje
sie w § 43 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§2

1. W przypadku uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego powstatego w nastep-
stwie zawatu serca lub udaru mézgu Towarzystwo wyptaci Ubezpieczone-
mu Swiadczenie w wysokosSci 1% sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych
OWUD, za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu.

2. Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli uszczerbek na zdrowiu nastapit przed
uptywem 6 miesigcy od daty wystgpienia zawatu serca lub udaru mézgu.

3. Suma $wiadczeh w danym roku polisy nie moze by¢ wyzsza niz suma
ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

Za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczony otrzyma Swiadcze-
nie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

W jaki sposob ustalana jest kwota Swiadczenia?
§3
1. Procent uszczerbku na zdrowiu ustalany jest zgodnie z Tabelg uszczerbkéw

na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu stanowigca zatgcz-
nik do niniejszych OWUD.
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2. Procent uszczerbku na zdrowiu ustalany jest na podstawie dokumentacji
medycznej po zakonczeniu procesu leczenia i rehabilitacji, jednak nie wcze-
Sniej niz po uptywie 4 miesiecy od daty wystapienia zawatu serca lub udaru
mozgu. Jezeli na podstawie dokumentacji medycznej nie jest mozliwe usta-
lenie procentu uszczerbku na zdrowiu, Towarzystwo zastrzega sobie prawo
do zlecenia wykonania badan medycznych. Badania medyczne przeprowa-
dzane sg przez lekarza wskazanego przez Towarzystwo i na koszt Towarzy-
stwa.

3. W przypadku powstania uszczerbku na zdrowiu w obrebie narzadu, kt6-
rego czynnosci byly uposSledzone przed wystgpieniem zawafu serca lub
udaru mézgu, ustalony procent uszczerbku na zdrowiu pomniejszany jest
0 procent uszczerbku na zdrowiu, wynikajacy z wczesniejszego upoSle-
dzenia czynnosci tego narzadu.

Podstawg wyptaty Swiadczenia jest dokumentacja medyczna, ktérg

nalezy dostarczy¢ do Towarzystwa po zakonczeniu procesu leczenia
czy rehabilitacji. Jesli uszczerbek na zdrowiu dotyczy narzadu, ktérego
czynnosci byly uposledzone przed zawatem serca lub udarem mézgu, wy-
ptacane Swiadczenie pomniejszane jest o procent uszczerbku, jaki wynika
z wezesniejszego uposledzenia czynnoSci tego narzadu. Nalezy zwrécic
uwage na okolicznosci, ktore wytgczajg mozliwos¢ otrzymania Swiadcze-
nia. Okoliczno$ci te wskazane sg powyzej oraz w § 19 oraz w § 20 OWU.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.



Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek

niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy
INDEKS GNNU/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1;,§2ust. 1

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§3

Pamietaj, ze Formularz do OWU umow dodatkowych nalezy czyta¢ tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy,
powstatg w nastepstwie:
1) choroby, ktéra zostata zdiagnozowana u Ubezpieczonego w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD lub
2) nieszczesliwego wypadku, zaistniatego w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja niezdolnoSci do pracy, choroby i nieszczeSliwego wypadku
znajduje sie w § 43 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§2
1. W przypadku niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy, trwajacej nieprze-
rwanie przez okres co najmniej 12 miesigcy Towarzystwo wyptaci Ubez-
pieczonemu Swiadczenie w wysokoSci sumy ubezpieczenia z tytutu niniej-
szych OWUD.
2. W uzasadnionych przypadkach Towarzystwo moze wyptaci¢ Swiadczenie
po uptywie 6 miesiecy nieprzerwanego trwania niezdolnosci do pracy.

W przypadku niezdolno$ci Ubezpieczonego do pracy trwajgcej co naj-

mniej 12 miesiecy Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadcze-
nie z tytutu niniejszych OWUD. Za zgoda Towarzystwa Swiadczenie moze
zosta¢ wyptacone po uptywie 6 miesiecy nieprzerwanego trwania niezdol-
nosci do pracy. Nalezy zwroci¢ uwage na okolicznosci, ktére wylgczajg
mozliwos¢ otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg w § 19
oraz w § 20 OWU.

W jakich sytuacjach wygasa ochrona ubezpieczeniowa wzgledem
poszczegolnych Ubezpieczonych?

§3

Poza przypadkami wskazanymi w § 10 OWU ,Wygasniecie ochrony ubezpie-
czeniowe]” ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niniejszych OWUD wzgledem
poszczegblnych Ubezpieczonych wygasa z dniem wyptaty Swiadczenia z tytutu
niniejszych OWUD.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niniejszych OWUD wzgledem po-
szczegblnych Ubezpieczonych wygasa z dniem wyptaty Swiadczenia
z tytutu niezdolnoSci do pracy.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.
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Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

INDEKS GNWN/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1;,§2ust. 1

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§3

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?
§1
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje niezdolnosé Ubezpieczonego do pracy
powstata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, zaistniatego w okre-
sie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja niezdolnoSci do pracy i nieszczesliwego wypadku znajduje
sie w § 43 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§2
1. W przypadku niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy trwajacej nieprze-
rwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy, powstatej w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiad-
czenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.
2. W uzasadnionych przypadkach Towarzystwo moze wyptaci¢ Swiadczenie
po uptywie 6 miesigcy nieprzerwanego trwania niezdolnosSci do pracy.

W przypadku niezdolno$ci Ubezpieczonego do pracy trwajgcej co naj-

mniej 12 miesiecy Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadcze-
nie z tytutu niniejszych OWUD. Za zgodg Towarzystwa Swiadczenie moze
zostac wyptacone po uptywie 6 miesiecy nieprzerwanego trwania niezdol-
nosci do pracy. Nalezy zwr6ci¢ uwage na okolicznosci, ktére wylaczajg
mozliwos¢ otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg w § 19
OWU.
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W jakich sytuacjach wygasa ochrona ubezpieczeniowa wzgledem
poszczegolnych Ubezpieczonych?

§3

Poza przypadkami wskazanymi w § 10 OWU ,WygasSnigcie ochrony ubezpie-
czeniowej” ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niniejszych OWUD wzgledem
poszczegblnych Ubezpieczonych wygasa z dniem wyptaty Swiadczenia z tytutu
niniejszych OWUD.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niniejszych OWUD wzgledem po-
szczegblnych Ubezpieczonych wygasa z dniem wyptaty Swiadczenia
z tytutu niezdolnoSci do pracy w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.



Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek

pobytu Ubezpieczonego w szpitalu
INDEKS GNCP/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1;§2ust. 1;§3 ust. 2; §4 ust. 1,2,4,5i10;
§5ust. 1;8§7

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§2ust.2i3;§3ust. 3i4;§4ust. 3;
§5ust. 2;§6

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia? W jakich sytuacjach zostanie przyznane Swiadczenie
§1 ubezpieczeniowe zwigzane z pobytem Ubezpieczonego w szpitalu?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego. §2 ) ] )
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, ktory -+ W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu Towarzystwo wyptaci
. . ) . : . . ; Ubezpieczonemu za kazdy dzieh pobytu w szpitalu, w zaleznoSci od przy-

rozpoczat sie w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ni- . P ] L ;
niejszych OWUD: czyny pobytu, jedno Swiadczenie wskazane w polisie lub dokumencie

umowy ubezpieczenia.
1) w celu leczenia obrazen ciafa, spowodowanych nieszczesliwym wypad-
kiem, a takze wypadkiem komunikacyjnym i wypadkiem przy pracy;
2) w celu leczenia choroby;
3) zwigzany z zawatem serca lub udarem mézgu;
4) zwigzany z cigzg, powiktaniami poporodowymi, wytgczajgc pobyt w szpi-
talu w zwigzku z porodem fizjologicznym.

Definicja szpitala, obrazen ciata, wypadku komunikacyjnego, wypad-
ku przy pracy choroby, zawatu serca oraz udaru mézgu znajduje sie
w § 43 OWU.

3. Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o:

1) pobyt Ubezpieczonego na OIOM/OIT, rekonwalescencje Ubezpieczone-
go i pobyt Ubezpieczonego w sanatorium, w okresie udzielania ochro-
ny ubezpieczeniowej;

2) zorganizowanie i pokrycie kosztow Swiadczenh ambulatoryjnych w zwigz-
ku z pobytem w szpitalu trwajgcym co najmniej 10 dni;

3) Swiadczenie lekowe w zwigzku z pobytem w szpitalu trwajgcym co
najmniej 10 dni.

Definicja OIOM/OIT, rekonwalescencji i sanatorium znajduje sie w § 43
OWU.

. Jezeli pobyt w szpitalu zostat spowodowany wigcej niz jedng przyczyng

objetg ochrong z tytutu niniejszych OWUD, Towarzystwo wyptaci tylko jed-
no Swiadczenie, w wysokosci odpowiadajacej wyzszej z kwot naleznych
za kazde z tych zdarzen.

. Limit odpowiedzialnosci Towarzystwa stanowi Swiadczenie ubezpieczenio-

we za maksymalnie 180 dni pobytu w szpitalu w danym roku polisy, z za-
strzezeniem zdania drugiego. Jezeli nieprzerwany pobyt w szpitalu rozpoczat
sie w trakcie udzielania ochrony ubezpieczeniowej i wykracza:

1) poza dany rok polisy lub

2) poza okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej,

przystuguje limit odpowiedzialnosci Towarzystwa jak w zdaniu pierwszym
i jest wliczany do limitu z roku polisy, w ktérym pobyt w szpitalu sie roz-
poczat.

. Swiadczenie wyptacane jest po zakoriczeniu pobytu Ubezpieczonego w szpi-

talu. W przypadku pobytu w szpitalu trwajgcego co najmniej 1 miesigc na
wniosek Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaci czes¢ Swiadczenia przed za-
kofczeniem tego pobytu.

. W celu ustalenia prawa do Swiadczenia — w uzasadnionych przypadkach

— Towarzystwo zastrzega sobie prawo skierowania Ubezpieczonego na
badania medyczne do wskazanego przez siebie lekarza. Koszty zleconych
badah medycznych pokrywane sg przez Towarzystwo.

Towarzystwo wyptaci jedno Swiadczenie za kazdy dzieh pobytu Ubezpie-
czonego w szpitalu. WysokoS¢ Swiadczenia zalezy od przyczyny pobytu

w szpitalu. Towarzystwo wyptaci Swiadczenie maksymalnie za 180 dni po-
bytu w szpitalu, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu rozpoczat sie w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Rozszerzenie zakresu potwierdzane jest w polisie lub dokumencie umowy
ubezpieczenia.
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W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe zwigzane z pobytem Ubezpieczonego na OIOM/OIT,
rekonwalescencja lub pobytem Ubezpieczonego w sanatorium?

§3

Towarzystwo organizuje i pokrywa koszty Swiadczeh ambulatoryjnych,
realizowanych w ciggu pierwszych 12 miesiecy, liczonych od nastep-
nego dnia roboczego po dniu przyznania prawa do Swiadczenia w zwigz-
ku z pobytem Ubezpieczonego w szpitalu, trwajgcym co najmniej 10 dni.

1.

3.

W przypadku pobytu na OIOM/OIT, rekonwalescencji lub pobytu w sanatorium
Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu jednorazowe Swiadczenie w wysokoSci
wskazanej w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia.

. W przypadkach pobytu na OIOM/OIT, rekonwalescencji lub pobytu w sana-

torium Towarzystwo wyptaci Swiadczenia, jezeli odpowiednio spetnione sg

nastepujgce warunki:

1) pobyt na OIOM/OIT zwigzany jest z pobytem w szpitalu, w zwigzku
z ktérym nalezne jest Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD;

2) rekonwalescencja zwigzana jest z pobytem w szpitalu, w zwigzku
z ktérym nalezne jest Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD, o ile
pobyt w szpitalu trwat nieprzerwanie co najmniej 14 dni;

3) pobyt w sanatorium zwigzany jest z pobytem w szpitalu, w zwigzku
z ktérym nalezne jest Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD, o ile po-
byt Ubezpieczonego w sanatorium potwierdzony zostat dokumentacjg
medyczng.

Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w zwigzku z pobytem Ubezpieczonego

w sanatorium nie wigcej niz za jeden pobyt Ubezpieczonego w sanatorium

w danym roku polisy, z zastrzezeniem ust. 4.

. Niezaleznie od liczby pobytow Ubezpieczonego w sanatorium, jezeli pobyty te

byly spowodowane tg samg przyczyng, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczone-
mu tylko jedno Swiadczenie w zwigzku z pobytem Ubezpieczonego w sanato-
rium w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowe;.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe w przypadku rozszerzenia zakresu umowy
dodatkowej o zorganizowanie i pokrycie kosztow Swiadczen
ambulatoryjnych?

6.

Swiadczenia ambulatoryjne realizowane sg przez placéwki medyczne nale-
zgce do sieci Partnera Medycznego AXA, ktorych aktualny wykaz znajduje
sie na stronie www.axa.pl. Informacje o aktualnym wykazie placéwek me-
dycznych, nalezacych do sieci Partnera Medycznego AXA, mozna uzyskac
takze za posSrednictwem infolinii medycznej, udostepnionej niezwtocznie
po przyznaniu Swiadczenia w zwigzku z co najmniej 10-dniowym pobytem
Ubezpieczonego w szpitalu. Terminy wizyt w placéwkach umawiane sg wy-
tacznie za posrednictwem infolinii.

Dostep do aktualnego wykazu placéwek medycznych, w ktérych reali-
zowane sg Swiadczenia ambulatoryjne, mozna uzyskac na:

— stronie www.axa.pl

7.

infolinii medycznej, udostepnionej po przyznaniu Swiadczenia.

Konsultacje lekarzy specjalistow z zakresu okulistyki oraz chirurgii ogol-
nej realizowane sg w ciggu 3 dni roboczych od momentu zgtoszenia
Ubezpieczonego, za poSrednictwem catodobowej infolinii medycznej,
o ile Ubezpieczony nie wskaze pbdzniejszego terminu, w jakim chciatby
skorzysta¢ ze Swiadczenia. Konsultacje lekarzy w zakresie pozostatych
specjalizacji realizowane sg w ciggu 5 dni roboczych, o ile Ubezpieczony
nie wskaze pozniejszego terminu, w jakim chciatby skorzystac ze Swiad-
czenia. Gwarancja dostepnosci dotyczy dostepu do konsultacji w zakre-
sie danej specjalizacji. Konsultacje lekarzy specjalistow nie wymagajg
skierowania lekarskiego.

3 dni robocze — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy

§4
1. W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwigzku z poby-
tem Ubezpieczonego w szpitalu, trwajgcym co najmniej 10 dni, Ubezpieczo-
ny uzyskuje dostep do Swiadczeh ambulatoryjnych, o ile zakres ubezpie-
czenia zostat rozszerzony o zorganizowanie i pokrycie kosztéw Swiadczen

specjalistow z zakresu okulistyki oraz chirurgii ogélnej. 5 dni robo-
czych — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy w zakresie
pozostatych specjalizacji. Gwarancja dostepnosci odnosi sie do konsul-
tacji w zakresie danej specjalizacji, a nie do konkretnego lekarza. Skiero-
wania lekarskie nie sg wymagane.
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ambulatoryjnych.

. Ubezpieczony ma prawo do skorzystania ze Swiadczen ambulatoryjnych do

wysokosci sumy ubezpieczenia wskazanej w polisie lub dokumencie umo-
wy ubezpieczenia dla kazdego pobytu w szpitalu trwajgcego co najmniej
10 dni z zastrzezeniem ust. 3.

. Niezaleznie od liczby pobytéw Ubezpieczonego w szpitalu trwajgcych co naj-

mniej 10 dni, jezeli pobyty te byly spowodowane tg samg przyczyng, Towarzy-
stwo przyzna Ubezpieczonemu tylko jeden dostep do Swiadczen ambulato-
ryjnych w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowe;.

. Zakres Swiadczehn ambulatoryjnych obejmuje:

1) konsultacje lekarzy o nastepujgcych specjalnosciach:
a) ortopeda,

b) chirurg ogdlny,

c) okulista,

d) neurolog,

e) diabetolog,

f) internista,

g) kardiolog;

badania laboratoryjne:

a) badania hematologiczne,

b) koagulologia,

c) glukoza,

d) lipidogram,

e) sod, potas,

f) mocznik,

g) kreatynina,

h) badania watroby (transaminazy, bilirubina),
i) biatko,

j) badanie ogblne moczu;

zabiegi ambulatoryjne:

a) chirurgiczne i ortopedyczne (zdjecie gipsu, szwow),
b) iniekcje domiesniowe,

c) iniekcje dozylne;

badania obrazowe:

a) RTG,

b) MR oraz tomograf,

c) USG w tym ECHO serca,

d) EKG,

e) spirometria.

2

-

3

-

4

=

. Swiadczenie obejmuje zorganizowanie i pokrycie kosztéw $wiadczer am-

bulatoryjnych, realizowanych w ciggu pierwszych 12 miesiecy, liczonych od
nastepnego dnia roboczego po dniu przyznania przez Towarzystwo prawa
do Swiadczenia w zwigzku z pobytem Ubezpieczonego w szpitalu, trwajgcym
co najmniej 10 dni.

8.

10.

11.

12.

W celu ustalenia miejsca i terminu realizacji Swiadczen ambulatoryjnych
Ubezpieczony zobowigzany jest uzgodni¢ za posrednictwem infolinii miej-
sce i termin realizacji Swiadczenia w placowce medycznej nalezgcej do
sieci Partnera Medycznego AXA.

Miejsce i termin realizacji konsultacji uzgadniane sg przez Ubezpie-
czonego za posrednictwem infolinii medyczne;.

. W celu realizacji $wiadczenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony zobowia-

zany jest:

1) w uzgodnionym terminie zglosi¢ si¢ do wskazanej placowki medycz-
ney;

2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdje-
ciem;

3) zastosowac sie do polecen i wskazoéwek otrzymanych od pracowni-
kéw placéwki medycznej.

Ubezpieczony ma prawo do skorzystania z dowolnie wybranej przez siebie

placowki medycznej, pod warunkiem uzyskania za posrednictwem infolinii

medycznej zgody Towarzystwa na realizacje Swiadczenia poza siecig Part-

nera Medycznego AXA. W takim przypadku Towarzystwo pokryje poniesio-

ne koszty Swiadczen ambulatoryjnych do wysokosci sumy ubezpieczenia

okreslonej w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia.

W przypadku opisanym w ust. 10 powyzej Towarzystwo zwrdci Ubezpieczo-

nemu poniesione koszty Swiadczeri ambulatoryjnych okreSlonych w § 4

ust. 4, w terminie 10 dni roboczych, liczac od dnia otrzymania prawidtowo

wypetnionych dokumentéw wskazanych w ust. 12.

W celu uzyskania zwrotu kosztéw Swiadcze ambulatoryjnych, poniesio-

nych zgodnie z ust. 10, Ubezpieczony zobowigzany jest ztozy¢ u Partnera

Medycznego AXA wniosek o refundacje kosztow (dostepny na www.axa.

pl i w siedzibie Towarzystwa), wraz ze wskazanymi w nim dokumentami,

oraz fakture lub rachunek za wykonanie danego Swiadczenia.

Ubezpieczony moze skorzystaé z dowolnie wybranej przez siebie
placowki medycznej, jezeli takg zgode uzyska za poSrednictwem in-

folinii medycznej Towarzystwa. Towarzystwo pokrywa poniesione koszty
Swiadczen ambulatoryjnych do wysokoSci sumy ubezpieczenia, dokonu-
jac zwrotu tych kosztéw w ciggu 10 dni roboczych od dopetnienia przez
Ubezpieczonego formalnosci zwigzanych ze zgtoszeniem.



W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe w przypadku rozszerzenia zakresu umowy
dodatkowej o Swiadczenie lekowe?

§5

1. W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwigzku z poby-
tem w szpitalu trwajgcym co najmniej 10 dni, Towarzystwo wyptaci Ubezpie-
czonemu jednorazowe Swiadczenie lekowe w wysokosci wskazanej w poli-
sie lub dokumencie umowy ubezpieczenia, o ile zakres umowy dodatkowej
zostat rozszerzony o Swiadczenie lekowe.

2. Niezaleznie od liczby pobytéw Ubezpieczonego w szpitalu, trwajgcych co
najmniej 10 dni, jezeli pobyty te byly spowodowane tg samg przyczyna,
Towarzystwo przyzna Ubezpieczonemu tylko jeden dostep do Swiadczenia
lekowego w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowe;j.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie lekowe po dniu
przyznania prawa do Swiadczenia w zwigzku z pobytem Ubezpieczone-
go w szpitalu, trwajgcym co najmniej 10 dni.

W jakich sytuacjach nie zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§6
1. Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD nie zostanie wyptacone, jezeli ce-
lem pobytu w szpitalu jest:

1) leczenie lub poddanie sig zabiegowi pozostajgcemu w zwigzku z po-
rodem fizjologicznym, chyba ze celem pobytu w szpitalu jest leczenie
choroby, bedagcej skutkiem powiktah poporodowych;
poddanie sie operacji plastycznej lub kosmetycznej, chyba ze byta
ona niezbedna do usuniecia skutkéw nieszczesliwego wypadku, jakie-
mu ulegt Ubezpieczony w okresie udzielania ochrony ubezpieczenio-
wej z tytutu niniejszych OWUD, lub byta skutkiem choroby nowotworo-
wej zdiagnozowanej w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej
Z tytutu niniejszych OWUD;

2

-

3) wykonanie Ubezpieczonemu rutynowych badan lekarskich, badan bio-
chemicznych, badani rentgenowskich oraz innych badan, o ile przyczy-
ng ich przeprowadzenia nie jest choroba lub obrazenia ciata;

4) wykonanie zabieg6w rehabilitacyjnych;

5) leczenie chor6b umystowych i zaburzen psychicznych;

6) leczenie wad wrodzonych.

2. Swiadczenie nie jest nalezne za okres, w ktérym Ubezpieczony przebywat
na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczajg mozliwose
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg powyzej oraz
w § 19i § 20 OWU.

Co oznaczaja poszczegoblne pojecia?

§7
pobyt w szpitalu — potwierdzony dokumentacjg medyczng pobyt w szpitalu
trwajgcy nieprzerwanie co najmniej:

a) 1 dzien w przypadku pobytu w szpitalu wytgcznie w celu leczenia dozna-
nych obrazen ciata,

b) 4 dni w przypadku pobytu w szpitalu w celu leczenia choroby, pobytu zwig-
zanego z zawatem serca lub udarem mozgu, cigza lub powiktaniami popo-
rodowymi, liczac od dnia porodu, wytaczajgc pobyt w szpitalu w zwigzku
z porodem fizjologicznym;

w rozumieniu niniejszych OWUD okres pobytu w szpitalu rozpoczyna sig
w dniu przyjecia Ubezpieczonego do szpitala, a kohczy sie w dniu wypisania
Ubezpieczonego ze szpitala; za dzieh pobytu w szpitalu uznaje sie kazdg roz-
poczetg dobe.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.
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Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek

powaznego zachorowania Ubezpieczonego

INDEKS GNCU/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1,§2,8§3ust. 1,2i7;§4
pkt 1)—58) Wykazu powaznych zachorowan

Zatgcznika do Ogolnych warunkow
dodatkowego grupowego ubezpieczenia

na wypadek powaznego zachorowania
Ubezpieczonego

pkt 1)-7) Katalogu choréb zakaznych

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogolnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego

dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§5

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pierwszorazowe wystgpienie powaz-
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nego zachorowania, okreSlonego w Wykazie powaznych zachorowan

(w katalogu A, katalogu B albo katalogu C), stanowigcym zatgcznik do

niniejszych OWUD, rozumianego jako:

1) rozpoznanie choroby, okreSlonej w Wykazie powaznych zachorowan,
ktérej pierwsze rozpoznanie miatlo miejsce w okresie udzielania
ochrony z tytutu niniejszych OWUD;

2) wykonanie zabiegu, okreslonego w Wykazie powaznych zachorowan,
ktory po raz pierwszy zostat przeprowadzony w okresie udzielania
ochrony z tytutu niniejszych OWUD.

Ochrona ubezpieczeniowa Swiadczona na podstawie niniejszych OWUD

ma zastosowanie do powaznych zachorowan okreSlonych w katalogu A,

katalogu B albo katalogu C ponizej, ktorych szczegdtowy opis znajduje

sie w Wykazie powaznych zachorowan, stanowigcym zatgcznik do ni-
niejszych OWUD. Zakres ochrony potwierdzany jest w polisie lub innym
dokumencie umowy ubezpieczenia.

Zakres ubezpieczenia moze zostaé rozszerzony o Katalog chorob za-

kaznych. W takim przypadku zakres ubezpieczenia obejmuje pierwszo-

razowe wystgpienie powaznego zachorowania, okreSlonego w Katalo-
gu choréb zakaznych stanowigcym zatgcznik do niniejszych OWUD,
rozumianego jako:

1) rozpoznanie choroby, okreSlonej w Katalogu choréb zakaznych,
ktérej pierwsze rozpoznanie miato miejsce w okresie udzielania
ochrony z tytutu niniejszych OWUD;

2) wykonanie zabiegu, okreSlonego w Katalogu chorob zakaznych,
ktoéry po raz pierwszy zostat przeprowadzony w okresie udzielania
ochrony z tytutu niniejszych OWUD;

Rozszerzenie zakresu umowy dodatkowej potwierdzane jest w polisie

lub innym dokumencie umowy ubezpieczenia.

5. Zakres ochrony nie obejmuje:

1) choréb okreslonych w Wykazie powaznych zachorowan (w katalogu A,
katalogu B, katalogu C albo Katalogu choréb zakaznych), wzgle-
dem ktérych prowadzono postepowanie diagnostyczno-lecznicze
w okresie 5 lat poprzedzajgcych date rozpoczecia ochrony z tytutu
niniejszych OWUD;

2) zabiegdw okreSlonych w Wykazie powaznych zachorowan (w kata-
logu A, katalogu B, katalogu C albo Katalogu chorob zakaznych),
wynikajgcych z chordb, ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub wzgle-
dem ktérych prowadzono postepowanie diagnostyczno-lecznicze
w okresie 5 lat poprzedzajgcych date rozpoczecia ochrony z tytutu
niniejszych OWUD.

6. Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o zorganizowanie i po-

krycie kosztow maksymalnie 30 konsultacji lekarzy specjalistow w zwigz-
ku z powaznym zachorowaniem Ubezpieczonego. Rozszerzenie zakresu
umowy dodatkowej potwierdzane jest w polisie lub innym dokumencie
umowy ubezpieczenia.



7. Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o Swiadczenie lekowe
w zwigzku z powaznym zachorowaniem Ubezpieczonego. Rozszerzenie
zakresu umowy dodatkowej potwierdzane jest w polisie lub innym do-

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie ubezpieczeniowe?

kumencie umowy ubezpieczenia.

podstawie dokumentacji medycznej nie jest mozliwe ustalenie rodzaju
oraz daty wystgpienia u Ubezpieczonego powaznego zachorowania, To-
warzystwo zastrzega sobie prawo do zlecenia wykonania badan me-

dycznych. Badania medyczne przeprowadzane sg przez lekarza wska-

§2

1. W przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego powaznego zachorowania,
Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokoSci wska-

zanego przez Towarzystwo i na koszt Towarzystwa.

Wystgpienie u Ubezpieczonego powaznego zachorowania potwierdza-

badan medycznych.

zanej w polisie lub innym dokumencie umowy ubezpieczenia.

Rodzaj oraz data wystgpienia u Ubezpieczonego powaznego zachoro-
wania ustalane sg na podstawie dokumentacji medycznej. Jezeli na

Katalog A Katalog B Katalog C

ne jest na podstawie dokumentacji medycznej lub przeprowadzonych

1) angioplastyka wieficowa 16) pomostowanie (by-pass) naczyn wieficowych 21) udar mozgu
2) bakteryjne zapalenie opon mézgowych 17) przeszczep narzgdow 22) utrata konczyn
3) choroba Alzheimera 18) schytkowa niewydolnoS¢ watroby 23) utrata mowy
4) choroba Creutzfeldta-Jakoba 19) stwardnienie rozsiane 24) utrata stuchu
5) choroba neuronu ruchowego 20) $piagczka 25) utrata wzroku
6) choroba Parkinsona 21) udar mozgu 26) @'ﬁiﬁwgn"i";rgggwigéx gIZL?Z'Ski?)WyCh
7) dystrofia miesSniowa 22) utrata kohczyn 27) zakazenie wirusem HIV w wyniku
8) tagodny guz mo6zgu 23) utrata mowy przetoczenia krwi
9) nadcisnienie ptucne pierwotne (samoistne)  24) utrata stuchu 28) zapalenie mozgu
10) niedokrwisto$¢ aplastyczna 25) utrata wzroku 29) zawat serca
11) niewydolnosé nerek 26) zakazenie wirusem HIV w czasie 30) choroba LeSniowskiego-Crohna
12) nowotwdr zlosliwy wykonywania obowigzkéw stuzbowych 31) kardiomiopatia
13) oparzenia 27) é?ggtéiggngrxmm HIV w wyniku 32) n!edowi.ad (paraliz) .
14) operacja aorty brzusznej 28) zapalenie mézgu 23) plorur.wjace zapalenie watroby
19)_operacia aorty plersiowe] 29) zawat serca 32; :zr\:;TIjS\):v: r:ii\f;:gnoéé oddechowa
16) pomostowanie (by-pass) naczyn wieficowych 30) choroba Lesniowskiego-Crohna 36) toozen rumieniowaty ukiadowy
17) przeszczep narzgdow 31) kardiomiopatia -
18) schytkowa niewydolno$¢ watroby 32) niedowlad (paraliz) 37) twarc.izma -
19) stwardnienie rozsiane 33) piorunuiace zapalenie watrob 38) wymlanfal lub plasty.ka za.staw.kl serca
20) spiaczka 30 P ‘ Ia P qtroby 39) bakteryjne zapalenie wsierdzia
- powazny uraz glowy 40) borelioza
21) udar mézgu 35) schytkowa niewydolnosé oddechowa 41) choroba Huntingtona
22) utrata koficzyn 36) toczen rumieniowaty uktadowy 42) gruzlica
23) utrata mowy 37) twardzina 43) masywny zator tetnicy ptucnej leczony
24) utrata stuchu 38) wymiana lub plastyka zastawki serca operacyjnie
25) utrata wzroku 44) odkleszczowe zapalenie mézgu
26) zakazenie wirusem HIV w czasie 45) operacja bgblowca mézgu
wykonywania obowigzkéw stuzbowych 46) operacja ropnia mozgu

)
27) é?;‘:tzoecg'een‘i’grﬁmm HIV w wyniku Katalog C 47) sepsa (posocznica)
) S 48) tezec
28) zapalenie moézgu 1) angioplastyka wiencowa ) Q’Z. -
- - - 49) wscieklizna
29) zawat serca 2) bakteryjne zapalenie opon m6zgowych
- 50) zakazona martwica trzustki
3) choroba Alzheimera 1 :
zgorzel gazowa
4) choroba Creutzfeldta-Jakoba ) 2 g
Katalog B 5) choroba neuronu ruchowego
6) choroba Parkinsona
1) angioplastyka wiencowa I
2) bakteryjne zapalenie opon mézgowych 7)_dystrofia migsniowa LR IS e D AL G
3) choroba Alzheimera 2) 'ag;)qt'y_guz_ m(:zgu : : 1) cholera
4) choroba Creutzfeldta-Jakoba ) nfa\ C|sn|e.n|e‘p‘ucne pierwotne (samoistne) 2) dur brzuszny
5) choroba neuronu ruchowego 10) niedokrwistos¢ aplastyczna 3) goraczka denga
6) choroba Parkinsona 11) niewydolnoS¢ nerek 4) malaria
7) dystrofia migsniowa 12) nowotwor ztosliwy 5) schistosomatoza
8) fagodny guz mézgu 13) oparzenia 6) zbfta goraczka
9) nadciénienie plucne pierwotne (samoistne) _+4) operacja aorty brzusznej 7) E%‘i&?%ﬁj;éﬁéﬂ%p;lgq'o"‘blli’iﬁs"‘zln%t?rebie
10) niedokrwisto$¢ aplastyczna 15) operacja aorty piersiowej P ) b Jjamy d
11) niewydolno$é nerek 16) pomostowanie (by-pass) naczyn wieficowych
12) nowotwor ztosliwy 17) przeszczep narzgdow
13) oparzenia 18) schytkowa niewydolnos¢ watroby
14) operacja aorty brzusznej 19) stwardnienie rozsiane
15) operacja aorty piersiowej 20) Spigczka
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W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie ubezpieczeniowe
w przypadku rozszerzenia zakresu umowy dodatkowej o zorganizowanie
i pokrycie kosztow konsultacji lekarzy specjalistow?

§3

1. W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwigzku
z powaznym zachorowaniem Ubezpieczony uzyskuje dostep do kon-
sultacji lekarzy specjalistéw, o ile zakres umowy dodatkowej zostat
rozszerzony o zorganizowanie i pokrycie kosztow konsultacji lekarzy
specjalistow.

2. Swiadczenie w zwigzku z rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia z ty-
tutu niniejszych OWUD obejmuje zorganizowanie i pokrycie kosztow
maksymalnie 30 konsultacji lekarzy specjalistéw, realizowanych w cia-
gu pierwszych 12 miesiecy, liczonych od nastepnego dnia roboczego
po dniu przyznania przez Towarzystwo prawa do Swiadczenia w zwigzku
z powaznym zachorowaniem Ubezpieczonego.

Towarzystwo zorganizuje i pokryje koszty maksymalnie 30 konsultaciji

lekarzy specjalistow, realizowanych w ciggu pierwszych 12 miesiecy,
liczonych od nastepnego dnia roboczego po dniu przyznania prawa do
Swiadczenia w zwigzku z powaznym zachorowaniem

3. Konsultacje lekarzy specjalistow realizowane sg przez placéwki me-
dyczne nalezace do sieci podstawowej Partnera Medycznego AXA, kt6-
rych aktualny wykaz znajduje sie na stronie www.axa.pl. Informacje
o aktualnym wykazie placowek medycznych, nalezgcych do sieci pod-
stawowej Partnera Medycznego AXA, mozna uzyskac takze za posred-
nictwem infolinii medycznej, udostgpnionej niezwtocznie po przyznaniu
Swiadczenia w zwigzku z powaznym zachorowaniem. Terminy konsulta-
cji w placowkach umawiane sg wytgcznie za posrednictwem infolinii.

Dostep do aktualnego wykazu placéwek medycznych, w ktorych realizo-
wane sg konsultacje lekarzy specjalistow, mozna uzyskac na:

— stronie www.axa.pl,

— infolinii medycznej, udostepnionej po przyznaniu Swiadczenia.

4. Konsultacje lekarzy specjalistow z zakresu dermatologii, ginekologii,
okulistyki, laryngologii oraz chirurgii ogolnej realizowane sg w ciggu 3
dni roboczych od momentu zgtoszenia Ubezpieczonego, za posrednic-
twem catodobowej infolinii medycznej, o ile Ubezpieczony nie wskaze
pbzniejszego terminu, w jakim chciatby skorzysta¢ ze Swiadczenia.
Konsultacje lekarzy w zakresie pozostatych specjalizacji realizowane
sg w ciggu 5 dni roboczych, o ile Ubezpieczony nie wskaze pdzniejsze-
go terminu, w jakim chciatby skorzysta¢ ze Swiadczenia. Gwarancja
dostepnosci terminu dotyczy dostepu do konsultacji w zakresie danej
specjalizacji. Konsultacje lekarzy specjalistéw nie wymagaja skierowa-
nia lekarskiego.

3 dni robocze — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy

specjalistow z zakresu dermatologii, ginekologii, okulistyki, laryngolo-
gii oraz chirurgii ogblnej. 5 dni roboczych — tyle wynosi czas oczekiwania
na konsultacje lekarzy w zakresie pozostatych specjalizacji. Gwarancja
dostepnosci terminu odnosi sie do konsultacji w zakresie danej spe-
cjalizacji, a nie Do konkretnego lekarza. Skierowania lekarskie nie sg
wymagane.

5. W celu ustalenia miejsca i terminu konsultacji lekarza specjalisty
Ubezpieczony zobowigzany jest uzgodni¢ za posrednictwem infolinii
miejsce i termin realizacji Swiadczenia w placéwce medycznej, naleza-
cej do sieci podstawowej Partnera Medycznego AXA.

Miejsce i termin realizacji konsultacji uzgadniane sg przez Ubezpie-
czonego za posrednictwem infolinii medyczne;j.

6. W celu realizacji Swiadczenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony zobo-
wigzany jest:

1) w uzgodnionym terminie zglosi¢ si¢ do wskazanej placéwki me-
dycznej;

2) przedstawi¢ w placowce medycznej dokument tozsamosci ze zdje-
ciem;

3) zastosowac sie do polecen i wskazowek otrzymanych od pracowni-
kéw placéwki medycznej.

7. Ubezpieczony ma prawo do skorzystania z dowolnie wybranej przez sie-
bie placowki medycznej, pod warunkiem uzyskania zgody Towarzystwa,
za poSrednictwem infolinii medycznej, na realizacje Swiadczenia poza
siecig podstawowg Partnera Medycznego AXA. W takim przypadku To-
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warzystwo pokryje poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistow
do wysokosci limitu refundacyjnego, okreSlonego w polisie lub innym
dokumencie umowy ubezpieczenia.

8. W przypadku opisanym w ust. 7 powyzej Towarzystwo zwrdci Ubezpieczo-
nemu poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistow do wysokosci
limitu refundacyjnego, w terminie 10 dni roboczych, liczac od dnia otrzy-
mania prawidtowo wypetnionych dokumentéw, wskazanych w ust. 9.

9. W celu uzyskania zwrotu kosztow konsultacji lekarzy specjalistow,
o ktoérych mowa w ust. 7, Ubezpieczony zobowigzany jest ztozy¢ u Part-
nera Medycznego AXA wniosek o refundacje kosztoéw (dostepny na
www.axa.pl i w siedzibie Towarzystwa), wraz ze wskazanymi w nim do-
kumentami, oraz fakture lub rachunek za wykonanie danej konsultacji.

Ubezpieczony moze skorzystac z dowolnie wybranej przez siebie pla-

cowki medycznej, jezeli takg zgode uzyska za posrednictwem infolinii
medycznej Towarzystwa. Towarzystwo pokrywa poniesione koszty konsul-
tacji lekarzy specjalistow do wysokosci limitu refundacyjnego, dokonujgc
zwrotu tych kosztéw w ciggu 10 dni roboczych od dopetnienia przez Ubez-
pieczonego formalnosSci zwigzanych ze zgtoszeniem.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe w przypadku rozszerzenia zakresu umowy
dodatkowej o swiadczenie lekowe?

§4

W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwigzku z powaz-
nym zachorowaniem, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu jednorazowe
Swiadczenie lekowe w wysokoSci wskazanej w polisie lub dokumencie umowy
ubezpieczenia, o ile zakres umowy dodatkowej zostat rozszerzony o Swiadcze-
nie lekowe.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie lekowe po dniu przy-
znania prawa do Swiadczenia w zwigzku z powaznym zachorowaniem.

Ograniczenie odpowiedzialnosci. W jakich sytuacjach nie zostanie
przyznane Swiadczenie ubezpieczeniowe?

§5
1. Towarzystwo wyptaca Swiadczenie za pierwszorazowe wystgpienie

u Ubezpieczonego powaznego zachorowania w czasie odpowiedzialno-

Sci z tytutu niniejszych OWUD, z zastrzezeniem iz w przypadku:

1) angioplastyki wieficowej, kardiomiopatii, pomostowania (by-pass)
naczyn wiencowych, zawatu serca — zostanie wyptacone Swiadcze-
nie wytgcznie z tytutu wystgpienia u Ubezpieczonego tylko jednego
Z wymienionych powaznych zachorowan;

2) bakteryjnego zapalenia opon mézgowych, operacji bgblowca mé-
zgu, boreliozy, choroby neuronu ruchowego, dystrofii miesniowe;j,
tagodnego guza moézgu, niedowtadu (paralizu), odkleszczowego
zapalenia mozgu, powaznego urazu gtowy, operacji ropnia mozgu,
udaru mézgu, zapalenia m6zgu — zostanie wyptacone Swiadczenie
z tytutu wystgpienia u Ubezpieczonego tylko jednego z wymienio-
nych powaznych zachorowan;

3) niewydolnosci nerek, piorunujgcego zapalenia watroby, przeszczepu
narzadow, schytkowej niewydolnosci oddechowej, schytkowej niewy-
dolnosci watroby, tocznia rumieniowatego uktadowego — zostanie wy-
ptacone Swiadczenie wytgcznie z tytutu wystgpienia u Ubezpieczonego
tylko jednego z wymienionych powaznych zachorowan;

4) niedokrwistosci aplastycznej, nowotworu ztoSliwego — zostanie wy-
ptacone Swiadczenie wytgcznie z tytutu wystapienia u Ubezpieczo-
nego tylko jednego z wymienionych powaznych zachorowan;

5) bakteryjnego zapalenia wsierdzia, operacji aorty brzusznej, operacji
aorty piersiowej, wymiany lub plastyki zastawki serca — zostanie wy-
ptacone Swiadczenie wytacznie z tytutu wystgpienia u Ubezpieczone-
8o tylko jednego z wymienionych powaznych zachorowan;

6) masywnego zatoru tetnicy ptucnej leczonego operacyjnie, sepsy,
Spigczki, utraty konczyn, utraty mowy, utraty stuchu, utraty wzroku
— Swiadczenie nie jest nalezne, jesli dokumentacja medyczna w spo-
s6b jednoznaczny potwierdza, iz masywny zator tetnicy ptucnej leczo-
ny operacyjnie, sepsa, Spigczka, utrata konczyn, utrata mowy, utrata
stuchu, utrata wzroku wystgpity wskutek innego powaznego zachoro-
wania, za ktore Towarzystwo wyptacito Swiadczenie;

7) nowotworu ztoSliwego — wyptacane jest tylko jedno Swiadczenie,
niezaleznie od lokalizacji, liczby i rodzajéw nowotworow;

8) cholery, duru brzusznego, gorgczki denga, malarii, operacyjnie le-
czonego bagblowca w obrebie klatki piersiowej lub jamy brzusznej,
schistosomatozy, zottej gorgczki — zostanie wyptacone Swiadcze-




nie wytgcznie z tytutu wystapienia u Ubezpieczonego tylko jednego
z wymienionych powaznych zachorowan.
2. Po wystgpieniu u Ubezpieczonego danego powaznego zachorowania
odpowiedzialnoS¢ Towarzystwa wygasa w zakresie tego powaznego za-
chorowania, z uwzglednieniem ust. 1 powyze;j.

Swiadczenie wyptacane jest za pierwszorazowe wystapienie powazne-

go zachorowania w czasie odpowiedzialnoSci Towarzystwa, z zastrze-
zeniem sytuacji, o ktérych mowa w niniejszych OWUD. Przyktadowo: Jesli
zostato wyptacone Swiadczenie z tytutu zawatu serca, a nastepnie Ubez-
pieczony zgtosi roszczenie z tytutu udaru moézgu, to — o ile dokumentacja
medyczna potwierdzi zasadnoS¢ takiego zgloszenia — takie Swiadczenie
zostanie wyptacone. Jesli jednak Ubezpieczony, ktory zgtosit roszczenie
z tytutu zawatu serca i wyptacono mu Swiadczenie z tego tytutu, zgtosi
nastepnie roszczenie z tytutu kardiomiopatii, to takie Swiadczenie nie zo-
stanie wyptacone. Ale jesli Ubezpieczony, ktory zgtosit roszczenie z tytutu
zawatu serca, zglosi nastepnie roszczenie z tytutu Spigczki, to Swiadcze-
nie zostanie wyptacone, o ile dokumentacja medyczna w sposéb jedno-
znaczny potwierdzi, iz nie doszto do niej wskutek zawatu serca, za ktory
Towarzystwo wyptacito Swiadczenie. OdpowiedzialnoS¢ Towarzystwa wy-
gasa po wystgpieniu danego powaznego zachorowania w zakresie tego
powaznego zachorowania.

3. Prawo do Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej zostanie przyznane
pod warunkiem, ze Ubezpieczony pozostat przy zyciu przez okres co
najmniej 1 miesigca od daty wystgpienia powaznego zachorowania.

4. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa nie obejmuje:

1) powaznych zachorowan, ktére wystagpily przed uptywem 1 miesia-
ca od daty poprzedniego wystgpienia powaznego zachorowania,
w zwigzku z ktérym Towarzystwo ponosito odpowiedzialnos¢ z tytu-
tu niniejszych OWUD;

2) powaznych zachorowan, ktére sg nastepstwem choroby AIDS lub
zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV, chyba ze zakazenie na-
stgpito w okolicznosciach, o ktérych mowa w Wykazie powaznych
zachorowan, poz. 26) i 27);

3) powaznych zachorowan bedgcych nastepstwem zdarzeh wymienio-
nychw § 19 i § 20 OWU.

Nalezy zwrécié uwage na okolicznosci, ktére wytaczajg mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg powyzej oraz
w §19i§ 20 OWU.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.

29



Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
leczenia specjalistycznego Ubezpieczonego

INDEKS GNLSU,/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem
— indeks GNOW/17/06/01

§1;85

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem
— indeks GNOW/17/06/01 w zwigzku

z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem
— indeks GNOWY/17/06/01

§3,§4

Pamietaj, ze Formularz do OWU umo6w dodatkowych nalezy czyta¢ tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje poddanie sie przez Ubezpieczonego
leczeniu specjalistycznemu, ktére miato miejsce w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

3. Przez leczenie specjalistyczne, o ktérym mowa w ust. 2, rozumie sie prze-
prowadzenie po raz pierwszy u danego Ubezpieczonego, w okresie udzie-
lania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD, kazdej z naste-
pujgcych procedur medycznych, z zastrzezeniem § 3 ust. 1 oraz § 4:

1) chemioterapii;
2) radioterapii;
3) terapii interferonowey;
4) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora;
5) wszczepienia rozrusznika serca;
6) ablacji;
7) dializoterapii w przewlektej niewydolnosci nerek;
8) dializoterapii w ostrej niewydolnosci nerek;
9) embolizacji tetniaka tetnic mézgowych;
10) leczenia metodg Gamma Knife lub Cyber Knife.

4. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje leczenia specjalistycznego, wynikaja-
cego z choréb, ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub wzgledem ktérych
prowadzono postgpowanie diagnostyczno-lecznicze w okresie 5 lat po-
przedzajgcych date rozpoczecia ochrony z tytutu niniejszych OWUD.

Definicje wyzej wskazanych typow leczenia specjalistycznego znajdu-
ja sie w § 5 niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§2
Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w przypadku przeprowadzenia leczenia spe-
cjalistycznego w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD
aktualnej w dniu:
1) podania pierwszej dawki leku — w przypadku chemioterapii i terapii inter-
feronoweyj;
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2) podania pierwszej dawki promieniowania jonizujgcego — w przypadku ra-
dioterapii;

3) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora lub rozrusznika serca lub wyko-
nania ablacji;

4) wykonania dializoterapii w przewlektej niewydolnosci nerek;

5) wykonania dializoterapii w ostrej niewydolnosSci nerek;

6) wykonania embolizacji tetniaka tetnic mézgowych;

7) wykonania zabiegu Gamma Knife lub Cyber Knife.

Ograniczenia odpowiedzialnosci. W jakich sytuacjach nie zostanie
przyznane Swiadczenie ubezpieczeniowe?

§3
1. W przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej co najmniej dwoch z nastepujacych procedur
medycznych:

1) chemioterapii, radioterapii lub leczenia metodg Gamma Knife lub Cy-
ber Knife — zostanie wyptacone Swiadczenie z tytutu przeprowadzenia
tylko jednej z wymienionych procedur medycznych;

2) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora, wszczepienia rozrusznika ser-
ca lub ablacji — zostanie wyptacone Swiadczenie z tytutu przeprowadze-
nia tylko jednej z wymienionych procedur medycznych;

3) dializoterapii w przewlektej niewydolnosci nerek oraz dializoterapii
w ostrej niewydolnosci nerek — zostanie wyptacone Swiadczenie z tytu-
tu przeprowadzenia tylko jednej z wymienionych procedur medycznych.

Nalezy zwrécié uwage na okolicznosci, ktére wytaczajg mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg powyzej oraz
w § 19§ 20 OWU.

W jakich sytuacjach wygasa ochrona ubezpieczeniowa wzgledem
poszczegolnych Ubezpieczonych?

§4

Poza przypadkami wskazanymi w § 10 OWU ,Wygasnigcie ochrony ubezpie-
czeniowej” w przypadku wyptacenia przez Towarzystwo Swiadczenia z tytutu
danego leczenia specjalistycznego odpowiedzialno$é Towarzystwa wygasa
w zakresie tego specjalistycznego leczenia.




Swiadczenie wyptacane jest w przypadku przeprowadzenia danej pro-

cedury medycznej po raz pierwszy u danego Ubezpieczonego w okre-
sie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD,
a w przypadku przeprowadzenia danego leczenia specjalistycznego
odpowiedzialno§¢ Towarzystwa wygasa w zakresie tej procedury me-
dycznej. Przyktadowo: Jesli u Ubezpieczonego po raz pierwszy w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD przepro-
wadzono chemioterapie i nigdy wczesniej, rowniez przed rozpoczeciem
ochrony z tytutu niniejszych OWUD, taka procedura medyczna nie zostata
przeprowadzona oraz jesli Towarzystwo wyptacito Swiadczenie z tytutu
chemioterapii, a nastepnie zostanie zgloszone roszczenie z tytutu:

1) ablacji — to o ile dokumentacja medyczna potwierdza zasadnos¢ ta-
kiego zgloszenia, Swiadczenie zostanie wyptacone, poniewaz wcze-
Sniejsza wyptata Swiadczenia z tytutu chemioterapii nie wyklucza
mozliwosci wyptaty Swiadczenia z tytutu ablacji;

2) radioterapii — to takie Swiadczenie nie zostanie wyptacone, poniewaz
wczesniejsza wyptata Swiadczenia z tytutu chemioterapii wyklucza
mozliwoS¢ wyptaty Swiadczenia z tytutu radioterapii;

3) chemioterapii — to takie Swiadczenie nie zostanie wyptacone, po-
niewaz wczesniejsze wyptacenie Swiadczenia z tytutu chemioterapii
spowodowato wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
tego specjalistycznego leczenia.

Co oznaczaja poszczegblne pojecia?

§5
1) ablacja — zabieg wykonywany za pomocg pradu o czestotliwosci radio-
wej, ktéry ma na celu usuniecie ogniska powodujgcego zaburzenia ryt-
mu serca;
2) chemioterapia — leczenie choroby nowotworowej za pomocg przynajmniej
jednego leku przeciwnowotworowego z grupy cytostatykow lub immuno-
supresantow wedtug klasyfikacji ATC; leczenie powinno by¢ zalecone

przez lekarza specjaliste: onkologa lub hematologa; zakres ubezpiecze-
nia nie obejmuje leczenia hormonalnego, w tym leczenia hormonalnego
ze wskazanh onkologicznych;

3) dializoterapia w ostrej niewydolnoSci nerek — zastosowanie co najmniej
jednokrotnie zabiegu hemodializy lub hemofiltracji w przebiegu ostrej
niewydolnoSci nerek; zakres ubezpieczenia nie obejmuje: zabiegdéw
w przebiegu zatrucia alkoholem etylowym, metylowym lub glikolem ety-
lenowym oraz niezaleconego przez lekarza zazycia: lekéw, narkotykow,
Srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych;

4) dializoterapia w przewlektej niewydolnosci nerek — leczenie przewlekiej
niewydolnoSci nerek przy uzyciu hemodializy lub dializy otrzewnowej,
trwajgce przez okres co najmniej trzech miesiecy;

5) embolizacja tetniaka tetnic mézgowych — neuroradiologiczne leczenie
tetniakéw tetnic Srédczaszkowych metodg embolizacji wewngtrznaczy-
niowej za pomocg spiral;

6) Gamma Knife lub Cyber Knife — leczenie metodg Gamma Knife lub Cyber
Knife w przebiegu nastepujgcych choréb nienowotworowych: neuralgii
nerwu trdjdzielnego, drzenia samoistnego, malformacji naczyniowych;

7) kardiowerter/defibrylator — urzadzenie elektroniczne z funkcjg detekceyj-
ng i defibrylacyjng, celem leczenia zaburzeh rytmu serca pochodzenia
komorowego lub epizodéw nagtego zatrzymania krgzenia;

8) radioterapia — leczenie choroby nowotworowej za pomocg promieniowa-
nia jonizujgcego;

9) rozrusznik serca — (stymulator serca, kardiostymulator) urzadzenie elek-
troniczne stuzgce do pobudzania rytmu serca, wszczepiane do ciata cho-
rego;

10) terapia interferonowa — podawanie drogg pozajelitowa interferonu celem
leczenia przewlekiego wirusowego zapalenia watroby typu C lub stward-
nienia rozsianego.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.
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Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
operacji medycznej Ubezpieczonego
INDEKS GNOM/18/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogolnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1,8§3,85

pkt 1-16 Tabeli operacji medycznych
Zatgcznika do Ogoélnych warunkow
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek operacji medycznej Ubezpieczonego

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogodlnych warunkdéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§2ust. 3,5;8§4

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytaé tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na

zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1
1.
2.

n

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje operacje medyczng przeprowadzong

w placéwce medycznej u Ubezpieczonego w okresie udzielania ochrony

ubezpieczeniowe;j z tytutu niniejszych OWUD, spowodowang:

1) chorobg lub

2) obrazeniami ciata, powstatymi w nastepstwie nieszczesliwego wypad-
ku, zaistniatego w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z ty-
tutu niniejszych OWUD.

. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje operacji medycznych, wynikajgcych

z choréb, ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub wzgledem ktérych prowa-
dzono postepowanie diagnostyczno-lecznicze w okresie 5 lat poprzedza-
jacych date rozpoczecia ochrony z tytutu niniejszych OWUD.

. Zakres ubezpieczenia moze zosta¢ rozszerzony o Swiadczenie lekowe

w zwigzku z przeprowadzeniem operacji medycznej. Rozszerzenie zakresu
umowy dodatkowej potwierdzane jest w polisie lub innym dokumencie
umowy ubezpieczenia.

Definicja operacji medycznej, choroby oraz obrazen ciata znajduje
sie w § 43 OWU. Definicja placéwki medycznej znajduje sie w § 5
iniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane Swiadczenie ubezpieczeniowe?

§2
1.
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W przypadku operacji medycznej Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokoSci:

1) 100% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji medycznej 1 klasy;
2) 60% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji medycznej 2 klasy;
3) 25% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji medycznej 3 klasy;
4) 10% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji medycznej 4 klasy;
zgodnie z Tabelg operacji medycznych, stanowigcg zatgcznik do niniej-
szych OWUD.

2. W przypadku operacji medycznej, ktéra nie jest wskazana w Tabeli ope-
racji medycznych, stanowigcej zatagcznik do OWUD, Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia, o ile
zakres umowy dodatkowej zostat rozszerzony o takg opcje.

3. Niezaleznie od liczby operacji medycznych, jezeli zostaty przeprowadzone
w tym samym dniu i w okresie kolejnych 60 dni, Ubezpieczonemu przystu-
guje tylko jedno najwyzsze Swiadczenie z tytutu przeprowadzonych operacji
medycznych, ustalone zgodnie z Tabelg operacji medycznych.

4. Klasa operacji medycznej i data jej przeprowadzenia potwierdzane sg
na podstawie dokumentacji medycznej. Jezeli na podstawie dokumen-
tacji medycznej nie jest mozliwe ustalenie klasy operacji i daty jej prze-
prowadzenia, Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zlecenia wykona-
nia badan medycznych. Badania medyczne przeprowadzane sg przez
lekarza wskazanego przez Towarzystwo i na koszt Towarzystwa.

5. Suma Swiadczen w danym roku polisy nie moze by¢ wyzsza niz suma
ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

Wysoko§¢ Swiadczenia, jakie Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu

w przypadku przeprowadzenia operacji medycznej, zalezy od zakwalifi-
kowania danej operacji do odpowiedniej klasy operacji, zgodnie z Tabelg
operacji medycznych. Jezeli w tym samym dniu i w okresie kolejnych 60
dni przeprowadzono u Ubezpieczonego kilka operacji medycznych, wow-
czas otrzyma on jedno najwyzsze Swiadczenie z tytutu przeprowadzonych
operacji medycznych. Przeprowadzenie operacji medycznej potwierdzane
jest na podstawie dokumentacji medycznej lub przeprowadzonych badan
medycznych.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe w przypadku rozszerzenia zakresu umowy
dodatkowej o Swiadczenie lekowe?

§3
W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwigzku z przepro-

wadzeniem operacji medycznej 1 lub 2 klasy, Towarzystwo wyptaci Ubezpie-
czonemu jednorazowe Swiadczenie lekowe w wysokoSci wskazanej w polisie




lub dokumencie umowy ubezpieczenia, o ile zakres umowy dodatkowej zostat
rozszerzony o Swiadczenie lekowe.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie lekowe po dniu
przyznania prawa do Swiadczenia w zwigzku z operacjg medyczng
1 lub 2 klasy.

W jakich sytuacjach nie zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§4
1. Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD nie zostanie wyptacone w zwigz-
ku z operacjg medyczng:

1) w ktorej Ubezpieczony byt dawcag organdéw lub narzgdow;

2) bedacy operacjg kosmetyczng lub plastyczng z wyjgtkiem operacji me-
dycznej niezbednej do usuniecia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
zaistniatych w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ni-
niejszych OWUD lub choroby nowotworowej zdiagnozowanej w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD;

3) przeprowadzong w celu antykoncepcyjnym;

4) przeprowadzong w celu leczenia stomatologicznego;

5) wykonang w celach diagnostycznych;

6) zwigzang z usunieciem ciat obcych metodg endoskopowa;

7) majaca na celu zaopatrzenie ran cietych oraz ran poporodowych;

8) bedacg nastepstwem zdarze wymienionych w § 19 OWU oraz § 20 OWU.
2. Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD nie przystuguje, jezeli Ubezpieczo-
ny zmart w trakcie operacji medycznej.

Nalezy zwrécié uwage na okolicznosci, ktére wytaczajg mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg powyzej oraz
w § 19 OWU oraz § 20 OWU.

Co oznaczaja poszczegoblne pojecia?

§5

placowka medyczna — publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej,
grupowa praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych,
osoba wykonujgca zawdéd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona do
udzielania Swiadczen zdrowotnych, na podstawie obowigzujgcych przepiséw
prawa; w rozumieniu OWUD za placéwke medyczng nie uwaza sie osrod-
ka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka
leczenia uzaleznief, w szczegblnosci od: alkoholu, narkotykéw lub lekow,
osrodka sanatoryjnego, osSrodka wypoczynkowego, osrodka spa ani oSrodka
rehabilitacji.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
2/28/06/2018 z dnia 28 czerwca 2018 r. i wchodzg w Zycie od tego dnia.

Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek

Smierci wspoimatzonka lub partnera
INDEKS GNSWP/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnoSci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informac;ji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogoblnych warunkdéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOWY/17/06/01

§1;,§2ust. 1

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogodlnych warunkdéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogolnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§ 2 ust. 2

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytaé tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie wspétmatzonka lub partnera.

Definicja wspétmatzonka i partnera
znajduje sie w § 43 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smieré wspéfmatzonka lub partnera w
okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie ubezpieczeniowe?
§2
1. W przypadku Smierci wspétmatzonka lub partnera Towarzystwo wyptaci

Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokoSci sumy ubezpieczenia z tytutu
niniejszych OWUD.

2. Towarzystwo wyptaci maksymalnie jedno Swiadczenie w danym roku poli-
sy z tytutu niniejszych OWUD.

Nalezy zwr6ci€ uwage na okolicznosci, ktore wytaczajg mozliwose
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg w § 19 OWU.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.
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Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
Smierci wspotmatzonka lub partnera w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

INDEKS GNSWPW/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1;,8§2ust.1i2

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§ 2 ust. 3

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie wspétmatzonka lub partnera.

Definicja wspétmatzonka i partnera
znajduje sie w § 43 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smieré wspdétmatzonka lub partnera
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, zaistniatego w okresie udziela-
nia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja nieszczesliwego wypadku
znajduje sie w § 43 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe?
§2
1. W przypadku Smierci wspétmatzonka lub partnera w nastepstwie nie-
szczesliwego wypadku Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadcze-
nie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.
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2. Swiadczenie w zwigzku ze $miercig wspéfmatzonka lub partnera w nastep-
stwie nieszczesliwego wypadku zostanie wyptacone pod warunkiem, ze
z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy po-
miedzy nieszczesliwym wypadkiem i Smiercig wspétmatzonka lub partnera.

3. Towarzystwo wyptaci maksymalnie jedno Swiadczenie w danym roku poli-
sy z tytutu niniejszych OWUD.

W przypadku Smierci wspétmatzonka lub partnera w nastepstwie

nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony otrzyma Swiadczenie z tytutu
niniejszych OWUD. Nalezy pamietac, ze Swiadczenie zostanie wyptacone,
jezeli istnieje powigzanie przyczynowo-skutkowe pomiedzy nieszczesli-
wym wypadkiem i Smiercig wsp6tmatzonka lub partnera. Nalezy zwrocic
uwage na okolicznosci, ktore wytgczajg mozliwos¢ otrzymania Swiadcze-
nia. Okolicznosci te wskazane sg w § 19 OWU.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.



Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
Smierci wspotmatzonka lub partnera w nastepstwie wypadku komunikacyjnego

INDEKS GNWKWP/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem
— indeks GNOW/17/06/01

§1,8§2

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona
z Plusem — indeks GNOW/17/06/01

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?
§1
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie wspétmatzonka albo partnera.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smieré wspétmatzonka albo partnera
w nastepstwie wypadku komunikacyjnego, zaistniatego w okresie udzie-
lania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja wypadku komunikacyjnego
znajduje sie w § 43 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe?
§2
1. W przypadku Smierci wspétmatzonka albo partnera w nastepstwie wy-
padku komunikacyjnego Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadcze-
nie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

2. Swiadczenie z tytutu $mierci wspéfmatzonka albo partnera w nastep-
stwie wypadku komunikacyjnego zostanie wyptacone pod warunkiem, ze
z medycznego punktu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy
pomiedzy wypadkiem komunikacyjnym i Smiercig wspoétmatzonka lub
partnera.

W przypadku $mierci wspétmatzonka albo partnera w nastepstwie wy-

padku komunikacyjnego Ubezpieczony otrzyma Swiadczenie z tytutu
niniejszych OWUD. Nalezy pamieta¢, ze Swiadczenie zostanie wyptacone,
jezeli istnieje powigzanie przyczynowo-skutkowe pomiedzy wypadkiem
komunikacyjnym i Smiercig wspdtmatzonka albo partnera. Nalezy zwrécic
uwage na okolicznosci, ktére wytgczajg mozliwos¢ otrzymania Swiadcze-
nia. Okolicznosci te wskazane sg w § 19 OWU.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.
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Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek Smierci
wspotmatzonka lub partnera w nastepstwie zawatu serca lub udaru mozgu

INDEKS GNSWPZ/17,/06,/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1;,8§2ust.1i2

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§ 2 ust. 3

Pamietaj, ze Formularz do OWU umo6w dodatkowych nalezy czyta¢ tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie wspétmatzonka lub partnera.

Definicja wspétmatzonka i partnera
znajduje sie w § 43 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smieré wspétmatzonka lub partnera w na-

stepstwie zawatu serca lub udaru mézgu, zaistniatych w okresie udzielania

ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja Smierci w nastepstwie zawatu serca oraz Smierci w nastep-
stwie udaru mézgu znajduje sie w § 43 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§2
1.
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W przypadku $mierci wspétmatzonka lub partnera w nastepstwie zawatu
serca lub udaru moézgu Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadcze-
nie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

2. Swiadczenie z tytutu $mierci wspétmaltzonka lub partnera w nastepstwie

zawatu serca lub udaru mézgu zostanie wyptacone pod warunkiem, ze
Smier¢ nastgpita przed uptywem 1 miesigca od daty wystapienia zawatu
serca lub udaru mézgu.

3. Towarzystwo wyptaci maksymalnie jedno Swiadczenie w danym roku poli-

sy z tytutu niniejszych OWUD.

W przypadku Smierci wspétmatzonka lub partnera w nastepstwie zawa-
fu serca lub udaru mézgu Ubezpieczony otrzyma Swiadczenie z tytutu
niniejszych OWUD. Nalezy pamigtac, ze Swiadczenie zostanie wyptacone,
pod warunkiem ze Smier¢ nastgpita przed uptywem 1 miesigca od daty
wystgpienia zawafu serca lub udaru mozgu. Nalezy zwr6cic uwage na
okolicznosci, ktore wylgczajg mozliwoS¢ otrzymania Swiadczenia. Oko-
licznoSci te wskazane sg powyzej oraz w § 19 OWU.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.



Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
uszczerbku lub uszkodzenia ciata wspotmatzonka lub partnera w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

INDEKS GNUUCWP/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnoSci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy
Przestanki wyptaty odszkodowania i innych § 37 Ogolnych warunkéw grupowego
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01
§1;§2ust. 1

pkt 1-117 Tabeli uszczerbkdéw lub uszkodzen
ciata Zatgcznika do Ogdlnych warunkow
dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek uszczerbku lub uszkodzenia ciata
wspotmatzonka lub partnera w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub indeks GNOW/17/06/01

ich obnizenia § 2 ust. 2; § 3 ust. 2

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia? W jaki sposob ustalana jest kwota swiadczenia?
§1 §3
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie wspotmatzonka lub partnera. 1. Procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata ustalany jest zgodnie z Tabelg

uszczerbkow lub uszkodzen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypad-
Definicja wspétmatzonka i partnera ku, stanowigcg zatgcznik do niniejszych OWUD.
znajduje sie w § 43 OWU. 2. Suma Swiadczen w zwigzku z jednym nieszczesliwym wypadkiem nie

moze przekroczyC sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.
3. Warunkiem rozpatrzenia Swiadczenia jest dostarczenie dokumentacji
matzonka lub partnera powstate w nastepstwie nieszczesliwego wypad- medycznej_ po_twierdzajacej_ zajscie zdarzepia. Procent uﬁzczerbku be
ku, zaistniatego w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu US_qudze”’a ciala .ustalanyjest n.e.1 podstawp d(.)kgmentagp_ medyczneJ:
niniejszych OWUD. 4. Jezeli na podstawie dokumentacji med_ycznej nie jest mozliwe ustalen!e
procentu uszczerbku lub uszkodzenia ciata, Towarzystwo zastrzega sobie

prawo do zlecenia wykonania badan medycznych. Badania medyczne
przeprowadzane sg przez lekarza wskazanego przez Towarzystwo i na
koszt Towarzystwa.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje uszczerbek lub uszkodzenie ciata wspot-

Definicja uszczerbku lub uszkodzenia ciata i nieszczesliwego wypadku
znajduje sie w § 43 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane $wiadczenie Towarzystwo wyptaci Swiadczenie zgodnie z Tabelg uszczerbkow lub
ubezpieczeniowe? uszkodzen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku. Podstawg
wyptaty Swiadczenia jest dokumentacja medyczna potwierdzajgca zajScie

§2 o 3 . zdarzenia, ktorg nalezy dostarczy¢ do Towarzystwa. Nalezy zwroci¢ uwa-
1. W przypadku uszczerbku lub uszkodzenia ciata wspotmatzonka lub partne- ge na okolicznosci, ktore wytaczajg mozliwosé otrzymania $wiadczenia.
ra, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 1% Okolicznosci te wskazane sg w § 19 OWU.

sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD za kazdy 1% uszczerbku
lub uszkodzenia ciata.

2. Suma éyviacicze{ﬁ w danym rr?lglv\;l)ggsy nie moze byC wyzsza niz suma ubez- \iniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwata Zarzadu Towarzystwa nr
pieczenia z tytutu niniejszyc : 1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.

Za kazdy 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata Ubezpieczony otrzyma

Swiadczenie w wysokoSci 1% sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych
OWUD.
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Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
uszczerbku na zdrowiu wspoitmatzonka lub partnera w nastepstwie zawatu

serca lub udaru mozgu
INDEKS GNUWPZ/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnoSci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych swiadczen lub wartosci wykupu
ubezpieczenia

§ 37 Ogolnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem — indeks
GNOW/17/06/01

§1;,8§2ust.1i2

pkt 1-14 Tabeli uszczerbkow na zdrowiu

w nastepstwie zawatu serca lub udaru moézgu
Zatgcznika do Ogolnych warunkéw dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku
na zdrowiu wspotmatzonka lub partnera

w nastepstwie zawatu serca lub udaru moézgu

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty

§ 36 Ogolnych warunkéw grupowego ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem — indeks GNOW/17/06/01
w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego

odszkodowania i innych swiadczen lub ich
obnizenia

dokumentu umowy ubezpieczenia
§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem — indeks

GNOW/17/06/01
§2ust. 3;§3ust. 3

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

W jaki sposob ustalana jest kwota Swiadczenia?

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie wspétmatzonka lub partnera.

Definicja wspétmatzonka i partnera
znajduje sie w § 43 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje uszczerbek na zdrowiu wspbdtmatzonka
lub partnera, powstaty w nastepstwie zawafu serca lub udaru mézgu za-
istniatych w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniej-
szych OWUD.

Definicja uszczerbku na zdrowiu, zawatu serca i udaru mézgu znajduje
sie w § 43 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§2

1. W przypadku uszczerbku na zdrowiu wspétmatzonka lub partnera powsta-
tego w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosSci 1% sumy ubezpieczenia z ty-
tutu niniejszych OWUD, za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu.

2. Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli uszczerbek na zdrowiu nastgpit
przed uptywem 6 miesiecy od daty wystgpienia zawafu serca lub udaru
mozgu.

3. Suma Swiadczen w danym roku polisy nie moze by¢ wyzsza niz suma ubez-
pieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

Za kazdy 1% uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczony otrzyma Swiadczenie
w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.
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§3

1. Procent uszczerbku na zdrowiu ustalany jest zgodnie z Tabelg uszczerb-
kéw na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu stanowigcg
zatgcznik do niniejszych OWUD.

2. Procent uszczerbku na zdrowiu ustalany jest na podstawie dokumentacji
medycznej po zakonczeniu procesu leczenia i rehabilitacji, nie wczesniej
jednak niz po uptywie 4 miesigcy od daty wystgpienia zawafu serca lub
udaru mézgu. Jezeli na podstawie dokumentacji medycznej nie jest moz-
liwe ustalenie procentu uszczerbku na zdrowiu, Towarzystwo zastrzega
sobie prawo do zlecenia wykonania badaf medycznych. Badania medycz-
ne przeprowadzane sg przez lekarza wskazanego przez Towarzystwo i na
koszt Towarzystwa.

3. W przypadku powstania uszczerbku na zdrowiu w obrebie narzadu, kt6-
rego czynnosci byly uposSledzone przed wystgpieniem zawafu serca lub
udaru mézgu, ustalony procent uszczerbku na zdrowiu pomniejszany jest
0 procent uszczerbku na zdrowiu, wynikajacy z wczesniejszego uposle-
dzenia czynnosci tego narzadu.

Podstawg wyptaty Swiadczenia jest dokumentacja medyczna, ktérg

nalezy dostarczy¢ do Towarzystwa po zakonczeniu procesu leczenia
czy rehabilitacji. JeSli uszczerbek na zdrowiu dotyczy narzadu, ktérego
czynnosci byty uposledzone przed zawatem serca lub udarem mézgu, wy-
ptacane Swiadczenie pomniejszane jest o procent uszczerbku, jaki wyni-
ka z wczesniejszego uposledzenia czynnosci tego narzadu. Nalezy zwrdcic
uwage na okolicznosci, ktére wytgczajg mozliwoS¢ otrzymania Swiadczenia.
Okolicznosci te wskazane sa powyzej oraz w § 19 OWU.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.



Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
pobytu wspoimatzonka lub partnera w szpitalu

INDEKS GNPWP/17,/06,/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1;§2ust. 1; § 3 ust. 2;
§4ust.1,2,4,5i10;8§5ust. 1;8§7

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01
§2ust.2i3;§3ust. 3i4;

§4ust. 3;§5ust. 2;§6

Pamietaj, ze Formularz do OWU uméw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?
§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie wspétmatzonka lub partnera.

Definicja wspétmatzonka i partnera
znajduje sie w § 43 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt wspdtmatzonka lub partnera w szpi-

talu, ktory rozpoczat si¢ w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej

z tytutu niniejszych OWUD:

1) w celu leczenia obrazen ciata, spowodowanych nieszczesliwym wypad-
kiem, a takze wypadkiem komunikacyjnym i wypadkiem przy pracy;

2) w celu leczenia choroby;

3) zwigzany z zawatem serca lub udarem mézgu;

4) zwigzany z cigzg, powiktaniami poporodowymi, wytgczajgc pobyt w szpi-
talu w zwigzku z porodem fizjologicznym.

Definicja szpitala, obrazen ciata, wypadku komunikacyjnego, wypad-
ku przy pracy, choroby, zawatu serca oraz udaru moézgu znajduje sie
w § 43 OWU.

3. Zakres ubezpieczenia moze zosta¢ rozszerzony o:

1) pobyt wspétmatzonka lub partnera na OIOM/OIT, rekonwalescencje
wspbtmatzonka lub partnera i pobyt wspétmatzonka lub partnera w sa-
natorium, w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej;
zorganizowanie i pokrycie kosztéw Swiadczeh ambulatoryjnych w zwigz-
ku z pobytem wspétmatzonka lub partnera w szpitalu trwajacym co naj-
mniej 10 dni;

Swiadczenie lekowe w zwigzku z pobytem w szpitalu trwajgcym co
najmniej 10 dni.
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Definicja OIOM/OIT, rekonwalescencji i sanatorium znajduje sie w § 43
OWU.

Rozszerzenie zakresu potwierdzane jest w polisie lub dokumencie umo-
wy ubezpieczenia.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe w zwigzku z pobytem wspotmatzonka lub partnera
w szpitalu?

§2

1. W przypadku pobytu wspétmatzonka lub partnera w szpitalu Towarzystwo
wyptaci Ubezpieczonemu za kazdy dzien pobytu w szpitalu, w zaleznosSci
od przyczyny pobytu, jedno Swiadczenie wskazane w polisie lub dokumen-
cie umowy ubezpieczenia.

2. Jezeli pobyt w szpitalu zostat spowodowany wigcej niz jedng przyczyng
objetg ochrong z tytutu niniejszych OWUD, Towarzystwo wyptaci tylko jed-
no Swiadczenie, w wysokoSci odpowiadajacej wyzszej z kwot naleznych
za kazde z tych zdarzen.

3. Limit odpowiedzialnosci Towarzystwa stanowi Swiadczenie ubezpiecze-
niowe za maksymalnie 180 dni pobytu w szpitalu w danym roku polisy,
z zastrzezeniem zdania drugiego. Jezeli nieprzerwany pobyt w szpitalu
rozpoczat sie w trakcie udzielania ochrony ubezpieczeniowej i wykracza:
1) poza dany rok polisy lub
2) poza okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej,
przystuguje limit odpowiedzialnoSci Towarzystwa jak w zdaniu pierwszym
i jest wliczany do limitu z roku polisy, w ktorym pobyt w szpitalu sie roz-
poczat.

4. Swiadczenie wyptacane jest po zakoficzeniu pobytu wspéimaizonka
lub partnera w szpitalu. W przypadku pobytu w szpitalu trwajgcego co
najmniej 1 miesigc, na wniosek Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaci
czeS¢ Swiadczenia przed zakonczeniem tego pobytu.

5. W celu ustalenia prawa do $wiadczenia — w uzasadnionych przypad-
kach — Towarzystwo zastrzega sobie prawo kierowania wspétmatzonka
lub partnera na badania medyczne do wskazanego przez siebie lekarza.
Koszty zleconych badan medycznych pokrywane sg przez Towarzystwo.

Towarzystwo wyptaci jedno Swiadczenie za kazdy dzieh pobytu wspot-

matzonka lub partnera w szpitalu. WysokoS¢ Swiadczenia zalezy od
przyczyny pobytu w szpitalu. Towarzystwo wyptaci Swiadczenie maksymal-
nie za 180 dni pobytu w szpitalu, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu
rozpoczat sie w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ni-
niejszych OWUD.
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W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe zwigzane z pobytem wspétmatzonka lub partnera
na OIOM/OIT, rekonwalescencjg lub pobytem wspoétmatzonka lub

warzystwo prawa do Swiadczenia w zwigzku z pobytem wspbétmatzonka
lub partnera w szpitalu, trwajgcym co najmniej 10 dni.

partnera w sanatorium?

§3
1.

3.

W przypadku pobytu na O/IOM/OIT, rekonwalescencji lub pobytu w sana-
torium Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu jednorazowe Swiadczenie
w wysokosSci wskazanej w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia.

. W przypadkach pobytu na OIOM/OIT, rekonwalescencji lub pobytu w sa-

natorium Towarzystwo wyptaci Swiadczenia, jezeli odpowiednio spetnione

sq nastepujgce warunki:

1) pobyt na OIOM/OIT zwigzany jest z pobytem w szpitalu, w zwigzku
z ktérym nalezne jest Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD;

2) rekonwalescencja zwigzana jest z pobytem w szpitalu, w zwigzku
z ktérym nalezne jest Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD, o ile
pobyt w szpitalu trwat nieprzerwanie co najmniej 14 dni;

3) pobyt w sanatorium pozostaje w bezpoSrednim zwigzku z pobytem
w szpitalu, w zwigzku z ktérym nalezne jest Swiadczenie, o ile pobyt
wspbétmatzonka lub partnera w sanatorium potwierdzony zostat doku-
mentacjg medyczng.

Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w zwigzku z pobytem wspéfmatzonka

lub partnera w sanatorium nie wigcej niz za jeden pobyt wspétmatzonka

lub partnera w sanatorium w danym roku polisy z zastrzezeniem ust. 4.

. Niezaleznie od liczby pobytow wspdtmatzonka lub partnera w sanato-

rium, jezeli pobyty te byly spowodowane tg samg przyczyng, Towarzystwo
wyptaci Ubezpieczonemu tylko jedno Swiadczenie w zwigzku z pobytem
wspdtmatzonka lub partnera w sanatorium w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowe;j.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe w przypadku rozszerzenia zakresu umowy
dodatkowej o zorganizowanie i pokrycie kosztow Swiadczen
ambulatoryjnych?

§4
1.
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W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwigzku z po-
bytem wspétmatzonka lub partnera w szpitalu, trwajgcym co najmniej
10 dni, wspétmatzonek lub partner uzyskuje dostep do Swiadczeh ambu-
latoryjnych, o ile zakres umowy dodatkowej zostat rozszerzony o zorgani-
zowanie i pokrycie kosztow Swiadczen ambulatoryjnych.

. Wspétmatzonek lub partner ma prawo do skorzystania ze Swiadczeh ambu-

latoryjnych do wysokosci sumy ubezpieczenia wskazanej w polisie lub do-
kumencie umowy ubezpieczenia dla kazdego pobytu w szpitalu trwajagcego
co najmniej 10 dni z zastrzezeniem ust. 3.

. Niezaleznie od liczby pobytéw wspétmatzonka lub partnera w szpitalu trwa-

jacych co najmniej 10 dni, jezeli pobyty te byly spowodowane tg samg
przyczyng, Towarzystwo przyzna tylko jeden dostep do Swiadczeh ambula-
toryjnych w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowe;j.

. Zakres Swiadczen ambulatoryjnych obejmuje:

1) konsultacje lekarzy o nastepujgcych specjalnoSciach:
a) ortopeda,

b) chirurg ogolny,

c) okulista,

d) neurolog,

e) diabetolog,

f) internista,

g) kardiolog;

badania laboratoryjne:

a) badania hematologiczne,

b) koagulologia,

c) glukoza,

d) lipidogram,

e) sod, potas,

f) mocznik,

g) kreatynina,

h) badania watroby (transaminazy, bilirubina),
i) biatko,

j) badanie ogblne moczu;

zabiegi ambulatoryjne:

a) chirurgiczne i ortopedyczne (zdjecie gipsu, szwow),
b) iniekcje domiesniowe,

c) iniekcje dozylne;

badania obrazowe:

a) RTG,

b) MR oraz tomograf,

c) USG w tym ECHO serca,

d) EKG,

e) spirometria.
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. Swiadczenie obejmuje zorganizowanie i pokrycie kosztéw $wiadczen

ambulatoryjnych, realizowanych w ciggu pierwszych 12 miesiecy, li-
czonych od nastepnego dnia roboczego po dniu przyznania przez To-

Towarzystwo organizuje oraz pokrywa koszty Swiadczen ambulatoryj-
nych, realizowanych w ciggu pierwszych 12 miesiecy, liczonych od

nastepnego dnia roboczego po dniu przyznania Ubezpieczonemu prawa
do Swiadczenia w zwigzku z pobytem wspétmatzonka lub partnera w szpi-
talu, trwajagcym co najmniej 10 dni.

6.

Swiadczenia ambulatoryjne realizowane sg przez placéwki medyczne
nalezace do sieci Partnera Medycznego AXA, ktorych aktualny wykaz
znajduje sie na stronie www.axa.pl. Informacje o aktualnym wykazie
placéwek medycznych, nalezacych do sieci Partnera Medycznego AXA,
mozna uzyskaé takze za posSrednictwem infolinii medycznej, udostep-
nionej niezwtocznie po przyznaniu Swiadczenia w zwigzku z co najmniej
10-dniowym pobytem wspétmatzonka lub partnera w szpitalu. Terminy
wizyt w placowkach umawiane sg wylgcznie za posSrednictwem infolinii.

Dostep do aktualnego wykazu placéwek medycznych, w ktérych reali-
zowane sg Swiadczenia ambulatoryjne, mozna uzyskac na:

— stronie www.axa.pl

7.

infolinii medycznej, udostepnionej po przyznaniu Swiadczenia.

Konsultacje lekarzy specjalistow z zakresu okulistyki oraz chirurgii ogolnej
realizowane sg w ciggu 3 dni roboczych od momentu zgloszenia wspétmat-
zonka lub partnera, za poSrednictwem catodobowej infolinii medycznej, o ile
wspdtmatzonek lub partner nie wskaze pozniejszego terminu, w jakim chciat-
by skorzysta¢ ze Swiadczenia. Konsultacje lekarzy w zakresie pozostatych
specjalizacji realizowane sg w ciggu 5 dni roboczych, o ile wspétmatzonek
lub partner nie wskaze pozniejszego terminu, w jakim chciatby skorzystac ze
Swiadczenia. Gwarancja dostepnosci dotyczy dostepu do konsultacji w za-
kresie danej specjalizacji. Konsultacje specjalistyczne nie wymagajg skiero-
wania lekarskiego.

3 dni robocze — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy
specjalistow z zakresu okulistyki oraz chirurgii ogdlnej. 5 dni robo-

czych — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy w zakresie
pozostatych specjalizacji. Gwarancja dostepnosci odnosi sie do konsul-
tacji w zakresie danej specjalizacji, a nie do konkretnego lekarza. Skiero-
wania lekarskie nie sg wymagane.

8.

10.

11.

12.

W celu ustalenia miejsca i terminu realizacji Swiadcze ambulatoryjnych
wspotmatzonek lub partner zobowigzany jest uzgodni¢ za poSrednictwem
infolinii miejsce i termin realizacji Swiadczenia w placéwce medycznej
nalezgcej do sieci Partnera Medycznego AXA.

Miejsce i termin realizacji konsultacji uzgadniany jest przez wspétmat-
zonka lub partnera za poSrednictwem infolinii medyczne;j.

. W celu realizacji Swiadczenia ubezpieczeniowego wspdtmatzonek lub

partner zobowigzany jest:

1) w uzgodnionym terminie zgtosi¢ sie do wskazanej placéwki medycz-
ney;

2) przedstawi¢ w placowce medycznej dokument tozsamosci ze zdje-
ciem;

3) zastosowac sie do polecen i wskazoéwek otrzymanych od pracowni-
kow placéwki medycznej.

Wspdtmatzonek lub partner ma prawo do skorzystania z dowolnie wybra-

nej przez siebie placéwki medycznej pod warunkiem uzyskania za poSred-

nictwem infolinii medycznej zgody Towarzystwa na realizacje Swiadczenia

poza siecig Partnera Medycznego AXA. W takim przypadku Towarzystwo

pokryje poniesione koszty Swiadczen ambulatoryjnych do wysokosci

sumy ubezpieczenia okreslonej w polisie lub dokumencie umowy ubezpie-

czenia.

W przypadku opisanym w ust. 10 powyzej Towarzystwo zwrdci poniesione

koszty Swiadczen ambulatoryjnych okreslonych w § 4 ust. 4, do wysoko-

§ci sumy ubezpieczenia, w terminie 10 dni roboczych, liczgc od dnia otrzy-

mania prawidiowo wypetnionych dokumentéw wskazanych w ust. 12.

W celu uzyskania zwrotu kosztéw Swiadczeh ambulatoryjnych, poniesio-

nych zgodnie z ust. 10, Ubezpieczony zobowigzany jest ztozy¢ u Partnera

Medycznego AXA wniosek o refundacje kosztow (dostepny na www.axa.

pl i w siedzibie Towarzystwa), wraz ze wskazanymi w nim dokumentami,

oraz fakture lub rachunek za wykonanie danej konsultacji.

Wspétmatzonek lub partner moze skorzystac¢ z dowolnie wybranej
przez siebie placowki medycznej, jezeli takg zgode uzyska za posSred-

nictwem infolinii medycznej Towarzystwa. Towarzystwo pokrywa ponie-
sione koszty Swiadczenh medycznych, do wysokoSci sumy ubezpieczenia,
dokonujgc zwrotu tych kosztéw w ciggu 10 dni roboczych od dopetnienia
formalnosci zwigzanych ze zgtoszeniem.



W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe w przypadku rozszerzenia zakresu umowy
dodatkowej o Swiadczenie lekowe?

§5

1. W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwigzku z poby-
tem w szpitalu trwajgcym co najmniej 10 dni, Towarzystwo wyptaci Ubezpie-
czonemu jednorazowe Swiadczenie lekowe w wysokosci wskazanej w poli-
sie lub dokumencie umowy ubezpieczenia, o ile zakres umowy dodatkowej
zostat rozszerzony o Swiadczenie lekowe.

2. Niezaleznie od liczby pobytéow wspoétmatzonka lub partnera w szpitalu
trwajgcych co najmniej 10 dni, jezeli pobyty te byly spowodowane tg
sama przyczyng, Towarzystwo przyzna tylko jeden dostep do Swiadczenia
lekowego w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie lekowe po dniu
przyznania prawa do Swiadczenia w zwigzku z pobytem wspétmatzon-
ka lub partnera w szpitalu, trwajagcym co najmniej 10 dni.

W jakich sytuacjach nie zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§6
1. Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD nie zostanie wyptacone, jezeli
celem pobytu w szpitalu jest:

1) leczenie lub poddanie sig¢ przez wspétmatzonka lub partnera zabie-
gowi pozostajgcemu w zwigzku z porodem fizjologicznym, chyba ze
celem pobytu w szpitalu jest leczenie choroby wspétmatzonka lub
partnera, bedacej skutkiem powiktai poporodowych;
poddanie wspoétmatzonka lub partnera operacji plastycznej lub kosme-
tycznej, chyba ze byta ona niezbedna do usuniecia skutkow nieszcze-
Sliwego wypadku, jakiemu ulegt wspétmatzonek lub partner w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD, lub
byta skutkiem choroby nowotworowej zdiagnozowanej w okresie udzie-
lania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD;
wykonanie wspoétmatzonkowi lub partnerowi rutynowych badan lekar-
skich, badan biochemicznych, badan rentgenowskich oraz innych ba-
dan, o ile przyczyng ich przeprowadzenia nie jest choroba lub obraze-
nia ciata wspétmatzonka lub partnera;
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4) wykonanie wspdétmatzonkowi lub partnerowi zabiegdw rehabilitacyj-
nych;
5) leczenie choréb umystowych i zaburzen psychicznych wspétmatzonka
lub partnera;
6) leczenie wad wrodzonych wspoétmatzonka lub partnera.
2. Swiadczenie nie jest nalezne za okres, w ktérym wspéimatzonek lub part-
ner przebywat na przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

Nalezy zwréci¢é uwage na okolicznosci, ktore wytaczajg mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg powyzej oraz
w § 19 OWU.

Co oznaczaja poszczegoblne pojecia?

§7
pobyt w szpitalu — potwierdzony dokumentacjg medyczng pobyt w szpitalu
trwajacy nieprzerwanie co najmniej:

a) 1 dzien w przypadku pobytu w szpitalu wytgcznie w celu leczenia dozna-
nych obrazen ciata,

b) 4 dni w przypadku pobytu w szpitalu w celu leczenia choroby, pobytu zwig-
zanego z zawatem serca lub udarem mézgu, cigza lub powiktaniami popo-
rodowymi, liczac od dnia porodu, wylgczajgc pobyt w szpitalu w zwigzku
z porodem fizjologicznym;

w rozumieniu niniejszych OWUD okres pobytu w szpitalu rozpoczyna sie
w dniu przyjecia wspétmatzonka lub partnera do szpitala, a koficzy sie w dniu
wypisania wspoétmatzonka lub partnera ze szpitala; za dzien pobytu w szpita-
lu uznaje sie kazda rozpoczetg dobe.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.
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Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
powaznego zachorowania wspoimatzonka lub partnera

INDEKS GNCWP/17,/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1,8§2ust.1;§3 ust. 1,2i7; § 4, pkt 1)-29)
Wykazu powaznych zachorowan Zatgcznika
do Ogolnych warunkéw dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek
powaznego zachorowania wspotmatzonka lub
partnera

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogolnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§5

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie wspétmatzonka lub partnera.

Definicja wspétmatzonka i partnera
znajduje sie w § 43 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pierwszorazowe wystgpienie powaznego
zachorowania, okreSlonego w Wykazie powaznych zachorowan (w katalo-
gu A), stanowigcym zatgcznik do niniejszych OWUD, rozumianego jako:
1) rozpoznanie choroby, okreSlonej w Wykazie powaznych zachorowan,

ktorej pierwsze rozpoznanie miato miejsce w okresie udzielania ochro-
ny z tytutu niniejszych OWUD;

2) wykonanie zabiegu, okreSlonego w Wykazie powaznych zachorowan,
ktéry po raz pierwszy zostat przeprowadzony w okresie udzielania
ochrony z tytutu niniejszych OWUD.

3. Ochrona ubezpieczeniowa Swiadczona na podstawie niniejszych OWUD
ma zastosowanie do powaznych zachorowan okreslonych w katalogu A po-
nizej, ktérych szczegdtowy opis znajduje sie w Wykazie powaznych zacho-
rowan, stanowigcym zatgcznik do niniejszych OWUD. Zakres ochrony po-
twierdzany jest w polisie lub innym dokumencie umowy ubezpieczenia.

Zakres ubezpieczenia

Katalog A

1) angioplastyka wieficowa

bakteryjne zapalenie opon mézgowych

N
= |=|=

choroba Alzheimera
4) choroba Creutzfeldta-Jakoba
5) choroba neuronu ruchowego

Katalog A

dystrofia mieSniowa

)
) tagodny guz mozgu
) nadciSnienie ptucne pierwotne (samoistne)

10) niedokrwistos¢ aplastyczna

11) niewydolnosé nerek

nowotwor ztosliwy

oparzenia

operacja aorty piersiowej

)
)
) operacja aorty brzusznej
)
)

pomostowanie (by-pass) naczyn wiehcowych

17) przeszczep narzgdow

18) schytkowa niewydolnoS¢ watroby

stwardnienie rozsiane

Spigczka

utrata koficzyn

)
)
) udar mézgu
)
)

utrata mowy

24) utrata stuchu

25) utrata wzroku

zakazenie wirusem HIV w czasie wykonywania obowigzkéw stuzbowych

zakazenie wirusem HIV w wyniku przetoczenia krwi

zapalenie m6zgu

6) choroba Parkinsona

zawat serca




4. Zakres ochrony nie obejmuje:
1) choréb okreslonych w Wykazie powaznych zachorowan (w katalogu A),
wzgledem ktérych prowadzono postepowanie diagnostyczno-leczni-

pbzniejszego terminu, w jakim chciatby skorzysta¢ ze Swiadczenia. Gwa-
rancja dostepnosci terminu dotyczy dostepu do konsultacji w zakresie
danej specjalizacji. Konsultacje lekarzy specjalistow nie wymagajg skie-

cze w okresie 5 lat poprzedzajgcych date rozpoczecia ochrony z tytutu
niniejszych OWUD;

2) zabiegéw okreSlonych w Wykazie powaznych zachorowan (w katalo-
gu A), wynikajgcych z chordb, ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub
wzgledem ktérych prowadzono postgepowanie diagnostyczno-lecznicze
w okresie 5 lat poprzedzajgcych date rozpoczecia ochrony z tytutu
niniejszych OWUD.

. Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o zorganizowanie i pokry-

rowania lekarskiego.

3 dni robocze — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy
specjalistow z zakresu dermatologii, ginekologii, okulistyki, laryngolo-
gii oraz chirurgii ogélnej. 5 dni roboczych — tyle wynosi czas oczekiwania
na konsultacje lekarzy w zakresie pozostatych specjalizacji. Gwarancja
dostepnosci terminu odnosi sie do konsultacji w zakresie danej spe-
cjalizacji, a nie do konkretnego lekarza. Skierowania lekarskie nie sg

cie kosztow maksymalnie 30 konsultacji lekarzy specjalistow w zwigzku
z powaznym zachorowaniem wspétmatzonka lub partnera. Rozszerzenie
zakresu umowy dodatkowej potwierdzane jest w polisie lub innym doku-
mencie umowy ubezpieczenia.

6. Zakres ubezpieczenia moze zostaC rozszerzony o Swiadczenie lekowe
W zwigzku z powaznym zachorowaniem wspétmatzonka lub partnera. Roz-
szerzenie zakresu umowy dodatkowej potwierdzane jest w polisie lub in-
nym dokumencie umowy ubezpieczenia.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§2

1. W przypadku wystgpienia u wspétmatzonka lub partnera powaznego za-
chorowania, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wyso-
koSci wskazanej w polisie lub innym dokumencie umowy ubezpieczenia.

2. Rodzaj oraz data wystgpienia u wspétmatzonka lub partnera powaznego
zachorowania ustalane sg na podstawie dokumentacji medycznej. Jezeli
na podstawie dokumentacji medycznej nie jest mozliwe ustalenie rodza-
ju oraz daty wystapienia u wspétmatzonka lub partnera powaznego za-
chorowania, Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zlecenia wykonania
badah medycznych. Badania medyczne przeprowadzane sg przez lekarza
wskazanego przez Towarzystwo i na koszt Towarzystwa.

Wystgpienie u wspétmatzonka lub partnera powaznego zachorowania
potwierdzane jest na podstawie dokumentacji medycznej lub przepro-
wadzonych badan medycznych.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie ubezpieczeniowe
w przypadku rozszerzenia zakresu umowy dodatkowej o zorganizowanie
i pokrycie kosztow konsultacji lekarzy specjalistow?

§3
1. W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwigzku z po-
waznym zachorowaniem wspé6tmatzonek lub partner uzyskuje dostep do
konsultacji lekarzy specjalistow, o ile zakres umowy dodatkowej zostat
rozszerzony o zorganizowanie i pokrycie kosztéw konsultacji lekarzy spe-
cjalistow.

wymagane.

5.

W celu ustalenia miejsca i terminu konsultacji lekarza specjalisty wspot-
matzonek lub partner zobowigzany jest uzgodni¢ za posrednictwem info-
linii miejsce i termin realizacji Swiadczenia w placéwce medycznej, nale-
z3cej do sieci podstawowej Partnera Medycznego AXA.

Miejsce i termin realizacji konsultacji uzgadniane s przez wspétmat-
zonka lub partnera za poSrednictwem infolinii medyczne;j.

. W celu realizacji Swiadczenia ubezpieczeniowego wspotmatzonek lub

partner zobowigzany jest:

1) w uzgodnionym terminie zgtosi¢ si¢ do wskazanej placéwki medyczney;

2) przedstawi¢ w placowce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;

3) zastosowac sie do polecen i wskazowek otrzymanych od pracowni-
koéw placéwki medycznej.

. Wspétmatzonek lub partner ma prawo do skorzystania z dowolnie wybra-

nej przez siebie placéwki medycznej, pod warunkiem uzyskania zgody
Towarzystwa, za poSrednictwem infolinii medycznej, na realizacje Swiad-
czenia poza siecig podstawowg Partnera Medycznego AXA. W takim przy-
padku Towarzystwo pokryje poniesione koszty konsultacji lekarzy spe-
cjalistow do wysokosci limitu refundacyjnego, okreSlonego w polisie lub
innym dokumencie umowy ubezpieczenia.

. W przypadku opisanym w ust. 7 powyzej Towarzystwo zwréci Ubezpieczo-

nemu poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistow do wysokosci
limitu refundacyjnego, w terminie 10 dni roboczych, liczac od dnia otrzy-
mania prawidtowo wypetnionych dokumentéw wskazanych w ust. 9.

. W celu uzyskania zwrotu kosztéw konsultacji lekarzy specjalistow, o kto-

rych mowa w ust. 7, Ubezpieczony zobowigzany jest ztozy¢ u Partnera
Medycznego AXA wniosek o refundacje kosztow (dostepny na www.axa.
pl i w siedzibie Towarzystwa), wraz ze wskazanymi w nim dokumentami,
oraz fakture lub rachunek za wykonanie danej konsultacji.

Wspotmatzonek lub partner moze skorzystac¢ z dowolnie wybranej
przez siebie placowki medycznej, jezeli takg zgode uzyska za po-

. Swiadczenie w zwigzku z rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia z tytutu
niniejszych OWUD obejmuje zorganizowanie i pokrycie kosztow maksymal-
nie 30 konsultacji lekarzy specjalistéw, realizowanych w ciggu pierwszych

Srednictwem infolinii medycznej Towarzystwa. Towarzystwo pokrywa
poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistow do wysokosci limitu
refundacyjnego, dokonujgc zwrotu tych kosztow w ciggu 10 dni robo-
czych od dopetnienia przez Ubezpieczonego formalnoSci zwigzanych ze

12 miesigcy, liczonych od nastgpnego dnia roboczego po dniu przyznania
przez Towarzystwo prawa do Swiadczenia w zwigzku z powaznym zachoro-
waniem wspoétmatzonka lub partnera.

Towarzystwo zorganizuje i pokryje koszty maksymalnie 30 konsultacji

lekarzy specjalistow, realizowanych w ciggu pierwszych 12 miesiecy,
liczonych od nastgpnego dnia roboczego po dniu przyznania prawa do
Swiadczenia w zwigzku z powaznym zachorowaniem.

3. Konsultacje lekarzy specjalistow realizowane sg przez placéwki medycz-
ne nalezgce do sieci podstawowej Partnera Medycznego AXA, ktorych
aktualny wykaz znajduje sie na stronie www.axa.pl. Informacje o aktu-
alnym wykazie placéwek medycznych, nalezacych do sieci podstawowej
Partnera Medycznego AXA, mozna uzyskac takze za posrednictwem info-
linii medycznej, udostepnionej niezwtocznie po przyznaniu Swiadczenia
W zwigzku z powaznym zachorowaniem. Terminy konsultacji w placow-
kach umawiane sg wytgcznie za posrednictwem infolinii.

Dostep do aktualnego wykazu placowek medycznych, w ktérych
realizowane sg konsultacje lekarzy specjalistow, mozna uzyskac na:
— stronie www.axa.pl
— infolinii medycznej, udostepnionej po przyznaniu Swiadczenia.

4. Konsultacje lekarzy specjalistow z zakresu dermatologii, ginekologii,
okulistyki, laryngologii oraz chirurgii ogblnej realizowane sg w ciggu 3
dni roboczych od momentu zgtoszenia wspétmatzonka lub partnera, za
posrednictwem catodobowej infolinii medycznej, o ile wspétmatzonek lub
partner nie wskaze pézniejszego terminu, w jakim chciatby skorzystac ze
Swiadczenia.

Konsultacje lekarzy w zakresie pozostatych specjalizacji realizowane sg
w ciggu 5 dni roboczych, o ile wspétmatzonek lub partner nie wskaze

zgloszeniem.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe w przypadku rozszerzenia zakresu umowy
dodatkowej o Swiadczenie lekowe?

§4

W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwigzku z powaznym
zachorowaniem, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu jednorazowe Swiadcze-
nie lekowe w wysokosci wskazanej w polisie lub dokumencie umowy ubezpie-
czenia, o ile zakres umowy dodatkowej zostat rozszerzony o Swiadczenie lekowe.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie lekowe po dniu przy-
znania prawa do Swiadczenia w zwigzku z powaznym zachorowaniem.

Ograniczenie odpowiedzialnosci. W jakich sytuacjach nie zostanie
przyznane Swiadczenie ubezpieczeniowe?

§5
1.

Towarzystwo wyptaca Swiadczenie za pierwszorazowe wystgpienie u wspot-
matzonka lub partnera powaznego zachorowania w czasie odpowiedzialnoSci
Z tytutu niniejszych OWUD, z zastrzezeniem iz w przypadku:

1) angioplastyki wiehicowej, pomostowania (by-pass) naczyn wiefcowych,
zawalu serca — zostanie wyptacone Swiadczenie wytacznie z tytutu wy-
stgpienia u wspétmatzonka lub partnera tylko jednego z wymienionych
powaznych zachorowan;

bakteryjnego zapalenia opon mézgowych, choroby neuronu ruchowe-
go, dystrofii miesSniowej, tagodnego guza mézgu, udaru moézgu, zapa-
lenia mézgu — zostanie wyptacone Swiadczenie z tytutu wystgpienia
u wspétmatzonka lub partnera tylko jednego z wymienionych powaz-
nych zachorowan;
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3) niewydolnosci nerek, przeszczepu narzadow, schytkowej niewydol-
nosci watroby — zostanie wyptacone Swiadczenie wylgcznie z tytutu
wystgpienia u wspoétmatzonka lub partnera tylko jednego z wymienio-
nych powaznych zachorowan;

4) niedokrwistosci aplastycznej, nowotworu ztosliwego — zostanie wyptacone
Swiadczenie wytgcznie z tytutu wystgpienia u wspétmatzonka lub partnera
tylko jednego z wymienionych powaznych zachorowan;

5) operacji aorty brzusznej, operacji aorty piersiowej — zostanie wyptacone
Swiadczenie wytgcznie z tytutu wystgpienia u wspétmatzonka lub partne-
ra tylko jednego z wymienionych powaznych zachorowan;

6) Spigczki, utraty koficzyn, utraty mowy, utraty stuchu, utraty wzroku —
Swiadczenie nie jest nalezne, jesli dokumentacja medyczna w sposéb
jednoznaczny potwierdza, iz Spigczka, utrata kofczyn, utrata mowy, utra-
ta stuchu, utrata wzroku wystgpity wskutek innego powaznego zachoro-
wania, za ktore Towarzystwo wyptacito Swiadczenie;

7) nowotworu ztosliwego — wyptacane jest tylko jedno Swiadczenie nieza-
leznie od lokalizacji, liczby i rodzajéw nowotworéow.

. Po wystagpieniu u wspétmatzonka lub partnera danego powaznego zacho-

rowania, odpowiedzialnoS§¢ Towarzystwa wygasa w zakresie tego powaz-
nego zachorowania.

Swiadczenie wyptacane jest za pierwszorazowe wystapienie powazne-
go zachorowania wspétmatzonka lub partnera w czasie odpowiedzial-

nosci Towarzystwa, z zastrzezeniem sytuacji, o ktérych mowa w niniej-
szych OWUD. Przyktadowo: Jesli zostato wyptacone Swiadczenie z tytutu
zawalu serca wspotmatzonka lub partnera, a nastepnie zostanie zgloszone
roszczenie z tytutu udaru mézgu wspoétmatzonka lub partnera to — o ile
dokumentacja medyczna potwierdzi zasadnos¢ takiego zgtoszenia — takie
Swiadczenie zostanie wyptacone. Jesli jednak zostato zgtoszone uprzednio
roszczenie z tytutu zawatu serca wspoétmatzonka lub partnera i wyptacono
Swiadczenie z tego tytutu, a nastepnie zgtoszone zostanie roszczenie z ty-
tutu angioplastyki wieficowej, to takie Swiadczenie nie zostanie wyptaco-
ne. Ale jesli Ubezpieczony, ktory zgtosit roszczenie z tytutu zawatu serca
wspotmatzonka lub partnera, zgtosi nastepnie roszczenie z tytutu Spigcz-
ki wspotmatzonka lub partnera, to Swiadczenie zostanie wyptacone, o ile
dokumentacja medyczna w sposoéb jednoznaczny potwierdzi iz nie doszto
do niej wskutek zawatu serca, za ktory Towarzystwo wyptacito Swiadcze-
nie. OdpowiedzialnoS¢ Towarzystwa wygasa po wystgpieniu danego po-
waznego zachorowania W zakresie tego powaznego zachorowania.
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3. Prawo do Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej zostanie przyznane

pod warunkiem, ze wspdtmatzonek lub partner pozostat przy zyciu przez
okres co najmniej 1 miesigca od daty wystgpienia powaznego zachoro-
wania.

. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa nie obejmuje:

1) powaznych zachorowan, ktore wystapity przed uptywem 1 miesigca od
daty poprzedniego wystgpienia powaznego zachorowania, W zwigzku
z ktérym Towarzystwo ponosito odpowiedzialnosé z tytutu niniejszych
OWUD;

powaznych zachorowan, ktére sg nastgpstwem choroby AIDS lub za-
kazenia wspoétmatzonka lub partnera wirusem HIV, chyba ze zakazenie
nastgpito w okolicznosSciach, o ktérych mowa w Wykazie powaznych
zachorowan, poz. 26) i 27);

3) powaznych zachorowan bedgcych nastepstwem zdarzen wymienio-

nych w § 19 OWU.

2

-

Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktore wytaczajg mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg powyzej oraz

w § 19 OWU.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.



Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
operacji medycznej wspotmatzonka lub partnera

INDEKS GNOMW/18/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogolnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1,8§3,85

pkt 1-16 Tabeli operacji medycznych
Zatgcznika do Ogolnych warunkéw dodatkowego
grupowego ubezpieczenia na wypadek operacji
medycznej wspétmatzonka lub partnera

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogodlnych warunkdéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§2ust.3i5;8§4

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytaé tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie wspétmatzonka lub partnera.

Definicja wspétmatzonka i partnera znajduje sie
w § 43 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje operacje medyczng przeprowadzong w pla-
cowce medycznej u wspdtmatzonka lub partnera w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD, spowodowang:

1) chorobg lub

2) obrazeniami ciata, powstatymi w nastepstwie nieszczesliwego wypad-
ku, zaistniatego w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z ty-
tutu niniejszych OWUD.

3. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje operacji medycznych wynikajgcych
z choréb, ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub wzgledem ktérych prowa-
dzono postepowanie diagnostyczno-lecznicze w okresie 5 lat poprzedza-
jacych date rozpoczecia ochrony z tytutu niniejszych OWUD.

4. Zakres ubezpieczenia moze zostat rozszerzony o Swiadczenie lekowe
w zwigzKu z przeprowadzeniem operacji medycznej. Rozszerzenie zakresu
umowy dodatkowej potwierdzane jest w polisie lub innym dokumencie
umowy ubezpieczenia.

Definicja operacji medycznej, choroby i obrazen ciata znajduje sie
w § 43 OWU. Definicja placéwki medycznej znajduje sie w § 5
niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie

ubezpieczeniowe?

§2

1. W przypadku operacji medycznej wspdtmatzonka lub partnera Towarzy-

stwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci:
1) 100% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji medycznej 1 klasy;
2) 60% sumy ubezpieczenia —w przypadku operacji medycznej 2 klasy;
3) 25% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji medycznej 3 klasy;

4) 10% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji medycznej 4 klasy;
zgodnie z Tabelg operacji medycznych, stanowigcag zatgcznik do niniej-
szych OWUD.

2. W przypadku operacji medycznej, ktéra nie jest wskazana w Tabeli ope-
racji medycznych, stanowigcej zatagcznik do OWUD, Towarzystwo wyptaci
wspotmatzonkowi lub partnerowi Swiadczenie w wysokosci 5% sumy ubez-
pieczenia, o ile zakres umowy dodatkowej zostat rozszerzony o takg opcje.

3. Niezaleznie od liczby operacji medycznych, jezeli zostaly przeprowadzone
w tym samym dniu i w okresie kolejnych 60 dni, Ubezpieczonemu przystu-
guje tylko jedno najwyzsze Swiadczenie z tytutu przeprowadzonych opera-
cji medycznych wspdétmatzonka lub partnera, ustalone zgodnie z Tabelg
operacji medycznych.

4. Klasa operacji medycznej i data jej przeprowadzenia potwierdzane sg na
podstawie dokumentacji medycznej. Jezeli na podstawie dokumentacji
medycznej nie jest mozliwe ustalenie klasy operacji i daty jej przeprowa-
dzenia, Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zlecenia wykonania ba-
dan medycznych. Badania medyczne przeprowadzane sg przez lekarza
wskazanego przez Towarzystwo i na koszt Towarzystwa.

5. Suma Swiadczeh w danym roku polisy nie moze by wyzsza niz suma
ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

WysokoS¢ Swiadczenia, jakie Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu

w przypadku przeprowadzenia operacji medycznej, zalezy od zakwalifi-
kowania danej operacji do odpowiedniej klasy operacji, zgodnie z Tabelg
operacji medycznych. Jezeli w okresie kolejnych 60 dni przeprowadzono
u wspbétmatzonka lub partnera kilka operacji medycznych, wowczas nalez-
ne jest jedno najwyzsze Swiadczenie w zwigzku z przeprowadzonymi ope-
racjami medycznymi. Przeprowadzenie operacji medycznej potwierdzane
jest na podstawie dokumentacji medycznej lub przeprowadzonych badan
medycznych.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe w przypadku rozszerzenia zakresu umowy
dodatkowej o Swiadczenie lekowe?

§3
W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwigzku z przepro-
wadzeniem operacji medycznej 1 lub 2 klasy, Towarzystwo wyptaci Ubezpie-
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czonemu jednorazowe Swiadczenie lekowe w wysokoSci wskazanej w polisie
lub dokumencie umowy ubezpieczenia, o ile zakres umowy dodatkowej zostat
rozszerzony o pokrycie kosztow Swiadczenia lekowego.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie lekowe po dniu
przyznania prawa do Swiadczenia w zwigzku z operacjg medyczng
1 lub 2 klasy.

W jakich sytuacjach nie zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe?

7) majgcg na celu zaopatrzenie ran cietych oraz ran poporodowych;
8) bedaca nastepstwem zdarzen wymienionych w § 19 OWU.

2. Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD nie przystuguje, jezeli wspétmat-
zonek lub partner zmart w trakcie operacji medycznej.

Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktore wytaczajg mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg powyzej oraz
w § 19 OWU.

Co oznaczaja poszczegolne pojecia?

§4
1. Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD nie zostanie wyptacone w zwigz-

Ku z operacjg medyczng:

1) w ktorej wspoétmatzonek lub partner byt dawca organdéw lub narzadow;

2) bedgcy operacjg kosmetyczng lub plastyczng z wyjatkiem operacji
medycznej niezbednej do usuniecia nastepstw nieszczesliwych wy-
padkéw zaistniatych w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu niniejszych OWUD lub choroby nowotworowej zdiagnozowanej
w okresie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD;

3) przeprowadzong w celu antykoncepcyjnym;

4) przeprowadzong w celu leczenia stomatologicznego;

5) wykonang w celach diagnostycznych;

6) zwigzang z usunigciem ciat obcych metodg endoskopowg;

§5

placowka medyczna — publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej,
grupowa praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych,
osoba wykonujgca zawdéd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona do
udzielania $wiadczen zdrowotnych, na podstawie obowigzujgcych przepiséw
prawa; w rozumieniu OWUD za placéwke medyczng nie uwaza sig¢ osrod-
ka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka
leczenia uzaleznief, w szczegblnosSci od: alkoholu, narkotykdéw lub lekow,
oSrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, oSrodka spa ani osrodka
rehabilitacji.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
2/28/06/2018 z dnia 28 czerwca 2018 r. i wchodzg w Zycie od tego dnia.

Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek

Smierci dziecka
INDEKS GNSD/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnoSci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogolnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1,8§2

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkdéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytaé tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest Zycie dziecka.

Definicja dziecka
znajduje sie w § 43 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smieré dziecka w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.
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W jakich sytuacjach zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§2
W przypadku $mierci dziecka Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiad-
czenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

Nalezy zwr6ci€ uwage na okolicznosci, ktore wytaczajg mozliwose
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg w § 19 OWU.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.



Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
Smierci dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

INDEKS GNWD/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1;,8§2ust.1i2

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona
z Plusem — indeks GNOW/17/06/01

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie dziecka.

Definicja dziecka
znajduje sie w § 43 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ dziecka w nastepstwie nieszcze-
Sliwego wypadku zaistniatego w okresie udzielania ochrony ubezpiecze-
niowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja nieszczesliwego wypadku
znajduje sie w § 43 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe?
§2
1. W przypadku Smierci dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $Swiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

2. Swiadczenie zostanie wyptacone pod warunkiem, ze z medycznego punk-
tu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomigdzy nieszczesli-
wym wypadkiem i Smiercig dziecka.

W przypadku Smierci dziecka Ubezpieczony otrzyma Swiadczenie z ty-

tutu niniejszych OWUD. Nalezy mie¢ na uwadze, ze warunkiem wyptaty
Swiadczenia jest powigzanie przyczynowo-skutkowe pomiedzy nieszcze-
Sliwym wypadkiem i Smiercig dziecka. Nalezy zwréci¢ uwage na okolicz-
nosci, ktére wytgczajg mozliwos¢ otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci
te wskazane sg w § 19 OWU.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.
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Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
uszczerbku lub uszkodzenia ciata dziecka w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku

INDEKS GNUUCD/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnoSci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogolnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01; § 1; §2ust. 1i 2

pkt 1-117 Tabeli uszczerbkow lub uszkodzen
ciata dziecka Zatgcznik do Ogdlnych
warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek uszczerbku lub
uszkodzenia ciata dziecka w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona

z Plusem — indeks GNOW/17/06/01
§2ust.3i4

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na

zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1
1.
2.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.

Zakres ubezpieczenia obejmuje uszczerbek lub uszkodzenie ciata dziecka
powstate w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, zaistniatego w okre-
sie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja uszczerbku lub uszkodzenia ciata i nieszczesliwego wypadku
znajduje sie w § 43 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe i w jakiej wysokosci?

§2
1.

W przypadku uszczerbku lub uszkodzenia ciata dziecka Towarzystwo

wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie zgodnie z wybranym wariantem

ochrony ubezpieczeniowej, okreSlonym w polisie lub dokumencie umowy

ubezpieczenia, tj.:

1) w wariancie 1 — w wysokos$ci 1% sumy ubezpieczenia z tytutu niniej-
szych OWUD, za kazdy 1% uszczerbku lub uszkodzenia ciata, lub

2) w wariancie 2 w formule Swiadczeh progresywnych —w wysokosci be-
dacej iloczynem ustalonego procentu uszczerbku lub uszkodzenia cia-
fa, sumy ubezpieczenia wskazanej w polisie lub w dokumencie umowy
ubezpieczenia oraz wtasciwego wspobiczynnika progresji okreSlonego
w tabeli ponize;j.

Tabela wspétczynnika progresji

Uszczerbek lub

Procent uszczerbku Wspétczynnik

o lub uszkodzenia ciata progresiji
uszkodzenia ciata S —
Ubezpieczonego 0,5-19,5% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 1
w nastepstwie 20-49,5% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 2
meszczezl:(wego 50-79,5% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 3
wypadku
ok 80-100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata 4

2.
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W przypadku kilku uszczerbkéw lub uszkodzen ciata, wartoSci procentowe
przypisane do poszczegblnych uszczerbkéw lub uszkodzen ciata, zgodnie
z Tabelg uszczerbkéw lub uszkodzen ciata w nastepstwie nieszczesliwe-
go wypadku, podlegajg zsumowaniu w danym roku polisy, maksymalnie
jednak do wartosci 100%.

3. Suma $wiadczen w zwigzku z jednym nieszczesliwym wypadkiem nie moze

przekroczyc¢:

1) w przypadku wariantu 1 — sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych
OWUD;

2) w przypadku wariantu 2 w formule Swiadczen progresywnych — warto-
Sci jaka wynika z wyptaty 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata.

4. Suma Swiadczen w danym roku polisy nie moze by¢ wyzsza niz:

1) w przypadku wariantu 1 — suma ubezpieczenia z tytutu niniejszych
OWUD;

2) w przypadku wariantu 2 w formule Swiadczen progresywnych — war-
toS¢ jaka wynika z wyptaty 100% uszczerbku lub uszkodzenia ciata.

Przyktadowo: W przypadku utraty obu nerek, zgodnie z Tabelg uszczerb-
kow lub uszkodzen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
uszczerbek zostat okreslony w wysokosci 100%, wowczas:

1) dla wariantu 1: wyptacone zostanie Swiadczenie odpowiadajace 100%
sumy ubezpieczenia;

2) dla wariantu 2: w formule Swiadczen progresywnych wyptacone zosta-
nie Swiadczenie w wysokosci 4-krotnej wysokoSci sumy ubezpieczenia,
jako ze ustalony procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata wynosi 100%
i jest on przemnazany przez sume ubezpieczenia oraz wspoétczynnik pro-
gresji, ktéry w przypadku 100% uszczerbku wynosi 4.

W jaki sposob ustalane jest Swiadczenie?

§3
1. Procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata ustalany jest zgodnie z Tabelg

uszczerbkéw lub uszkodzen ciata dziecka, stanowigca zatacznik do niniej-
szych OWUD.

. Podstawg rozpatrzenia zgloszenia roszczenia o wyptate Swiadczenia jest
dostarczenie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej zajscie zdarzenia.
Procent uszczerbku lub uszkodzenia ciata ustalany jest na podstawie do-
kumentacji medyczne;j.

3. Jezeli na podstawie dokumentacji medycznej nie jest mozliwe ustalenie

procentu uszczerbku lub uszkodzenia ciata, Towarzystwo zastrzega sobie
prawo do zlecenia wykonania badah medycznych. Badania medyczne
przeprowadzane sg przez lekarza wskazanego przez Towarzystwo i na
koszt Towarzystwa.



Towarzystwo wyptaci Swiadczenie zgodnie z Tabelg uszczerbkow lub

uszkodzen ciata dziecka w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku.
Podstawg wyptaty Swiadczenia jest dokumentacja medyczna potwierdza-
jaca zajscie zdarzenia, ktérg nalezy dostarczy¢ do Towarzystwa. Nalezy
zwroci€ uwage na okolicznosci, ktére wytaczaja mozliwos¢ otrzymania
Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg w § 19 OWU.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.

Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek pobytu
dziecka w szpitalu
INDEKS GNPWD/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkdéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1;§2ust.1;§3ust. 1,2,4,5i10;
§4ust. 1,86

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogolnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOWY/17/06/01

§2ust.2i3;§3ust. 3;§4ust. 2;§5

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia? W jakich sytuacjach zostanie przyznane Swiadczenie
§1 ubezpieczeniowe zwigzane z pobytem dziecka w szpitalu?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka. §2
1. W przypadku pobytu dziecka w szpitalu Towarzystwo wyptaci Ubezpieczo-

Definicja dziecka
znajduje sie w § 43 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pobyt dziecka w szpitalu, ktory rozpoczat
sie w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych
OWUD:

1) w celu leczenia obrazen ciata, spowodowanych nieszczesliwym wypad-
kiem, a takze wypadkiem komunikacyjnym;

2) w celu leczenia choroby;

3) zwigzany z cigza, powiktaniami poporodowymi, wytgczajgc pobyt w szpi-
talu w zwigzku z porodem fizjologicznym.

Definicja szpitala, obrazen ciata, znajduje sie
w § 43 OWU.

3. Zakres ubezpieczenia moze zosta¢ rozszerzony o:
1) zorganizowanie i pokrycie kosztow Swiadczehn ambulatoryjnych w zwigz-
ku z pobytem dziecka w szpitalu, trwajgcym co najmniej 10 dni;
2) Swiadczenie lekowe w zwigzku z pobytem w szpitalu, trwajgcym co
najmniej 10 dni.
Rozszerzenie zakresu potwierdzane jest w polisie lub dokumencie umo-
wy ubezpieczenia.

nemu za kazdy dzien pobytu w szpitalu, w zaleznosci od przyczyny pobytu,
jedno Swiadczenie wskazane w polisie lub dokumencie umowy ubezpie-
czenia.

. Jezeli pobyt w szpitalu zostat spowodowany wigcej niz jedng przyczyng

objetg ochrong z tytutu niniejszych OWUD, Towarzystwo wyptaci tylko jed-
no $wiadczenie, w wysokosci odpowiadajgcej wyzszej z kwot naleznych
za kazde z tych zdarzen.

. Limit odpowiedzialnoSci Towarzystwa stanowi Swiadczenie ubezpiecze-

niowe za maksymalnie 180 dni pobytu w szpitalu w danym roku polisy,
z zastrzezeniem zdania drugiego. Jezeli nieprzerwany pobyt w szpitalu
rozpoczat sie w trakcie udzielania ochrony ubezpieczeniowej i wykracza:
1) poza dany rok polisy lub

2) poza okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej,

przystuguje limit odpowiedzialnosci Towarzystwa jak w zdaniu pierwszym
i jest wliczany do limitu z roku polisy, w ktérym pobyt w szpitalu sie roz-
poczat.

. Swiadczenie wyptacane jest po zakoficzeniu pobytu dziecka w szpitalu.

W przypadku pobytu w szpitalu trwajgcego co najmniej 1 miesigc, na
wniosek Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaci czeS¢ Swiadczenia przed
zakofczeniem tego pobytu.

. W celu ustalenia prawa do Swiadczenia — w uzasadnionych przypadkach

— Towarzystwo zastrzega sobie prawo kierowania dziecka na badania
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medyczne do wskazanego przez siebie lekarza. Koszty zleconych badan

medycznych pokrywane sg przez Towarzystwo.

Towarzystwo wyptaci jedno Swiadczenie za kazdy dzieh pobytu dziecka

w szpitalu. Towarzystwo wyptaci Swiadczenie maksymalnie za 180 dni
pobytu w szpitalu, pod warunkiem ze pobyt w szpitalu rozpoczat sie w okre-
sie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe w przypadku rozszerzenia zakresu umowy
dodatkowej o zorganizowanie i pokrycie kosztow Swiadczen
ambulatoryjnych?

§3

1. W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia z tytutu pobytu
dziecka w szpitalu, trwajgcego co najmniej 10 dni, dziecko uzyskuje do-
step do Swiadczen ambulatoryjnych, o ile niniejsza umowa dodatkowa
zostata rozszerzona o zorganizowanie i pokrycie kosztéw Swiadczeh am-
bulatoryjnych.

2. Dziecko ma prawo do skorzystania ze Swiadczen ambulatoryjnych do wy-
sokosci sumy ubezpieczenia wskazanej w polisie lub dokumencie umowy
ubezpieczenia w zwigzku z kazdym pobytem w szpitalu trwajgcym co naj-
mniej 10 dni z zastrzezeniem ust. 3.

3. Niezaleznie od liczby pobytow dziecka w szpitalu trwajgcych co najmniej
10 dni, jezeli pobyty te byly spowodowane tg samg przyczyna, Towarzy-
stwo przyzna tylko jeden dostep do Swiadcze ambulatoryjnych w okre-
sie udzielania ochrony ubezpieczeniowej.

4. Zakres Swiadczeh ambulatoryjnych obejmuje:

1) konsultacje lekarzy o nastepujgcych specjalnosciach:

a) ortopeda,

b) chirurg ogolny,

c) okulista,

d) neurolog,

e) diabetolog,

f) internista,

g) kardiolog;

badania laboratoryjne:

a) badania hematologiczne,

b) koagulologia,

c) glukoza,

d) lipidogram,

e) sol, potas,

f) mocznik,

g) kreatynina,

h) badania watroby (transaminazy, bilirubina),

i) biatko,

j) badanie ogblne moczu;

zabiegi ambulatoryjne:

a) chirurgiczne i ortopedyczne (zdjecie gipsu, szwow),

b) iniekcje domigSniowe,

c) iniekcje dozylne;

badania obrazowe:

a) RTG,

b) MR oraz tomograf,

c) USG w tym ECHO serca,

d) EKG,

e) spirometria.

5. Swiadczenie obejmuje zorganizowanie i pokrycie kosztéw $wiadczen am-
bulatoryjnych, realizowanych w ciggu pierwszych 12 miesigcy, liczonych
od nastepnego dnia roboczego po dniu przyznania przez Towarzystwo
prawa do Swiadczenia w zwigzku z pobytem dziecka w szpitalu, trwajgcym
co najmniej 10 dni.
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7. Konsultacje lekarzy specjalistow z zakresu okulistyki oraz chirurgii ogoinej re-
alizowane sa w ciggu 3 dni roboczych od momentu zgloszenia Uprawnionego,
za poSrednictwem catodobowej infolinii medycznej, o ile Uprawniony nie wska-
ze pOZniejszego terminu, w jakim dziecko skorzysta ze Swiadczenia. Konsul-
tacje lekarzy w zakresie pozostatych specjalizacji realizowane sg w ciggu 5
dni roboczych, o ile Uprawniony nie wskaze pdzniejszego terminu, w jakim
dziecko skorzysta ze Swiadczenia. Gwarancja dostepnosci dotyczy dostepu do
konsultacji w zakresie danej specjalizacji. Konsultacje lekarzy specjalistow nie
wymagajg skierowania lekarskiego.

Definicja Uprawnionego znajduje sie w § 43 OWU. 3 dni robocze —

tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy specjalistow z za-
kresu okulistyki oraz chirurgii ogblnej. 5 dni roboczych — tyle wynosi czas
oczekiwania na konsultacje lekarzy w zakresie pozostatych specjalizacji.
Gwarancja dostepnosci odnosi sie do konsultacji w zakresie danej spe-
cjalizacji, a nie do konkretnego lekarza. Skierowania lekarskie nie sg
wymagane.

8. W celu ustalenia miejsca i terminu realizacji Swiadczeh ambulatoryjnych
Uprawniony zobowigzany jest uzgodni¢ za posrednictwem infolinii miej-
sce i termin realizacji Swiadczenia w placéwce medycznej nalezgcej do
sieci Partnera Medycznego AXA.

Miejsce i termin realizacji konsultacji uzgadniany jest przez Uprawnio-
nego za posrednictwem infolinii medyczne;j.

9. W celu realizacji Swiadczenia ubezpieczeniowego Uprawniony zobowigza-
ny jest:
1) w uzgodnionym terminie zgtosi¢ sie wraz z dzieckiem do wskazanej
placéwki medycznej;
2) przedstawi¢ w placowce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;
3) zastosowac sie do polecen i wskazoéwek otrzymanych od pracowni-
kéw placéwki medycznej.

10. Dziecko ma prawo do skorzystania z placowki medycznej dowolnie wybranej

przez Uprawnionego pod warunkiem uzyskania za posrednictwem infolinii
medycznej zgody Towarzystwa na realizacje Swiadczenia poza siecig Partnera
Medycznego AXA. W takim przypadku Towarzystwo pokryje poniesione kosz-
ty Swiadczen ambulatoryjnych do wysokoSci sumy ubezpieczenia okreSlonej
w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia.

11. W przypadku opisanym w ust. 10 powyzej Towarzystwo zwroci Ubezpieczo-

nemu poniesione koszty Swiadczeh ambulatoryjnych okreSlonych w § 3
ust. 4, do wysokosci sumy ubezpieczenia, w terminie 10 dni roboczych,
liczac od dnia otrzymania prawidtowo wypetnionych dokumentéw wskaza-
nych w ust. 12.

12. W celu uzyskania zwrotu kosztéw Swiadczei ambulatoryjnych, poniesionych

zgodnie z ust. 10, Ubezpieczony zobowigzany jest ztozy¢ u Partnera Medyczne-
go AXA wniosek o refundacje kosztow (dostepny na www.axa.pl i w siedzibie
Towarzystwa), wraz ze wskazanymi w nim dokumentami, oraz oryginat faktury
lub rachunku za wykonanie danej konsultacji.

Dziecko moze skorzysta¢ z dowolnie wybranej przez Uprawnionego

placowki medycznej, jezeli Uprawniony uzyska takg zgode za posred-
nictwem infolinii medycznej Towarzystwa. Towarzystwo pokrywa koszty
Swiadczen ambulatoryjnych, dokonujgc zwrotu tych kosztow w ciggu 10
dni roboczych od dopetnienia przez Ubezpieczonego formalnosci zwigza-
nych ze zgtoszeniem.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe w przypadku rozszerzenia zakresu umowy

Towarzystwo pokrywa koszty Swiadczen ambulatoryjnych, realizowa- dodatkowej o $wiadczenie lekowe?

nych w ciggu pierwszych 12 miesiecy, liczonych od nastepnego dnia

roboczego po dniu przyznania prawa do Swiadczenia w zwigzku z pobytem §4

dziecka w szpitalu, trwajacym co najmniej 10 dni. 1. W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwigzku z po-
bytem w szpitalu trwajgcym co najmniej 10 dni, Towarzystwo wyptaci
jednorazowe Swiadczenie lekowe w wysokosci wskazanej w polisie lub
dokumencie umowy ubezpieczenia, o ile zakres umowy dodatkowej zostat
rozszerzony o Swiadczenie lekowe.

2. Niezaleznie od liczby pobytéw dziecka w szpitalu trwajacych co najmniej
10 dni, jezeli pobyty te byly spowodowane tg sama przyczyng, Towarzy-
stwo przyzna tylko jeden dostep do Swiadczenia lekowego w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej.

6. Swiadczenia ambulatoryjne realizowane sg przez placéwki medyczne nale-
zace do sieci Partnera Medycznego AXA, ktérych aktualny wykaz znajduje
sie na stronie www.axa.pl. Informacje o aktualnym wykazie placéwek me-
dycznych, nalezacych do sieci Partnera Medycznego AXA, mozna uzyskac
takze za posrednictwem infolinii medycznej, udostepnionej niezwtocznie
po przyznaniu $wiadczenia z tytutu niniejszych OWUD. Terminy wizyt w pla-
coéwkach umawiane sg wytgcznie za posrednictwem infolinii.

Dostep do aktualnego wykazu placéwek medycznych, w ktorych reali-
zowane sg Swiadczenia ambulatoryjne, mozna uzyskac na:

— stronie www.axa.pl

— infolinii medycznej, udostepnionej po przyznaniu Swiadczenia.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie lekowe po dniu
przyznania prawa do Swiadczenia w zwigzku z pobytem dziecka
w szpitalu, trwajgcym co najmniej 10 dni.
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W jakich sytuacjach nie zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe?

8§5
1. Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD nie zostanie wyptacone, jezeli
celem pobytu w szpitalu jest:

1) leczenie lub poddanie sie przez dziecko zabiegowi pozostajgcemu
w zwigzku z porodem fizjologicznym, chyba ze celem pobytu w szpitalu
jest leczenie choroby dziecka, bedacej skutkiem powiktafi poporodo-
wych;

2) poddanie dziecka operacji plastycznej lub kosmetycznej, chyba ze
byta ona niezbedna do usuniecia skutkéw nieszczesliwego wypadku,
jakiemu ulegto dziecko w okresie udzielania ochrony ubezpieczenio-
wej z tytutu niniejszych OWUD, lub byta skutkiem choroby nowotworo-
wej zdiagnozowanej w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu niniejszych OWUD;

3) wykonanie dziecku rutynowych badan lekarskich, badah biochemicz-
nych, badan rentgenowskich oraz innych badan, o ile przyczyng ich prze-
prowadzenia nie jest choroba lub obraZenia ciata dziecka;

4) wykonanie dziecku zabiegbw rehabilitacyjnych;

5) leczenie choréb umystowych i zaburzen psychicznych dziecka;

6) leczenie wad wrodzonych dziecka.

2. Swiadczenie nie jest nalezne za okres, w ktérym dziecko przebywato na
przepustce w trakcie pobytu w szpitalu.

Nalezy zwréci¢é uwage na okolicznosci, ktore wytaczajg mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg powyzej oraz
w § 19 OWU.

Co oznaczaja poszczegolne pojecia?

§6
pobyt w szpitalu — potwierdzony dokumentacjg medyczng pobyt w szpitalu
trwajacy nieprzerwanie co najmniej:

a) 1 dzien w przypadku pobytu w szpitalu wytgcznie w celu leczenia dozna-
nych obrazen ciata,

b) 4 dni w przypadku pobytu w szpitalu w celu leczenia choroby, pobytu zwig-
zanego z cigzg lub powiktaniami poporodowymi, liczgc od dnia porodu,
wylgczajgc pobyt w szpitalu w zwigzku z porodem fizjologicznym;

W rozumieniu niniejszych OWUD okres pobytu w szpitalu rozpoczyna sig
w dniu przyjecia dziecka do szpitala, a konczy sie w dniu wypisania dziecka;
za dzieh pobytu w szpitalu uznaje sie kazdg rozpoczetg dobe.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.

Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek

powaznego zachorowania dziecka
INDEKS GNCD/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnoSci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogolnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1;§2ust.1i3;8§3ust. 1,2i7;§4;86

Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogoblnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01; § 2 ust. 2; § 5

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytaé tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.

Definicja dziecka znajduje sie
w § 43 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pierwszorazowe wystgpienie powaznego
zachorowania, okreSlonego w § 6 niniejszych OWUD, rozumianego jako:

1) rozpoznanie choroby, okreSlonej w § 6 niniejszych OWUD, ktorej
pierwsze rozpoznanie miato miejsce w okresie udzielania ochrony
z tytutu niniejszych OWUD;

2) wykonanie zabiegu, okreSlonego w § 6 niniejszych OWUD, ktéry po raz
pierwszy zostat przeprowadzony w okresie udzielania ochrony z tytutu
niniejszych OWUD.

3. Zakres ubezpieczenia moze zosta¢ rozszerzony o Katalog chordb za-
kaznych. W takim przypadku zakres ubezpieczenia obejmuje pierwszo-
razowe wystgpienie powaznego zachorowania, okresSlonego w Katalogu
choréb zakaznych, stanowigcym zatacznik do niniejszych OWUD, rozumia-
nego jako:
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1) rozpoznanie choroby, okreslonej w Katalogu choréb zakaznych, kt6-
rej pierwsze rozpoznanie miato miejsce w okresie udzielania ochrony
z tytutu niniejszych OWUD;

2) wykonanie zabiegu, okreSlonego w Katalogu chor6b zakaznych, ktéry
po raz pierwszy zostat przeprowadzony w okresie udzielania ochrony
z tytutu niniejszych OWUD.

Towarzystwo wyptaci Swiadczenie za jedno powazne zachorowanie w ra-

mach Katalogu choréb zakaznych.

Katalog chorob zakaznych

1) cholera

dur brzuszny

gorgczka denga

schistosomatoza

z06tta gorgczka

operacyjnie leczony bgblowiec w obrebie klatki piersiowej
lub jamy brzusznej

)
)
4) malaria
)
)
)

Rozszerzenie zakresu umowy dodatkowej potwierdzane jest w polisie lub

innym dokumencie umowy ubezpieczenia.
4. Zakres ochrony nie obejmuje:

1) choréb okreslonych w § 6 niniejszych OWUD oraz w Katalogu choréb
zakaznych, wzgledem ktorych prowadzono postgpowanie diagnostycz-
no-lecznicze w okresie 5 lat poprzedzajgcych date rozpoczecia ochrony
z tytutu niniejszych OWUD;
zabiegbw okreslonych w § 6 niniejszych OWUD oraz w Katalogu choréb
zakaznych, wynikajacych z choréb, ktére zdiagnozowano, rozpoznano
lub wzgledem ktérych prowadzono postepowanie diagnostyczno-lecz-
nicze w okresie 5 lat poprzedzajgcych date rozpoczecia ochrony z tytu-
tu niniejszych OWUD.

5. Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o zorganizowanie i pokry-
cie kosztow maksymalnie 30 konsultacji lekarzy specjalistow w zwigzku

Z powaznym zachorowaniem dziecka. Rozszerzenie zakresu umowy dodat-

kowej potwierdzane jest w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia.
6. Zakres ubezpieczenia moze zostaé rozszerzony o Swiadczenie lekowe

w zwigzku z powaznym zachorowaniem Ubezpieczonego. Rozszerzenie za-

kresu umowy dodatkowej potwierdzane jest w polisie lub innym dokumen-

cie umowy ubezpieczenia.
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specjalistow, o ile zakres umowy dodatkowej zostat rozszerzony o zorga-
nizowanie i pokrycie kosztow konsultacji lekarzy specjalistow.

2. Swiadczenie w zwigzku z rozszerzeniem zakresu ubezpieczenia o zorga-
nizowanie i pokrycie kosztéw konsultacji lekarzy specjalistow obejmuje
zorganizowanie i pokrycie kosztéow maksymalnie 30 konsultacji lekarzy
specjalistow, realizowanych w ciggu pierwszych 12 miesigcy, liczonych od
nastepnego dnia roboczego po dniu przyznania przez Towarzystwo prawa
do Swiadczenia w zwigzku z powaznym zachorowaniem dziecka.

Towarzystwo organizuje i pokrywa koszty maksymalnie 30 konsulta-

cji lekarzy specjalistow, realizowanych w ciggu pierwszych 12 miesie-
cy, liczonych od nastepnego dnia roboczego po dniu przyznania prawa do
Swiadczenia w zwigzku z powaznym zachorowaniem dziecka.

3. Konsultacje lekarzy specjalistow realizowane sg przez placéwki medyczne
nalezace do sieci podstawowej Partnera Medycznego AXA, ktorych aktu-
alny wykaz znajduje sie na stronie www.axa.pl. Informacje o aktualnym
wykazie placéwek medycznych, nalezacych do sieci podstawowej Partne-
ra Medycznego AXA, mozna uzyskac takze za poSrednictwem infolinii me-
dycznej, udostepnionej niezwtocznie po przyznaniu $wiadczenia z tytutu
niniejszych OWUD. Terminy wizyt w placéwkach umawiane sg wytgcznie
za posrednictwem infolinii.

Dostep do aktualnego wykazu placowek medycznych, w ktérych reali-
zowane sg konsultacje lekarzy specjalistow, mozna uzyskac na:

— stronie www.axa.pl

— infolinii medycznej, udostepnionej po przyznaniu Swiadczenia.

4. Konsultacje lekarzy specjalistéow z zakresu dermatologii, ginekologii, oku-
listyki, laryngologii oraz chirurgii ogblnej realizowane sg w ciggu 3 dni ro-
boczych od momentu zgtoszenia przez Uprawnionego, za poSrednictwem
catodobowej infolinii medycznej, o ile Uprawniony nie wskaze pozniej-
szego terminu, w jakim dziecko skorzysta ze Swiadczenia. Konsultacje
lekarzy w zakresie pozostatych specjalizacji realizowane sg w ciggu 5 dni
roboczych od momentu zgtoszenia przez Uprawnionego, o ile Uprawniony
nie wskaze p6zniejszego terminu, w jakim dziecko skorzysta ze Swiadcze-
nia. Gwarancja dostepnosci dotyczy dostepu do konsultacji w zakresie
danej specjalizacji. Konsultacje lekarzy specjalistow nie wymagajg skie-
rowania lekarskiego.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§2

Definicja Uprawnionego znajduje sie w § 43 OWU. 3 dni robocze
— tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy specjalistow

1. W przypadku zdiagnozowania u dziecka choroby lub przeprowadzenia
U dziecka zabiegu Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
w wysokosci wskazanej w polisie lub innym dokumencie umowy ubezpie-
czenia.

2. Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie za jedno powazne za-
chorowanie dziecka okreslone w § 6 niniejszych OWUD oraz, o ile zakres
ubezpieczenia zostat rozszerzony o Katalog chor6b zakaznych, za jedno
powazne zachorowanie dziecka okreSlone w Katalogu chorob zakaznych,
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

3. Prawo do Swiadczenia z tytutu niniejszych OWUD zostanie przyznane pod
warunkiem, ze dziecko pozostawato przy zyciu przez okres co najmniej
1 miesigca od daty:

1) zdiagnozowania choroby lub
2) przeprowadzenia zabiegu.

4. Rodzaj i data zdiagnozowania choroby lub przeprowadzenia zabiegu po-
twierdzane sg na podstawie dokumentacji medycznej. Jezeli na podsta-
wie dokumentacji medycznej nie jest mozliwe ustalenie rodzaju i daty
zdiagnozowania choroby lub przeprowadzenia zabiegu, Towarzystwo za-
strzega sobie prawo do zlecenia wykonania badan medycznych. Badania
medyczne przeprowadzane sg przez lekarza wskazanego przez Towarzy-
stwo i na koszt Towarzystwa.

Swiadczenie zostanie wyptacone, o ile dziecko pozostawato przy zyciu
co najmniej 1 miesigc od daty zdiagnozowania choroby lub przepro-
wadzenia zabiegu.

Zdiagnozowanie powaznego zachorowania potwierdzane jest na pod-
stawie dokumentacji medycznej lub przeprowadzonych badan me-
dycznych.

z zakresu dermatologii, ginekologii, okulistyki, laryngologii oraz chirurgii
ogblnej. 5 dni roboczych — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje
lekarzy w zakresie pozostalych specjalizacji. Gwarancja dostepnosci od-
nosi sie do konsultacji w zakresie danej specjalizacji, a nie do konkret-
nego lekarza. Skierowania lekarskie nie sg wymagane.

5. W celu ustalenia miejsca i terminu konsultacji lekarza specjalisty Upraw-
niony zobowigzany jest uzgodni¢ za posrednictwem infolinii miejsce
i termin realizacji $wiadczenia w placéwce medycznej nalezacej do sieci
Partnera Medycznego.

Miejsce i termin realizacji konsultacji uzgadniane sg przez Uprawnio-
nego za posrednictwem infolinii medyczne;j.

6. W celu realizacji Swiadczenia ubezpieczeniowego Uprawniony zobowigza-
ny jest:

1) w uzgodnionym terminie zgtosi¢ sie wraz z dzieckiem do wskazanej
placéwki medycznej;

2) przedstawi¢ w placowce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;

3) zastosowac sie do polecen i wskazoéwek otrzymanych od pracowni-
kéw placowki medycznej.

7. Dziecko ma prawo do skorzystania z dowolnie wybranej przez Upraw-
nionego placéwki medycznej, pod warunkiem uzyskania zgody Towa-
rzystwa za posrednictwem infolinii medycznej na realizacje Swiad-
czenia poza siecig podstawowg Partnera Medycznego AXA. W takim
przypadku Towarzystwo pokryje poniesione koszty konsultacji lekarzy
specjalistéw do wysokosci limitu refundacyjnego, okreSlonego w polisie
lub dokumencie ubezpieczenia.

8. W przypadku opisanym w ust. 7 powyzej Towarzystwo zwréci Ubezpieczonemu
poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistéw, do wysokosci limitu refun-
dacyjnego, w terminie 10 dni roboczych, liczac od dnia otrzymania prawidiowo

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie ubezpieczeniowe wypetnionych dokumentéw wskazanych w ust. 9.

w przypadku rozszerzenia zakresu umowy dqdqtkpwsj 0 zorganizowanie 9 W celu uzyskania zwrotu kosztéw konsultacji lekarzy specjalistow, poniesio-
i pokrycie kosztow konsultacji lekarzy specjalistow? nych zgodnie z ust. 7, Ubezpieczony zobowigzany jest zlozyé u Partnera Me-
§3 dycznego AXA wniosek o refundacje kosztow (dostepny na www.axa.pl i w sie-

1. W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwigzku z po-
waznym zachorowaniem dziecko uzyskuje dostep do konsultacji lekarzy
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dzibie Towarzystwa), wraz ze wskazanymi w nim dokumentami, oraz fakture
lub rachunek za wykonanie danej konsultacji.



Dziecko moze skorzysta¢ z dowolnie wybranej przez Uprawnionego

placéwki medycznej, jezeli Uprawniony uzyska taka zgode za posSred-
nictwem infolinii medycznej Towarzystwa. Towarzystwo pokrywa koszty
konsultacji lekarzy specjalistow, do wysokosci limitu refundacyjnego, doko-
nujac zwrotu tych kosztéw w ciggu 10 dni od dopetnienia formalnosci zwig-
zanych ze zgtoszeniem.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe w przypadku rozszerzenia zakresu umowy
dodatkowej o swiadczenie lekowe?

§4

W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwigzku z powaz-
nym zachorowaniem, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu jednorazowe Swiad-
czenie lekowe w wysokosci wskazanej w polisie lub dokumencie umowy ubez-
pieczenia, o ile zakres umowy dodatkowej zostat rozszerzony o Swiadczenie
lekowe.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie lekowe po dniu przy-
znania prawa do Swiadczenia w zwigzku z powaznym zachorowaniem.

W jakich sytuacjach nie zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe?
§5
1. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa nie obejmuje powaznych zachorowan
dziecka, ktore:
1) sg nastepstwem lub konsekwencjg wady wrodzonej lub schorzenia
wrodzonego dziecka, ktore ujawnito sie w pierwszych 12 miesigcach
Zycia dziecka;
2) sg nastepstwem zdarzeh wymienionych w § 19 OWU.

Nalezy zwrécié uwage na okolicznoSci, ktére wytgczaja mozliwosé

otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg w § 19 OWU.
Swiadczenie nie zostanie wyptacone réwniez w przypadku tych powaz-
nych zachorowan, ktére zostaly zdiagnozowane lub leczone przed obje-
ciem ochrong ubezpieczeniowg oraz jezeli sg nastepstwem wady wrodzo-
nej lub schorzenia wrodzonego dziecka.

2. Z dniem przyznania prawa do $wiadczenia z tytutu powaznego zachorowa-
nia u danego dziecka ochrona ubezpieczeniowa wygasa wytgcznie w za-
kresie dotyczgcym tego dziecka.

Definicje

§6

Co oznaczajg poszczegblne pojecia?

powazne zachorowanie — jedna z nizej wymienionych choréb lub jeden z nizej
wymienionych zabiegéw dziecka:

1) ciezkie oparzenia — gigbokie termicznie i/lub chemiczne uszkodzenie
powtok skérnych obejmujace:

a) nie mniej niz 60% catkowitej powierzchni ciata w przypadku oparzenia
| stopnia,
b) nie mniej niz 40% catkowitej powierzchni ciata w przypadku oparzenia
Il stopnia,
c) nie mniej niz 20% catkowitej powierzchni ciata w przypadku oparzenia
11l stopnia;
przy ocenie powierzchni oparzenia stosuje sie ,regute dziewigtek” lub
tabele Lunda i Browdera; zakres ubezpieczenia nie obejmuje oparzen
stonecznych;

2) cukrzyca — choroba metaboliczna o wieloczynnikowej etiologii, charakte-
ryzujgca sie przewlekig hiperglikemia, ktéra rozwija sie w wyniku defektu
wydzielania lub dziatania insuliny bgdz tez obu tych zaburzen, wymagaja-
ca leczenia insuling przez co najmniej 3 miesigce;

3) dystrofia migsniowa — dystrofia mieSniowa typu Duchenne’a (najcze-
Sciej wystepujagca i najciezsza postaé dystrofii); rozpoznanie wymaga
potwierdzenia wyczerpujgcg dokumentacjg medyczng dotyczgcq rozpo-
znania choroby;

4) guzy Srodczaszkowe — nieztoSliwe guzy Srodczaszkowe bedgce przyczyng
stalych ubytkéw neurologicznych; wykluczeniu podlegaja torbiele, ziarniaki,
malformacje srodczaszkowe, guzy przysadki;
inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) — pierwotne zakazenie wywo-
tane przez pneumokoki (Streptococcus pneumonie), o duzym nasileniu
objawow chorobowych, wystepujgce u dzieci, przebiegajgce pod postacig
chor6b o charakterze miejscowym lub uogdlnionym; ochrong ubezpie-
czeniowg objete sg przypadki ciezkich zakazen inwazyjnych, takich jak
migdzy innymi: zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, kosci i szpiku, sta-
wow, wsierdzia, osierdzia, otrzewnej, ucha Srodkowego, sepsa pneumo-
kokowa i inne pozostawiajgce trwate nastepstwa pod postacig np. utraty
stuchu, zaburzeh procesu uczenia sig, opdZnien w nauce mowy, porazeh
lub innych ubytkéw neurologicznych; wykluczeniu podlegajg zakazenia
pneumokokowe o przebiegu lekkim, niepowikiane lub niepozostawiajgce
trwatych nastepstw oraz pourazowe wtérne zakazenia pneumokokowe;
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rozpoznanie IChP oraz jej trwatych nastepstw winno by¢ jednoznacznie
potwierdzone wynikami badan, w tym bakteriologicznych i zawarte w do-
kumentacji medycznej wydanej przez osSrodek stuzby zdrowia prowadzacy
leczenie;

6) tagodny guz rdzenia — nieztosliwy histologicznie guz sroédrdzeniowy lub

wewnatrzoponowy, rdzenia kregowego lub rdzenia przediuzonego, wyma-

gajacy usuniecia operacyjnego, a w przypadku jego zaniechania powodu-
jacy trwaty ubytek neurologiczny; rozpoznanie powinno by¢ jednoznacznie
potwierdzone przez lekarza specjaliste neurologa; wykluczone z odpo-
wiedzialnoSci sg: nowotwory ztosliwe, torbiele, ziarniniaki, ropnie, krwia-
ki, malformacje naczyniowe, guzy zewnatrzoponowe, guzy kosci, gruzlica

i urazy kregostupa, zmiany zwyrodnieniowe i dyskopatie;

niewydolnosé nerek — krancowe stadium przewlektej niewydolnosci ne-

rek charakteryzujgce sie wskaznikiem filtracji kiebuszkowej mniejszym

niz 10 ml/min oraz wymagajgce ze wskazan zyciowych przewlekiego le-
czenia dializami lub przeszczepu nerek;

8) niewydolnosc watroby — krancowa przewlekta niewydolnos¢ watroby ze
stalg z6ttaczka, encefalopatia i wodobrzuszem; rozpoznanie wymaga po-
twierdzenia jednoznaczng dokumentacjg medyczng; za stan przewlekly
uwaza sie co najmniej 6-miesieczny okres trwania choroby bedacej przy-
czyng krafcowej niewydolnosci watroby;

9) nowotwor ztosliwy z biataczkami i chtoniakami — niekontrolowany wzrost
liczby komoérek nowotworowych niszczacy zdrowe tkanki; choroba musi
bys potwierdzona wynikiem badania histopatologicznego; ostateczny wy-
nik badania histopatologicznego jednoznacznie potwierdzajgcy nowotwo-
rowe tto choroby przyjmuje sie za datg zaistnienia choroby; wykluczeniu
podlegajg nowotwory ,in situ”, nowotwory wspdétistniejgce z infekcjg HIV,
nowotwory skory (w tym czerniak ztosliwy do 1-B stopnia zaawansowania
w klasyfikacji TNM), ziarnica ztoSliwa i chtoniaki w 1. stopniu zaawanso-
wania;

10) operacja zastawki serca — przeprowadzana w okresie ochrony, operacja
na otwartym sercu, majgca na celu kazdy rodzaj plastyki zastawek jako
konsekwencje wad zastawkowych serca; Swiadczenie nie obejmuje za-
biegéw wykonywanych wewnatrznaczyniowo;

11) paraliz — catkowita, nieodwracalna i nieuleczalna utrata witadzy w dwéch
lub wiecej kofczynach z powodu urazu lub choroby rdzenia kregowego
lub mdzgu; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste
w dziedzinie neurologii oraz przez lekarza powotanego przez Towarzystwo;
wykluczone z odpowiedzialnosci sg niedowtady kofczyn;

12) przeszczep narzadu — przeszczepienie dziecku jako biorcy jednego z nizej
wymienionych narzadéw lub zakwalifikowanie dziecka na liste biorcow
oczekujgcych na przeszczep jednego z nizej wymienionych narzadow:

a) serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub

b) szpiku kostnego z zastosowaniem komorek macierzystych krwi po
uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wiasnego szpiku biorcy;

przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynikajacy ze stwierdze-

nia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosSci narzadu;

ubezpieczeniem nie sg objete przeszczepy wykorzystujgce komorki ma-

cierzyste inne niz wyzej wymienione;

13) przewlekie wirusowe zapalenie watroby typu B lub C — przewlekte wi-
rusowe zapalenie watroby wywotane zakazeniem wirusem zapalenia wa-
troby typu B lub C trwajgce ponad 12 miesiecy i potwierdzone obecno-
Scig przeciwciat Anty HCV (IgG+), dodatnim wynikiem HCV RNA PCR oraz
stwierdzonymi w badaniu biopsji watroby cechami zapalenia watroby,
wibknienia lub marskosci watroby;

14) sepsa (sepsis) — zespot ogdInoustrojowej reakcji zapalnej powstaty w wy-
niku krwiopochodnego rozsiewu zakazenia bakteryjnego, wirusowego lub
grzybiczego, podczas ktérego we krwi krazg najczesciej bakterie, ich
toksyny badz toksyczne metabolity komérek gospodarza, i objawiajacy
sie niewydolnoscig lub powazng dysfunkcjg narzadéw lub uktadéw narza-
déw; w rozumieniu niniejszych OWUD za sepse uznaje sie tez rozwijajacy
sie w jej przebiegu wstrzas septyczny; wykluczeniu podlegajg bakterie-
mia, wiremia i fungemia oraz przypadki sepsy wtornej, rozwijajacej sie
jako powiktanie po zabiegach operacyjnych i/lub urazach; jednoznaczne
rozpoznanie winno by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z osrod-
ka prowadzacego leczenie;

15) §pigczka — stan utraty przytomnos$ci charakteryzujacy sie brakiem reak-
cji na bodzce zewnetrzne (oceniany w skali $pigczki Glasgow na mniej niz
9 punktéw) i koniecznoScig uzycia sprzetu wspomagajgcego utrzymanie
czynnosci zyciowych (np. respiratora); stan ten winien trwaé co najmniej
96 godzin oraz pozostawiac trwate ubytki neurologiczne, a jego rozpo-
znanie wymaga potwierdzenia wyczerpujgcg dokumentacjg medyczng,
zawierajgcg miedzy innymi koncowg oceng stanu neurologicznego;

16) tezec — ostra choroba zakazna wywotana neurotoksyng produkowang
przez laseczke tezca (Clostridium tetani), wymagajgca leczenia w wa-
runkach szpitalnych w postaci dozylnej antybiotykoterapii oraz surowicy
przeciwtezcowej, stwierdzona przez lekarza specjaliste na podstawie wy-
stgpienia jednego z nastepujgcych objawow:

a) bolesnych skurczow migsSniowych miesni zuchwy lub karku (tzw.
szczekoscisk lub usmiech sardoniczny),

b) bolesnych skurczéw miesni tutowia,

c) uogblnionych skurczéw

oraz objawéw klinicznych takich jak: nadpobudliwo$é, drazliwo$é, niepo-

kéj, gorgczka, potliwosé, tachykardia, arytmia, labilne cisnienie tetnicze;
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rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone przez izolacje laseczek tez-
ca z miejsca zakazenia lub przez wykazanie obecnosci toksyny tezcowej
w surowicy krwi;

17) utrata konczyn — catkowita, nieodwracalna, fizyczna utrata dwoch lub
wigcej konczyn wskutek choroby lub wypadku; warunkiem uznania rosz-
czenia jest utrata koniczyn co najmniej na wysokosci nadgarstkow lub
stawoéw skokowo-goleniowych;

18) utrata mowy — catkowita, nieodwracalna, nieuleczalna, utrata zdolnosci
mowy, powstata wskutek choroby lub urazu, trwajgca nieprzerwanie przez
okres co najmniej 12 miesiecy; rozpoznanie i rokowanie powinno by¢
jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste otolaryngologa lub
neurologa; wykluczona z odpowiedzialnoSci jest utrata mowy spowodo-
wania zaburzeniami psychicznymi;

19) utrata stuchu - catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w nastepstwie
choroby, trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesiecy; rozpo-
znanie musi by¢ jednoznacznie potwierdzone przez specjaliste w zakresie
laryngologii w oparciu o badania obiektywne stuchu; zakres ubezpieczenia
nie obejmuije jakichkolwiek przypadkéw utraty stuchu, ktéra moze by¢ sko-
rygowana z zastosowaniem jakichkolwiek procedur terapeutycznych;

20) utrata wzroku — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata wzroku w obu
oczach, spowodowana chorobg; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
przez lekarza okuliste; zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkow
mozliwych do skorygowania postgpowaniem terapeutycznym, w tym le-
czeniem chirurgicznym;

21) zapalenie mozgu — jednoznaczne potwierdzone w trakcie pobytu w szpi-
talu rozpoznanie ostrego zapalenia tkanki mozgowej (potkul mézgowych,
pnia mézgu lub m6zdzku) skutkujgce trwatym deficytem neurologicznym
utrzymujgcym sie przez co najmniej 6 miesiecy; wykluczone jest zapale-
nie moézgu w przebiegu infekcji HIV;

22) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych — zapalenie opon mézgowo-rdze-
niowych — pierwotne ropne, widknikowe, ziarniniakowe lub limfocytowe
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych; zakresem ubezpieczenia objete
sg rowniez przypadki poronnego zapalenia opon mozgowo-rdzeniowych;
rozpoznanie zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych musi by¢ udokumen-
towane wynikami badan i zawarte w dokumentacji medycznej oSrodka
medycznego prowadzacego leczenie, z okresleniem wilasciwego numeru
statystycznego klasyfikacji ICD-10.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.

Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek

wystapienia u dziecka boreliozy
INDEKS GNCDB/18/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogolnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem
— indeks GNOW/17/06/01

§1,8§3

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogolnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem
— indeks GNOW/17/06/01 w zwigzku

z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkdéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem
— indeks GNOW/17/06/01

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?
§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.

Definicja dziecka
znajduje sie w § 43 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje pierwszorazowe wystgpienie boreliozy,
ktorej pierwsze rozpoznanie miato miejsce w okresie udzielania ochrony
z tytutu niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§2
1. W przypadku wystgpienia boreliozy Towarzystwo wyptaci Ubezpieczone-
mu Swiadczenie w wysokosSci wskazanej w polisie lub innym dokumencie
umowy ubezpieczenia.
2. Wystgpienia boreliozy ustalane sg na podstawie dokumentacji medycz-
nej. Jezeli na podstawie dokumentacji medycznej nie jest mozliwe usta-
lenie wystagpienia boreliozy, Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zlece-
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nia wykonania badain medycznych. Badania medyczne przeprowadzane
sg przez lekarza wskazanego przez Towarzystwo i na koszt Towarzystwa.

Wystgpienie boreliozy potwierdzane jest na podstawie dokumentacji
medycznej lub przeprowadzonych badan medycznych.

Definicje

§3

Co oznaczajg poszczegblne pojecia?

borelioza — choroba zakazna przenoszona przez kleszcze, spowodowana in-
fekcja bakteryjng kretkami Borrelia burgdorferi, przebiegajgca ze zmianami
skérnymi, objawiajgcymi sie rumieniem, lub objawami narzadowymi, takimi
jak: zapalenie stawdw, zapalenie mieSnia sercowego, lub objawami neuro-
logicznymi; pierwsze rozpoznanie choroby powinno by¢ postawione przez
lekarza specjaliste choréb zakaznych, potwierdzone dodatnim wynikiem
swoistego badania immunologicznego wraz ze wskazaniem witasciwego kodu
choroby (A 69.2) wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych ICD-10.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
2/28/06/2018 z dnia 28 czerwca 2018 r. i wchodzg w Zycie od tego dnia.



Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek

leczenia specjalistycznego dziecka
INDEKS GNLSD/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem
— indeks GNOW/17/06/01

§1,8§2,85

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem
— indeks GNOW/17/06/01 w zwigzku

z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem
— indeks GNOWY/17/06/01

§3,§4

Pamietaj, ze Formularz do OWU umow dodatkowych nalezy czyta¢ tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje poddanie si¢ przez dziecko leczeniu spe-
cjalistycznemu, ktére miato miejsce w okresie udzielania ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

3. Przez leczenie specjalistyczne, o ktérym mowa w ust. 2, rozumie sie
przeprowadzenie po raz pierwszy u danego dziecka, w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD, kazdej z nastepuja-
cych procedur medycznych, z zastrzezeniem § 3 oraz § 4:

1) chemioterapii;
2) radioterapii;
3) terapii interferonowey;
4) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora;
5) wszczepienia rozrusznika serca;
6) ablacji;
7) dializoterapii w przewlektej niewydolnosci nerek;
8) dializoterapii w ostrej niewydolnosci nerek;
9) embolizacji tetniaka tetnic mézgowych;
10) leczenia metodg Gamma Knife lub Cyber Knife.

4. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje leczenia specjalistycznego, wynikaja-
cego z chordb, ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub wzgledem ktérych
prowadzono postepowanie diagnostyczno-lecznicze w okresie 5 lat po-
przedzajgcych date rozpoczecia ochrony z tytutu niniejszych OWUD.

Definicje wyzej wskazanych typow leczenia specjalistycznego znajdu-
ja sie w § 5 niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§2
Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w przypadku przeprowadzenia leczenia spe-
cjalistycznego w wysokosSci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD
aktualnej w dniu:
1) podania pierwszej dawki leku — w przypadku chemioterapii i terapii inter-
feronoweyj;

2) podania pierwszej dawki promieniowania jonizujgcego — w przypadku ra-
dioterapii;

3) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora lub rozrusznika serca lub wyko-
nania ablacji;

4) wykonania dializoterapii w przewlektej niewydolnosci nerek;

5) wykonania dializoterapii w ostrej niewydolnosci nerek;

6) wykonania embolizacji tetniaka tetnic mézgowych;

7) wykonania zabiegu Gamma Knife lub Cyber Knife.

Ograniczenia odpowiedzialnosci. W jakich sytuacjach nie zostanie
przyznane Swiadczenie ubezpieczeniowe?

§3
W przypadku przeprowadzenia u dziecka w okresie udzielania ochrony ubez-
pieczeniowej co najmniej dwoch z nastepujacych procedur medycznych:

1) chemioterapii, radioterapii lub leczenia metodg Gamma Knife lub Cyber
Knife — zostanie wyptacone Swiadczenie z tytutu przeprowadzenia tylko
jednej z wymienionych procedur medycznych;

2) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora, wszczepienia rozrusznika serca
lub ablacji — zostanie wyptacone Swiadczenie z tytutu przeprowadzenia tyl-
ko jednej z wymienionych procedur medycznych;

3) dializoterapii w przewlektej niewydolnoSci nerek oraz dializoterapii w ostrej
niewydolnoSci nerek — zostanie wyptacone Swiadczenie z tytutu przeprowa-
dzenia tylko jednej z wymienionych procedur medycznych.

Nalezy zwréci¢é uwage na okolicznosci, ktore wytaczajg mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg powyzej oraz
w § 19 OWU.

W jakich sytuacjach wygasa ochrona ubezpieczeniowa wzgledem
poszczegolnych Ubezpieczonych?

§4

Poza przypadkami wskazanymi w § 10 OWU ,WygaSnigcie ochrony ubezpie-
czeniowe]” w przypadku wyptacenia przez Towarzystwo Swiadczenia z tytutu
danego leczenia specjalistycznego odpowiedzialno$é Towarzystwa wygasa
w zakresie tego specjalistycznego leczenia.
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Swiadczenie wyptacane jest w przypadku przeprowadzenia danej pro-

cedury medycznej po raz pierwszy u danego dziecka w okresie udzie-
lania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD, a w przypadku
przeprowadzenia danego leczenia specjalistycznego odpowiedzialnosé
Towarzystwa wygasa w zakresie tej procedury medycznej. Przyktadowo:
Jesli u dziecka po raz pierwszy w okresie udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu niniejszych OWUD przeprowadzono chemioterapie i ni-
gdy wczesniej, rowniez przed rozpoczeciem ochrony z tytutu niniejszych
OWUD, taka procedura medyczna nie zostata przeprowadzona oraz jesli
Towarzystwo wyptacito Swiadczenie z tytutu chemioterapii, a nastepnie
zostanie zgloszone roszczenie z tytutu:

1) ablacji — to, o ile dokumentacja medyczna potwierdza zasadno$¢ ta-
kiego zgtoszenia, Swiadczenie zostanie wyptacone, poniewaz wcze-
Sniejsza wyptata Swiadczenia z tytutu chemioterapii nie wyklucza
mozliwosci wyptaty Swiadczenia z tytutu ablacji;

2) radioterapii — to takie Swiadczenie nie zostanie wyptacone, poniewaz
wczesniejsza wyptata Swiadczenia z tytutu chemioterapii wyklucza
mozliwoS¢ wyptaty Swiadczenia z tytutu radioterapii;

3) chemioterapii — to takie Swiadczenie nie zostanie wyptacone, po-
niewaz wczesniejsze wyptacenie Swiadczenia z tytutu chemioterapii
spowodowato wygasniecie ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
tego specjalistycznego leczenia.

Co oznaczaja poszczegblne pojecia?

§5

1) ablacja — zabieg wykonywany za pomoca pradu o czg¢stotliwosci radio-
wej, ktéry ma na celu usuniecie ogniska powodujgcego zaburzenia ryt-
mu serca;

2) chemioterapia — leczenie choroby nowotworowej za pomocg przynajmniej
jednego leku przeciwnowotworowego z grupy cytostatykéw lub immuno-
supresantow wedtug klasyfikacji ATC; leczenie powinno by¢ zalecone
przez lekarza specjaliste: onkologa lub hematologa; zakres ubezpiecze-
nia nie obejmuje leczenia hormonalnego, w tym leczenia hormonalnego
ze wskazah onkologicznych;
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3) dializoterapia w ostrej niewydolnoSci nerek — zastosowanie co najmniej
jednokrotnie zabiegu hemodializy lub hemofiltracji w przebiegu ostrej
niewydolnoSci nerek; zakres ubezpieczenia nie obejmuje: zabiegdw
w przebiegu zatrucia alkoholem etylowym, metylowym lub glikolem ety-
lenowym oraz niezaleconego przez lekarza zazycia: lekéw, narkotykow,
Srodkow odurzajgcych lub psychotropowych;

4) dializoterapia w przewlektej niewydolnosci nerek — leczenie przewlekiej
niewydolnosci nerek przy uzyciu hemodializy lub dializy otrzewnowej,
trwajgce przez okres co najmniej trzech miesiecy;

5) embolizacja tetniaka tetnic mozgowych — neuroradiologiczne leczenie
tetniakéw tetnic Srédczaszkowych metodg embolizacji wewngtrznaczy-
niowej za pomoca spiral;

6) Gamma Knife lub Cyber Knife — leczenie metodg Gamma Knife lub Cyber
Knife w przebiegu nastepujacych choréb nienowotworowych: neuralgii
nerwu trdjdzielnego, drzenia samoistnego, malformacji naczyniowych;

7) kardiowerter/defibrylator — urzgdzenie elektroniczne z funkcjg detekcyj-
ng i defibrylacyjng, celem leczenia zaburzeh rytmu serca pochodzenia
komorowego lub epizodéw nagtego zatrzymania krgzenia;

8) radioterapia — leczenie choroby nowotworowej za pomocg promieniowa-
nia jonizujgcego;

9) rozrusznik serca — (stymulator serca, kardiostymulator) urzgdzenie elek-
troniczne stuzgce do pobudzania rytmu serca, wszczepiane do ciata cho-
rego;

10) terapia interferonowa — podawanie droga pozajelitowa interferonu celem
leczenia przewlekiego wirusowego zapalenia watroby typu C lub stward-
nienia rozsianego.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.



Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek

operacji medycznej dziecka
INDEKS GNOMD/18/05/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1,8§385
pkt 1-16 Tabeli operacji medycznych
Zatgcznika do Ogolnych warunkow

dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek operacji medycznej dziecka

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§2ust. 3;§4

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czyta€ tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.

Definicja dziecka znajduje sie
w § 43 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje operacje medyczng przeprowadzong
w placéwce medycznej u dziecka w okresie udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej z tytutu niniejszych OWUD, spowodowang:

1) chorobg lub

2) obrazeniami ciata, powstatymi w nastepstwie nieszczesliwego wypad-
ku, zaistniatego w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z ty-
tutu niniejszych OWUD.

3. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje operacji medycznych, wynikajacych
z choréb, ktére zdiagnozowano, rozpoznano lub wzgledem ktérych prowa-
dzono postepowanie diagnostyczno-lecznicze w okresie 5 lat poprzedza-
jacych date rozpoczecia ochrony z tytutu niniejszych OWUD.

4. Zakres ubezpieczenia moze zostaC rozszerzony o Swiadczenie lekowe
w zwigzKu z przeprowadzeniem operacji medycznej. Rozszerzenie zakresu
umowy dodatkowej potwierdzane jest w polisie lub innym dokumencie
umowy ubezpieczenia.

Definicja operacji medycznej, choroby oraz obrazen ciata znajduje
sie w § 43 OWU. Definicja placéwki medycznej znajduje sie w § 5
niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§2
1. W przypadku operacji medycznej Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci:

1) 100% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji medycznej 1 klasy;
2) 60% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji medycznej 2 klasy;
3) 25% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji medycznej 3 klasy;
4) 10% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji medycznej 4 klasy;
zgodnie z Tabelg operacji medycznych, stanowigcg zatgcznik do niniej-
szych OWUD.

2. W przypadku operacji medycznej, ktra nie jest wskazana w Tabeli ope-

racji medycznych, stanowigcej zatagcznik do OWUD, Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 5% sumy ubezpieczenia, o ile
zakres umowy dodatkowej zostat rozszerzony o takg opcje.

3. Niezaleznie od liczby operacji medycznych, jezeli zostaty przeprowadzone

w tym samym dniu i w okresie kolejnych 60 dni, Ubezpieczonemu przystu-
guje tylko jedno najwyzsze Swiadczenie z tytutu przeprowadzonych operacji
medycznych dziecka, ustalone zgodnie z Tabelg operacji medycznych.

4. Klasa operacji medycznej i data jej przeprowadzenia potwierdzane sg

na podstawie dokumentacji medycznej. Jezeli na podstawie dokumen-
tacji medycznej nie jest mozliwe ustalenie klasy operacji i daty jej prze-
prowadzenia, Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zlecenia wykona-
nia badan medycznych. Badania medyczne przeprowadzane sg przez
lekarza wskazanego przez Towarzystwo i na koszt Towarzystwa.

5. Suma Swiadczeh w danym roku polisy nie moze by¢ wyzsza niz suma

ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

WysokoS¢ Swiadczenia, jakie Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu

w przypadku przeprowadzenia operacji medycznej, zalezy od zakwalifi-
kowania danej operacji do odpowiedniej klasy operacji, zgodnie z Tabelg
operacji medycznych. Jezeli w tym samym dniu i w okresie kolejnych 60
dni przeprowadzono u Ubezpieczonego kilka operacji medycznych, wow-
czas otrzyma on jedno najwyzsze Swiadczenie z tytutu przeprowadzonych
operacji medycznych. Przeprowadzenie operacji medycznej potwierdzane
jest na podstawie dokumentacji medycznej lub przeprowadzonych badan
medycznych.
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W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe w przypadku rozszerzenia zakresu umowy
dodatkowej o swiadczenie lekowe?

§3

W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwigzku z przepro-
wadzeniem operacji medycznej 1 lub 2 klasy, Towarzystwo wyptaci Ubezpie-
czonemu jednorazowe Swiadczenie lekowe w wysokoSci wskazanej w polisie
lub dokumencie umowy ubezpieczenia, o ile zakres umowy dodatkowej zostat
rozszerzony o Swiadczenie lekowe.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie lekowe po dniu
przyznania prawa do Swiadczenia w zwigzku z operacjg medyczng
1 lub 2 klasy.

W jakich sytuacjach nie zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§4
1. Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD nie zostanie wyptacone w zwiaz-
ku z operacjg medyczng:

1) w ktorej dziecko byto dawcg organéw lub narzadow;

2) bedacg operacjg kosmetyczng lub plastyczna, z wyjgtkiem operacji
medycznej niezbednej do usuniecia nastepstw nieszczesliwych wy-
padkéw zaistniatych w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu niniejszych OWUD lub choroby nowotworowej zdiagnozowanej
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych
OWUD;

3) przeprowadzong w celu antykoncepcyjnym;

4) przeprowadzong w celu leczenia stomatologicznego;
5) wykonang w celach diagnostycznych;
6) zwigzang z usunigciem ciat obcych metodg endoskopows;
7) majgcg na celu zaopatrzenie ran cigtych oraz ran poporodowych;
8) bedaca nastepstwem zdarzernh wymienionych w § 19 OWU.
2. Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD nie przystuguje, jezeli dziecko
zmarto w trakcie operacji medycznej.

Nalezy zwrécié uwage na okolicznosci, ktére wytaczajg mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg powyzej oraz
w § 19 OWU.

Co oznaczaja poszczegolne pojecia?

§5

placowka medyczna — publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej,
grupowa praktyka lekarska, grupowa praktyka pielegniarek lub potoznych,
osoba wykonujgca zawéd medyczny w ramach indywidualnej praktyki lub
indywidualnej specjalistycznej praktyki lub osoba fizyczna uprawniona do
udzielania Swiadczen zdrowotnych, na podstawie obowigzujgcych przepiséw
prawa; w rozumieniu OWUD za placéwke medyczng nie uwaza sie osrod-
ka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka
leczenia uzaleznief, w szczegblnosSci od: alkoholu, narkotykéw lub lekow,
osSrodka sanatoryjnego, oSrodka wypoczynkowego, osrodka spa ani osrodka
rehabilitacji.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
2/28/06/2018 z dnia 28 czerwca 2018 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.

Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek

urodzenia si¢ dziecka
INDEKS GNUD/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnoSci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informacii

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogobinych warunkdéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1;§2;§3ust. 1,2, 7

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogodinych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?
§1
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest urodzenie sie dziecka.
2. Za urodzenie sie dziecka uznaje sie rowniez przysposobienie przez Ubez-
pieczonego dziecka, ktore urodzito sie¢ w okresie udzielania ochrony z ty-
tutu niniejszych OWUD.

Definicja urodzenia si¢ dziecka znajduje sie
w § 43 OWU.
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3. Zakres ubezpieczenia obejmuje urodzenie sie zywego dziecka w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

4. Zakres ubezpieczenia moze zostaé rozszerzony o zorganizowanie i pokry-
cie kosztow maksymalnie 12 konsultacji lekarzy specjalistow w zwigzku
z urodzeniem sie dziecka wymagajgcego leczenia. Rozszerzenie zakresu
potwierdzane jest w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia.

Definicja urodzenia sie dziecka wymagajgcego leczenia znajduje sie
w § 43 OWU.



W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§2

W przypadku urodzenia sie dziecka Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

Kiedy zostanie przyznane Swiadczenie ubezpieczeniowe w przypadku
rozszerzenia zakresu umowy dodatkowej o zorganizowanie i pokrycie
kosztow konsultacji lekarzy specjalistow?

§3

1. W przypadku potwierdzenia przez Towarzystwo urodzenia sie dziecka
wymagajgcego leczenia dziecko uzyskuje dostep do konsultacji lekarzy
specjalistow, o ile zakres umowy dodatkowej zostat rozszerzony o zorga-
nizowanie i pokrycie kosztow konsultacji lekarzy specjalistow.

2. Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD rozszerzonych o zorganizowanie
i pokrycie kosztoéw konsultacji lekarzy specjalistow obejmuje zorganizowa-
nie i pokrycie kosztow maksymalnie 12 konsultacji lekarzy specjalistow,
realizowanych w ciggu pierwszych 12 miesiecy, liczonych od nastepnego
dnia roboczego po dniu potwierdzenia przez Towarzystwo urodzenia sig
dziecka wymagajgcego leczenia.

Towarzystwo organizuje i pokrywa koszty maksymalnie 12 konsultacji

lekarzy specjalistow, realizowanych w ciggu pierwszych 12 miesiecy,
liczonych od nastepnego dnia roboczego po dniu potwierdzenia przez
Towarzystwo urodzenia sie dziecka wymagajgcego leczenia.

3. Konsultacje lekarzy specjalistow realizowane sg przez placéwki medyczne
nalezace do sieci podstawowej Partnera Medycznego AXA, ktérych aktual-
ny wykaz znajduje sie na stronie www.axa.pl. Informacje o aktualnym wyka-
zie placéwek medycznych, nalezacych do sieci podstawowej Partnera Me-
dycznego AXA, mozna uzyskac takze za posrednictwem infolinii medycznej,
udostepnionej niezwtocznie po potwierdzeniu przez Towarzystwo urodzenia
sie dziecka wymagajgcego leczenia. Terminy wizyt w placoéwkach umawiane
sg wylgcznie za posrednictwem infolinii.

Dostep do aktualnego wykazu placéwek medycznych, w ktérych reali-
zowane sg konsultacje lekarzy specjalistow, mozna uzyskac na:

— stronie www.axa.pl

— infolinii medycznej, udostepnionej po przyznaniu Swiadczenia.

4. Konsultacje lekarzy specjalistow z zakresu dermatologii, okulistyki, laryn-
gologii oraz chirurgii ogblnej realizowane sg w ciggu 3 dni roboczych od
momentu zgtoszenia Uprawnionego za posrednictwem catodobowej info-
linii medycznej, o ile Uprawniony nie wskaze p6zniejszego terminu, w ja-
kim dziecko skorzysta ze Swiadczenia. Konsultacje lekarzy w zakresie
pozostatych specjalizacji realizowane sg w ciggu 5 dni roboczych, o ile
Uprawniony nie wskaze p0zniejszego terminu, w jakim dziecko skorzysta
ze Swiadczenia. Gwarancja dostepnosci dotyczy dostepu do konsultacji
w zakresie danej specjalizacji. Konsultacje lekarzy specjalistow nie wy-
magajg skierowania lekarskiego.

Definicja Uprawnionego znajduje sie w § 43 OWU. 3 dni robocze —

tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy specjalistow z za-
kresu dermatologii, okulistyki, laryngologii oraz chirurgii ogélnej. 5 dni
roboczych — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy w za-
kresie pozostatych specjalizacji. Gwarancja dostepnosci odnosi sie do
konsultacji w zakresie danej specjalizacji, a nie do konkretnego lekarza.
Skierowania lekarskie nie sg wymagane.

5. W celu ustalenia miejsca i terminu konsultacji lekarza specjalisty Upraw-

niony zobowigzany jest uzgodni¢ za posrednictwem infolinii miejsce
i termin realizacji Swiadczenia w placéwce medycznej nalezacej do sieci
podstawowej Partnera Medycznego AXA.

Miejsce i termin realizacji konsultacji uzgadniany jest przez Uprawnio-
nego za posrednictwem infolinii medyczne;j.

6. W celu realizacji Swiadczenia Uprawniony zobowigzany jest:

1) w uzgodnionym terminie zgtosi¢ sie wraz z dzieckiem do wskazanej
placéwki medyczneyj;

2) przedstawi¢ w placowce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;

3) zastosowac sie do polecen i wskazoéwek otrzymanych od pracowni-
kOw placoéwki medycznej.

7. Dziecko ma prawo do skorzystania z placéwki medycznej, wybranej dowol-

nie przez Uprawnionego, pod warunkiem uzyskania zgody Towarzystwa za
posrednictwem infolinii medycznej na realizacje Swiadczenia poza siecig
podstawowg Partnera Medycznego AXA. W takim przypadku Towarzystwo
pokryje poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistow do wysoko-
Sci limitu refundacyjnego, okreSlonego w polisie lub dokumencie umowy
ubezpieczenia.

8. W przypadku opisanym w ust. 7 powyzej Towarzystwo zwroci Ubezpie-

czonemu poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistéw, zwigzane
z leczeniem dziecka, do wysokosci limitu refundacyjnego, w terminie 10
dni roboczych, liczac od dnia otrzymania prawidiowo wypetnionych doku-
mentéw wskazanych w ust. 9.

9. W celu uzyskania zwrotu kosztéw konsultacji lekarzy specjalistow, ponie-

sionych zgodnie z ust. 7, Ubezpieczony zobowigzany jest ztozy¢ u Partne-
ra Medycznego AXA wniosek o refundacje kosztow (dostepny na www.
axa.pl i w siedzibie Towarzystwa), wraz ze wskazanymi w nim dokumenta-
mi, oraz fakture lub rachunek za wykonanie danej konsultacji.

Dziecko moze skorzysta¢ z dowolnie wybranej przez Uprawnionego

placéwki medycznej, jezeli Uprawniony uzyska takg zgode za poSred-
nictwem infolinii medycznej Towarzystwa. Towarzystwo pokrywa koszty
konsultacji lekarzy specjalistow, do wysokosci limitu refundacyjnego, do-
konujgc zwrotu tych kosztéw w ciggu 10 dni roboczych od dopetnienia
formalnosci zwigzanych ze zgtoszeniem.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.
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Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek

urodzenia si¢ dziecka wymagajqcego leczenia
INDEKS GNUDL/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1;8§2;§3ust. 1,2, 7

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogoblnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia
na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia? 2. Jezeli dziecko wymagajgce leczenia urodzito sie z wadg wrodzong, Swiad-
s1 czenie zostanie wyptacone, pod warunkiem ze:
1) dziecko przezyto co najmniej 30 dni od daty urodzenia;
2) istnienie wady wrodzonej zostato potwierdzone odpowiednimi wynikami
badan biochemicznych lub obrazowych.
3. Jezeli dziecko wymagajgce leczenia urodzito sie jako wczesSniak, Swiad-
czenie zostanie wyptacone, pod warunkiem ze dziecko zyto przynajmniej
2 tygodnie od dnia porodu.

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest urodzenie sie dziecka wymagajgcego le-
czenia.

2. Za urodzenie sie dziecka wymagajgcego leczenia uznaje sie rowniez przy-
sposobienie przez Ubezpieczonego dziecka wymagajgcego leczenia, ktore
urodzito sie w okresie udzielania ochrony z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja urodzenia sie dziecka wymagajgcego leczenia znajduje sie
w § 43 OWU.

Nalezy zwr6ci¢é uwage na okolicznosci, ktére warunkujg wyptate
Swiadczenia w przypadku urodzenia sie dziecka wymagajgcego le-
czenia, ktére urodzito sie z wadg wrodzong.

3. Zakres ubezpieczenia obejmuje urodzenie sie dziecka wymagajgcego
leczenia w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniej-
szych OWUD.

4. Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o zorganizowanie i pokry-
cie kosztéw maksymalnie 12 konsultacji lekarzy specjalistow w zwigzku
z urodzeniem sie dziecka wymagajgcego leczenia. Rozszerzenie zakresu

potwierdzane jest w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia. §3 . L . .
1. W przypadku przyznania przez Towarzystwo Swiadczenia w zwigzku z uro-

dzeniem sie dziecka wymagajgcego leczenia dziecko uzyskuje dostep do
konsultacji lekarzy specjalistow, o ile zakres umowy dodatkowej zostat
rozszerzony o zorganizowanie i pokrycie kosztéw konsultacji lekarzy spe-
§2 o , _ cjalistow.

1. W przypadku urodzenia sig dziecka wymagajacego leczenia Towarzystwo 5 §yiadczenie z tytutu niniejszych OWUD rozszerzonych o zorganizowanie

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe, w przypadku rozszerzenia zakresu umowy
dodatkowej o zorganizowanie i pokrycie kosztow konsultacji lekarzy
specjalistow?

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe?

wyptaci Ubezpieczonemu jedno Swiadczenie z tytutu niniejszych OWUD.
Wysokos§¢ Swiadczenia odpowiada:
1) 100% sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD, w przypadku:
a) urodzenia sie dziecka, ktore przy urodzeniu otrzymato 5-8 punktow
w skali Apgar,
b) urodzenia sig dziecka z wadg wrodzong,
c) urodzenia sie dziecka jako wcze$niaka;
2) 150% sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD, w przypadku

i pokrycie kosztow konsultacji lekarzy specjalistow obejmuje zorganizowa-
nie i pokrycie kosztow maksymalnie 12 konsultacji lekarzy specjalistow,
realizowanych w ciggu pierwszych 12 miesiecy, liczonych od nastepnego
dnia roboczego po dniu przyznania przez Towarzystwo prawa do Swiad-
czenia w zwigzku z urodzeniem sie dziecka wymagajgcego leczenia.

Towarzystwo organizuje i pokrywa koszty maksymalnie 12 konsultacji
lekarzy specjalistow, realizowanych w ciggu pierwszych 12 miesiecy,

liczonych od nastgpnego dnia roboczego po dniu przyznania prawa do

urodzenia sie dziecka, ktore przy urodzeniu otrzymato 1-4 punktow e : :
Swiadczenia w zwigzku z urodzeniem sie dziecka wymagajgcego leczenia.

w skali Apgar.

Ubezpieczony otrzyma wiadczenie w przypadku urodzenia sie dziec- 3. Konsultacje lekarzy specjalistow realizowane sg przez placowki medyczne

ka wymagajgcego leczenia. Jesli dziecko otrzymato od 5 do 8 punktow
w skali Apgar, urodzito sie z wadg wrodzong lub jako wczesniak, woéwczas
Swiadczenie bedzie wynosito 100% sumy ubezpieczenia z tytutu niniej-
szych OWUD. JeSli natomiast dziecko otrzymato 1-4 punktow w skali
Apgar, wowczas Swiadczenie bedzie wynosito 150% sumy ubezpieczenia
z tytutu niniejszych OWUD.
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nalezace do sieci podstawowej Partnera Medycznego AXA, ktorych aktu-
alny wykaz znajduje sie na stronie www.axa.pl. Informacje o aktualnym
wykazie placowek medycznych, nalezgcych do sieci podstawowej Partne-
ra Medycznego AXA, Uprawniony moze uzyskac takze za poSrednictwem
infolinii medycznej, udostepnionej niezwtocznie po przyznaniu Swiadcze-
nia w zwigzku z urodzeniem sie dziecka wymagajgcego leczenia. Terminy
wizyt w placéwkach umawiane sg wylgcznie za posrednictwem infolinii.



Dostep do aktualnego wykazu placéwek medycznych, w ktorych reali-
zowane sg konsultacje lekarzy specjalistow, mozna uzyskac na:

— stronie www.axa.pl

— infolinii medycznej, udostepnionej po przyznaniu Swiadczenia.

4. Konsultacje lekarzy specjalistow z zakresu dermatologii, okulistyki, laryn-
gologii oraz chirurgii ogblnej realizowane sg w ciggu 3 dni roboczych od
momentu zgloszenia Uprawnionego za posrednictwem catodobowej info-
linii medycznej, o ile Uprawniony nie wskaze p6zniejszego terminu, w ja-
kim dziecko skorzysta ze Swiadczenia. Konsultacje lekarzy w zakresie
pozostatych specjalizacji realizowane sg w ciggu 5 dni roboczych, o ile
Uprawniony nie wskaze p6zniejszego terminu, w jakim dziecko skorzysta
ze Swiadczenia. Gwarancja dostepnosci dotyczy dostepu do konsultaciji
w zakresie danej specjalizacji. Konsultacje lekarzy specjalistow nie wy-
magajq skierowania lekarskiego.

Definicja Uprawnionego znajduje sie¢ w § 43 OWU. 3 dni robocze —

tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy specjalistéw z za-
kresu dermatologii, okulistyki, laryngologii oraz chirurgii ogélnej. 5 dni
roboczych — tyle wynosi czas oczekiwania na konsultacje lekarzy w za-
kresie pozostatych specjalizacji. Gwarancja dostepnosSci odnosi sie do
konsultacji w zakresie danej specjalizacji, a nie do konkretnego lekarza.
Skierowania lekarskie nie sg wymagane.

5. W celu ustalenia miejsca i terminu konsultacji lekarza specjalisty Upraw-
niony zobowigzany jest uzgodni¢ za posrednictwem infolinii miejsce
i termin realizacji Swiadczenia w placéwce medycznej nalezacej do sieci
Partnera Medycznego AXA.

Miejsce i termin realizacji konsultacji uzgadniany jest przez Uprawnio-
nego za posrednictwem infolinii medyczne;.

6. W celu realizacji Swiadczenia Uprawniony zobowigzany jest:

1) w uzgodnionym terminie zgtosi¢ sie wraz z dzieckiem do wskazanej
placéwki medyczneyj;

2) przedstawi¢ w placéwce medycznej dokument tozsamosci ze zdjeciem;

3) zastosowac sie do polecen i wskazowek otrzymanych od pracownikéw
placowki medycznej.

7. Dziecko ma prawo do skorzystania z placowki medycznej, wybranej dowol-

nie przez Uprawnionego, pod warunkiem uzyskania zgody Towarzystwa za
posrednictwem infolinii medycznej na realizacje Swiadczenia poza siecig
podstawowg Partnera Medycznego AXA. W takim przypadku Towarzystwo
pokryje poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistow do wysokosci li-
mitu refundacyjnego, okreslonego w polisie lub dokumencie ubezpieczenia.

8. W przypadku opisanym w ust. 7 powyzej Towarzystwo zwroci Ubezpieczo-

nemu poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistow, zwigzane z le-
czeniem dziecka, do wysokosci limitu refundacyjnego, w terminie 10 dni
roboczych, liczgc od dnia otrzymania prawidtowo wypetnionych dokumen-
téw wskazanych w ust. 9.

9. W celu uzyskania zwrotu kosztéw konsultacji lekarzy specjalistow, poniesio-

nych zgodnie z ust. 7, Ubezpieczony zobowigzany jest ztozy¢ u Partnera Me-
dycznego AXA wniosek o refundacije kosztow (dostepny na www.axa.pl i w sie-
dzibie Towarzystwa), wraz ze wskazanymi w nim dokumentami, oraz oryginat
faktury lub rachunku za wykonanie danej konsultacji.

Dziecko moze skorzysta¢ z dowolnie wybranej przez Uprawnionego

placowki medycznej, jezeli Uprawniony uzyska taka zgode za po-
Srednictwem infolinii medycznej Towarzystwa. Towarzystwo pokrywa
poniesione koszty konsultacji lekarzy specjalistow, do wysokosci limitu
refundacyjnego, dokonujgc zwrotu tych kosztéw w ciggu 10 dni robo-
czych od dopetnienia przez Ubezpieczonego formalnosSci zwigzanych ze
zgtoszeniem.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.

Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek

urodzenia si¢ martwego noworodka
INDEKS GNSB/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnoSci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01; § 1;§2; 8§ 3

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

Pamietaj, ze Formularz do OWU umo6w dodatkowych nalezy czyta¢ tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie noworodka.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje urodzenie sie martwego noworodka
w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych
OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane Sswiadczenie
ubezpieczeniowe?

§2

W przypadku urodzenia sie martwego noworodka Towarzystwo wyptaci Ubez-
pieczonemu Swiadczenie w wysokoSci sumy ubezpieczenia z tytutu niniej-
szych OWUD.
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Co oznaczaja poszczegblne pojecia?

§3
urodzenie si¢ martwego noworodka — urodzenie si¢ martwego noworodka,
ktore nastgpito po uptywie 22. tygodnia cigzy, potwierdzone wystawionym

przez urzad stanu cywilnego aktem urodzenia, w ktérym Ubezpieczony wymie-

niony jest jako rodzic tego dziecka.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.

Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek

Smierci rodzicow Ubezpieczonego
INDEKS GNSR/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1;8§2

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOWY/17/06/01

w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogdblnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§3

Pamietaj, ze Formularz do OWU umo6w dodatkowych nalezy czyta¢ tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?
§1
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie rodzicow Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ rodzica Ubezpieczonego w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja rodzica Ubezpieczonego znajduje sie
w § 43 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§2

W przypadku Smierci rodzica Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaci Ubezpie-
czonemu Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych
OWUD.

Nalezy zwrécié uwage na okolicznosci, ktére wytgczajg mozliwosc
otrzymania Swiadczenia. OkolicznoSci te wskazane sg w § 19 OWU.
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W jakich sytuacjach wygasa ochrona ubezpieczeniowa wzgledem
poszczegolnych Ubezpieczonych?

§3

Poza przypadkami wskazanymi w § 10 OWU ,Wygasniecie ochrony ubez-
pieczeniowej” ochrona ubezpieczeniowa z tytutu OWUD wzgledem poszcze-
golnych Ubezpieczonych wygasa z dniem wyptaty Swiadczenia w zwigzku ze
Smiercig drugiego rodzica Ubezpieczonego.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.



Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
Smierci rodzicow Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

INDEKS GNWSR/17,/06,/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1,8§2

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§3

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie rodzicow Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ rodzica Ubezpieczonego w na-
stepstwie nieszczesliwego wypadku, zaistniatego w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja nieszczesliwego wypadku
znajduje sie w § 43 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§2
1. W przypadku Smierci rodzica Ubezpieczonego w nastepstwie nieszcze-
Sliwego wypadku Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
w wysokoSci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.
2. Swiadczenie zostanie wyptacone pod warunkiem, ze z medycznego punk-
tu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesli-
wym wypadkiem i Smiercig rodzica Ubezpieczonego.

W przypadku Smierci rodzicow Ubezpieczonego w nastepstwie nie-

szczesliwego wypadku Ubezpieczony otrzyma $Swiadczenie z tytutu
niniejszych OWUD. Nalezy mie¢ na uwadze, ze warunkiem wyptaty Swiad-
czenia jest powigzanie przyczynowo-skutkowe pomiedzy nieszczesliwym
wypadkiem i Smiercig rodzica Ubezpieczonego. Nalezy zwréci¢ uwage na
okolicznoSci, ktore wytgczajg mozliwoS¢ otrzymania Swiadczenia. Oko-
licznosci te wskazane sg w § 19 OWU.

W jakich sytuacjach wygasa ochrona ubezpieczeniowa wzgledem
poszczegolnych Ubezpieczonych?

§3

Poza przypadkami wskazanymi w § 10 OWU ,Wygasniecie ochrony ubez-
pieczeniowej” ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niniejszych OWUD wzgle-
dem poszczegblnych Ubezpieczonych wygasa z dniem wyptaty Swiadczenia
w zwigzku ze Smiercig drugiego rodzica Ubezpieczonego.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.
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Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek

Smierci rodzicow wspotmatzonka
INDEKS GNST/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1,8§2

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§3

Pamietaj, ze Formularz do OWU umo6w dodatkowych nalezy czyta¢ tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie rodzicow wspoétmatzonka.

Definicja rodzica wspétmatzonka
znajduje sie w § 43 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ rodzica wspdtmatzonka w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§2

W przypadku Smierci rodzica wspétmatzonka Towarzystwo wyptaci Ubezpie-

czonemu Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych
OWUD.

Nalezy zwrécié uwage na okolicznosci, ktére wytgczajg mozliwose
otrzymania Swiadczenia. OkolicznoSci te wskazane sgw § 19 OWU.
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W jakich sytuacjach wygasa ochrona ubezpieczeniowa wzgledem
poszczegolnych Ubezpieczonych?

§3

Poza przypadkami wskazanymi w § 10 OWU ,Wygasniecie ochrony ubez-
pieczeniowej” ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niniejszych OWUD wzgle-
dem poszczegblnych Ubezpieczonych wygasa z dniem wyptaty Swiadczenia
w zwigzku ze Smiercig drugiego rodzica wspétmatzonka.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.



Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
Smierci rodzicow wspotmatzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

INDEKS GNWST/17,/06,/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1,8§2

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§3

Pamietaj, ze Formularz do OWU umoéw dodatkowych nalezy czytac tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?
§1

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie rodzicow wspdtmatzonka.

Definicja rodzica wspétmatzonka
znajduje sie w § 43 OWU.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje Smier¢ rodzica wspbétmatzonka w nastep-
stwie nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Definicja nieszczesliwego wypadku
znajduje sie w § 43 OWU.

W jakich sytuacjach zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe?
§2
1. W przypadku Smierci rodzica wspétmatzonka w nastepstwie nieszczesli-
wego wypadku Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wy-
sokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszych OWUD.

2. Swiadczenie zostanie wyptacone pod warunkiem, ze z medycznego punk-
tu widzenia istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesli-
wym wypadkiem i Smiercig rodzica wspoétmatzonka.

W przypadku Smierci rodzicow wspétmatzonka w nastepstwie nie-

szczesliwego wypadku Ubezpieczony otrzyma Swiadczenie z tytutu
niniejszych OWUD. Nalezy mie¢ na uwadze, ze warunkiem wyptaty Swiad-
czenia jest powigzanie przyczynowo-skutkowe pomiedzy nieszczesliwym
wypadkiem i Smiercig rodzica wsp6tmatzonka. Nalezy zwréci¢ uwage na
okolicznosci, ktoére wylgczajg mozliwosSé otrzymania Swiadczenia. Oko-
licznosci te wskazane sgw § 19 OWU.

W jakich sytuacjach wygasa ochrona ubezpieczeniowa wzgledem
poszczegolnych Ubezpieczonych?

§3

Poza przypadkami wskazanymi w § 10 OWU ,WygasSnigcie ochrony ubez-
pieczeniowej” ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niniejszych OWUD wzgle-
dem poszczegblnych Ubezpieczonych wygasa z dniem wyptaty Swiadczenia
w zwigzku ze Smiercig drugiego rodzica wspoétmatzonka.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.
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Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia Swiadczen

opiekunczych dla Ubezpieczonego oraz jego rodziny AXA 24
INDEKS GNS0/17,/06,/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1;§2;§3ust.1,3i4;8§5

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§3ust.5i6;8§4

Pamietaj, ze Formularz do OWU umo6w dodatkowych nalezy czyta¢ tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na

zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot i zakres ubezpieczenia?

Jakie swiadczenia zostang przyznane?

§1
1.
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Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego, wspbtmatzon-
ka, partnera, dziecka, rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka
lub partnera.

. Osobami uprawnionymi do otrzymania Swiadczen z tytutu niniejszych

OWUD sag:

1) Ubezpieczony;

2) wspbétmatzonek;

3) partner;

4) dziecko;

5) rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspdtmatzonka lub partnera — jedynie
w zakresie Swiadczen wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 17).

. Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1) chorobe;

2) obrazenia ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;

3) pogorszenie sie stanu zdrowia w wyniku zajScia trudnych sytuaciji lo-
sowych, wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 14);

4) urodzenie sie dziecka Ubezpieczonego.

. W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego Towarzystwo zobo-

wigzuje sie do zapewnienia Ubezpieczonemu, wspdtmatzonkowi, partne-
rowi oraz dziecku Swiadczefn polegajacych na organizacji lub organizacji
i pokryciu kosztéw ustug w zakresie i na zasadach opisanych w § 2 ust. 1,
oraz rodzicowi Ubezpieczonego lub rodzicowi wspétmatzonka lub partnera
— Swiadczeh w zakresie i na zasadach opisanych w § 2 ust. 1 pkt 17).

. Suma ubezpieczenia z tytutu jednego zdarzenia ubezpieczeniowego, do kto-

rej realizowane sg Swiadczenia wymienione w § 2 ust. 1 pkt 1)-16), wynosi
6000 zt.

. Suma ubezpieczenia wymieniona w ust. 5 moze by¢ wykorzystywana wie-

lokrotnie, pod warunkiem ze odnosi sie do réznych zdarzen ubezpiecze-
niowych.

. Swiadczenie ubezpieczeniowe nie zostanie przyznane w zwigzku z choro-

bg, ktorg zdiagnozowano, rozpoznano lub wzgledem ktérej prowadzono
postepowanie diagnostyczno-lecznicze w okresie 5 lat poprzedzajgcych
date rozpoczecia ochrony z tytutu niniejszych OWUD.

Suma ubezpieczenia moze by¢ wykorzystywana wielokrotnie, pod
warunkiem ze odnosi sie do réznych zdarzen ubezpieczeniowych.

§2

1. W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego Swiadczenia me-
dyczne realizowane sg wylgcznie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej na
ponizej okreslonych zasadach:

1) opieka po hospitalizacji — jezeli osoba uprawniona do otrzymania
Swiadczenia na skutek wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego byta
hospitalizowana przez okres dtuzszy niz 5 dni oraz zgodnie z doku-
mentem zwolnienia lekarskiego wydanym przez lekarza prowadzgce-
go powinna pozostawa¢ w pozycji lezacej po okresie hospitalizacji,
Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztoéw opieki pie-
legniarskiej albo domowej po zakonczeniu hospitalizacji, w miejscu
zamieszkania;
dostarczenie do miejsca pobytu lekow zaordynowanych przez leka-
rza — jezeli osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia na sku-
tek wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego wymaga pozostawania
w pozycji lezacej, zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego
wydanym przez lekarza prowadzgcego, Towarzystwo zapewnia zorga-
nizowanie i pokrycie kosztéw dostarczenia niezbednych lekéw, zale-
conych wczesniej przez lekarza prowadzgcego na podstawie recept
i odpowiednio pisemnych zalecen, do miejsca pobytu; Towarzystwo
nie pokrywa kosztow zakupu lekow;
transport medyczny z osobg towarzyszacq z miejsca pobytu do pla-
cowki medycznej — jezeli zaistniata konieczno$¢ przewiezienia osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia do placéwki medycznej na
skutek wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, Towarzystwo za-
pewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu medycznego do
placowki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzgcego, w uzgod-
nieniu z lekarzem Centrum Operacyjnego AXA; o wyborze Srodka trans-
portu decyduje lekarz Centrum Operacyjnego AXA w porozumieniu
Z lekarzem prowadzgcym;
transport medyczny z osobg towarzyszacq z placowki medycznej
do miejsca zamieszkania — w przypadku gdy w nastepstwie zdarzenia
ubezpieczeniowego osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia prze-
bywata w placéwce medycznej, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie
i pokrycie kosztow transportu medycznego z placéwki medycznej do
migjsca zamieszkania; o wyborze Srodka transportu decyduje lekarz
Centrum Operacyjnego AXA w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym;
transport medyczny z osoba towarzyszaca z placowki medycznej
do placowki medycznej — w przypadku gdy placowka medyczna, w kto-
rej na skutek wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego przebywa
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-
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10)

osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia, nie odpowiada wymo-
gom leczenia odpowiednim dla jej stanu zdrowia albo gdy osoba
uprawniona do otrzymania Swiadczenia skierowana zostata na bada-
nia specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce medycz-
nej, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow trans-
portu medycznego do placéwki medycznej odpowiadajgcej wymogom
leczenia albo do placéwki medycznej, w ktorej zostang wykonane ba-
dania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny; Swiadczenie realizowa-
ne jest na pisemne zalecenie lekarza prowadzgcego, po konsultacji
z lekarzem Centrum Operacyjnego AXA i odbywa sie Srodkiem trans-
portu dostosowanym do stanu zdrowia osoby uprawnionej;
wizyta lekarska — Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie
kosztow wizyt lekarskich w placéwce medycznej lub zorganizowanie
i pokrycie kosztow dojazdéw i honorariéw lekarza pierwszego kontak-
tu do miejsca pobytu, jezeli powyzsze jest konieczne w zwigzku ze
zdarzeniem ubezpieczeniowym, z zastrzezeniem ze w przypadku wizyt
lekarskich organizowanych w zwigzku z chorobg, w danym roku polisy
przystuguje prawo do 3 wizyt lekarskich w placéwce medycznej oraz
do 3 wizyt lekarskich w miejscu pobytu; powyzszy limit dotyczy tgcznie
wszystkich wizyt lekarskich organizowanych na rzecz wszystkich os6b
uprawnionych; Swiadczenie jest organizowane, o ile nie jest koniecz-
na interwencja pogotowia ratunkowego;

wizyta pielegniarki — Towarzystwo — na zlecenie lekarza prowadzgce-

go — zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw honorariéw i dojaz-

déw pielegniarki do miejsca pobytu, jezeli powyzsze jest konieczne

w zwigzku ze zdarzeniem ubezpieczeniowym; Swiadczenie obejmuje

organizacje i pokrycie kosztow:

a) wykonywania czynnosci zwigzanych z utrzymaniem higieny,

b) wykonywania zabiegéw leczniczych, w szczegblnosci: oktady, opa-
trunki, rehabilitacja oddechowa, podawanie lekéw itp. — zgodnie
z zaleceniami lekarza prowadzgcego,

c) wykonywania czynnosci diagnostycznych, w szczegblnosSci: pomiar
ciSnienia i tetna, wazenie itp. — zgodnie z zaleceniami lekarza pro-
wadzgcego,

d) wykonywania czynnoSci pomagajgcych w odzywianiu sig;
rehabilitacja — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego
osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia, zgodnie ze wskaza-
niem lekarza specjalisty, wymaga rehabilitacji w domu lub w poradni
rehabilitacyjnej, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie oraz pokrycie
kosztow wizyt fizykoterapeuty w miejscu zamieszkania albo zorganizo-
wanie i pokrycie kosztéw transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz
wizyt w poradni rehabilitacyjnej;
wypozyczenie albo zakup sprzetu rehabilitacyjnego — jezeli w na-
stepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego osoba uprawniona do otrzy-
mania Swiadczenia, zgodnie ze wskazaniem lekarza specjalisty,
powinna uzywa sprzetu rehabilitacyjnego w domu, Towarzystwo
zapewnia podanie informacji dotyczacych placéwek handlowych lub
wypozyczalni oferujgcych sprzet rehabilitacyjny; dodatkowo Towa-
rzystwo organizuje i pokrywa koszty transportu drobnego sprzetu
rehabilitacyjnego do miejsca zamieszkania; Towarzystwo zapewnia
dostep do sprzetu rehabilitacyjnego oraz pokrywa w granicach sumy
ubezpieczenia:

a) koszty wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego;

b) koszty zakupu sprzetu rehabilitacyjnego.

Towarzystwo nie obejmuje ochrong ubezpieczeniowg przebiegu

i skutkow terapii prowadzonej w ramach rehabilitacji; Centrum Ope-

racyjne AXA nie ponosi odpowiedzialnoSci za braki w asortymencie

sprzetu rehabilitacyjnego w sklepach lub wypozyczalniach;

opieka nad dzieémi i osobami niesamodzielnymi — w przypadku ho-

spitalizacji osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia w wyniku

zdarzenia ubezpieczeniowego, w sytuacji gdy przewidywany jest dtuz-
szy niz 3-dniowy okres hospitalizacji, Towarzystwo — na wniosek Ubez-
pieczonego — zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow:

a) przewozu dzieci Ubezpieczonego w towarzystwie osoby wyznaczonej
przez Ubezpieczonego do miejsca zamieszkania na terytorium Rze-
czypospolitej Polskiej (bilety kolejowe lub autobusowe pierwszej
klasy), albo

b) przejazdu osoby wyznaczonej przez Ubezpieczonego do opieki nad
dzieémi/osobami niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania
(na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej) do miejsca zamieszka-
nia Ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe
pierwszej klasy);

warunkiem Swiadczenia wskazanych wyzej Swiadczeh jest podanie

Centrum Operacyjnemu AXA przez Ubezpieczonego nastepujgcych da-

nych osoby wyznaczonej do opieki nad dzie¢mi: imie i nazwisko, dane

teleadresowe;

Centrum Operacyjne AXA Swiadczy ustugi organizacji opieki nad dzie¢-

mi/osobami niesamodzielnymi po uzyskaniu przez lekarza Centrum

Operacyjnego AXA informacji ze szpitala co do przewidywanego czasu

hospitalizacji oraz gdy istnieje mozliwosS¢ skontaktowania sie z osobg

wyznaczong przez Ubezpieczonego do opieki;

w przypadku gdy Centrum Operacyjnemu AXA nie udato sie skontakto-

wac z osobg wyznaczong do opieki, w ciggu 24 godzin od momentu

zgtoszenia roszczenia przez Ubezpieczonego, pod wskazanym przez

Ubezpieczonego adresem lub osoba ta nie zgadza sie na sprawowa-
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12)

13)

14)

15)

nie tej opieki i w zwigzku z tym nie ma mozliwosci wykonania ustug,
Towarzystwo zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dzie¢mi/osobami
niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania — pod warunkiem ze zosta-
nie ono udostepnione — maksymalnie do 3 dni; jezeli po uptywie tego
okresu bedzie istniata koniecznos¢ przedtuzenia opieki, Centrum Ope-
racyjne AXA dotozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalszg
rodzine lub opieke spoteczng;

powyzsze ustugi sg realizowane na wniosek Ubezpieczonego i za jego
pisemng zgodg oraz w sytuacji, gdy w miejscu zamieszkania nie ma
zadnej osoby, ktéra mogtaby taka opieke zapewnic;

korepetycje — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego
dziecko nie moze uczestniczy¢ w zajeciach dydaktycznych w placéwce
oSwiatowo-wychowawczej w zwigzku z koniecznoScig hospitalizacji
przez okres diuzszy niz 14 dni lub koniecznosScig przebywania w miej-
scu zamieszkania na zwolnieniu lekarskim powyzej 14 dni, Towarzy-
stwo zorganizuje i pokryje koszty dojazdu korepetytora do miejsca
hospitalizacji dziecka lub miejsca zamieszkania oraz koszty korepety-
cji w zakresie biezgcego programu nauczania w placéwce oSwiatowo-
-wychowawczej w czasie nieobecnosci dziecka (z wylgczeniem mate-
riatu dydaktycznego o charakterze specjalistycznym lub zawodowym,
w odniesieniu do catej grupy przedmiotéw); dla uczniéw szkét podsta-
wowych, gimnazjow i szkét ponadgimnazjalnych zakres Swiadczenia
obejmuje korepetycje z przedmiotéw wybranych sposréd: jezyka pol-
skiego, matematyki, fizyki, chemii, biologii, jezykéw obcych (angiel-
skiego, niemieckiego, francuskiego, hiszpanskiego);

opieka domowa po hospitalizacji — jezeli w nastepstwie zdarzenia
ubezpieczeniowego osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia
byta hospitalizowana przez okres dtuzszy niz 7 dni oraz zgodnie z pi-
semnym zaleceniem lekarza prowadzgcego powinna przebywac po
okresie hospitalizacji w pozycji lezacej, Towarzystwo zorganizuje oraz
pokryje koszty dojazdu i honorarium osoby wyznaczonej do petnienia
opieki domowej w miejscu zamieszkania — do 5 dni, maksymalnie po
4 godziny dziennie — w nizej wymienionym zakresie:

a) zakupy artykutdw spozywczych pierwszej potrzeby,

b) niezbedne porzadki,

c) dostawa/przygotowanie positkdw,

d) opieka nad zwierzetami domowymi,

e) podlewanie kwiatow;

niniejsze Swiadczenie przystuguje jedynie w przypadku, gdy w miej-
scu zamieszkania nie ma osoby, ktéra mogtaby takg opiekg zapewnic;
ubezpieczeniem objeta jest wylacznie dostawa wyzej wymienionych
artykutow bez kosztow zakupu samych produktéw, ktore to koszty po-
krywa Ubezpieczony;

wizyta potoznej w przypadku urodzenia sig¢ dziecka — w przypadku
urodzenia sig dziecka Ubezpieczonego, na wniosek Ubezpieczonego,
wspbétmatzonka lub partnera, Centrum Operacyjne AXA zorganizu-
je i pokryje koszty 1 wizyty (fj. dojazdu oraz honorarium) potoznej,
W miejscu zamieszkania;

pomoc psychologa — w przypadku gdy w wyniku pogorszenia sie sta-
nu zdrowia osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia w zwigzku
z zajSciem nastepujgcych sytuacji losowych:

a) Smier¢ Ubezpieczonego,

b) Smier¢ dziecka,

c) urodzenie sie martwego dziecka,

d) Smieré wspoétmatzonka albo partnera,

e) poronienie,

f) choroba Ubezpieczonego,

g) choroba wspoétmatzonka albo partnera,

h) choroba dziecka,

osobie uprawnionej do otrzymania Swiadczenia niezbedna jest po-
moc psychologa, Towarzystwo zapewnia pomoc psychologa polega-
jaca na organizacji i pokryciu kosztéw wizyt u psychologa; Towarzy-
stwo nie obejmuje ochrong ubezpieczeniowg przebiegu i skutkéw
terapii; Towarzystwo, na proSbe osoby uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia, zapewnia rowniez ustugi informacyjne dotyczagce moz-
liwosci dalszego korzystania z poradni zdrowia psychicznego w ra-
mach ubezpieczenia spotecznego;

pobyt opiekuna prawnego w szpitalu w razie hospitalizacji dziecka
— jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego dziecko jest ho-
spitalizowane, Centrum Operacyjne AXA zorganizuje i pokryje koszty:
a) pobytu z dzieckiem jednego prawnego opiekuna dziecka w szpita-
lu, w ktérym dziecko jest hospitalizowane, zgodnie z mozliwosScia-
mi i wymogami, jakimi dysponuje szpital; w ramach Swiadczenia
Towarzystwo zorganizuje i pokryje koszty t6zka szpitalnego dla jed-
nego prawnego opiekuna dziecka w placéwce medycznej, w kto-
rej dziecko jest hospitalizowane, o ile dana placéwka medyczna
oferuje takg mozliwos¢; Swiadczenie bedzie realizowane zgodnie
z lokalnymi mozliwoSciami przez caty czas hospitalizacji dziecka,
jednakze nie dituzej niz do wyczerpania sumy ubezpieczenia, albo
pobytu jednego opiekuna prawnego dziecka w hotelu najblizszym
miejsca hospitalizacji dziecka — w przypadku gdy nie ma mozli-
wosci zorganizowania pobytu opiekuna prawnego w szpitalu, pod
warunkiem ze szpital znajduje sie w odlegtosci powyzej 50 km od
miejsca zamieszkania;

b

-
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16) organizacja i pokrycie kosztow przyjazdu czionka rodziny Ubezpie-
czonego podczas jego (Ubezpieczonego) hospitalizacji — jezeli w na-
stepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony byt hospitalizo-
wany przez okres dtuzszy niz 3 dni w szpitalu znajdujacym sie poza
miejscowoscig wskazang w adresie miejsca zamieszkania, na wnio-
sek Ubezpieczonego Centrum Operacyjne AXA zorganizuje i pokryje
koszty transportu osoby wskazanej przez Ubezpieczonego z miejsca
jej pobytu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej do placéwki medycz-
nej, w ktorej Ubezpieczony jest hospitalizowany, oraz koszty podrozy
powrotnej tej osoby do miejsca jej zamieszkania na terenie Rzeczypos-
politej Polskiej po zakonczonej hospitalizacji Ubezpieczonego; trans-
port odbywa sie:

a) taksowka (nie dalej jednak niz na odlegtos¢ 100 km),

b) pociggiem | klasy lub autobusem,

c) samolotem w klasie ekonomicznej, jezeli czas podrozy pociggiem
lub autobusem przekracza 8 godzin,

dodatkowo w odniesieniu do lit. b) i c) Swiadczenie obejmuje réwniez

transport taks6wkag na dworzec lub lotnisko i z powrotem;

udzielenie pomocy medycznej rodzicowi Ubezpieczonego lub rodzi-

cowi wspoétmatzonka lub partnera — Towarzystwo gwarantuje rodzico-

wi Ubezpieczonego oraz rodzicowi wspotmatzonka lub partnera organi-
zacje i pokrycie kosztow nastepujgcych ustug:

a) opieka po hospitalizacji — jezeli na skutek zdarzenia ubezpiecze-
niowego rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspotmatzonka lub part-
nera byt hospitalizowany przez okres co najmniej 5 dni oraz zgodnie
z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego powinien leze¢ po
okresie hospitalizacji, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i po-
krycie kosztéw opieki pielegniarskiej albo domowej po zakofczeniu
hospitalizacji, w miejscu zamieszkania rodzica Ubezpieczonego lub
rodzica wspétmatzonka lub partnera; Towarzystwo pokrywa koszty
tego Swiadczenia do tacznej kwoty 500 zt na jedno zdarzenie ubez-
pieczeniowe,

b) transport na wizyte kontrolng — jezeli na skutek zdarzenia ubez-
pieczeniowego rodzic Ubezpieczonego lub rodzic wspétmatzonka lub
partnera byt hospitalizowany przez okres co najmniej 5 dni oraz zgod-
nie z zaleceniem lekarza prowadzgcego powinien uda¢ sig na wizyte
kontrolng, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow
transportu na 1 wizyte kontrolng w roku z miejsca zamieszkania ro-
dzica Ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka lub partnera do
placoéwki medycznej, Towarzystwo pokrywa réwniez koszty transportu
powrotnego z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania rodzica
Ubezpieczonego lub rodzica wspétmatzonka lub partnera,

c) asysta — jezeli na skutek zdarzenia ubezpieczeniowego rodzic Ubez-

pieczonego lub rodzic wspétmatzonka lub partnera wymaga transpor-

tu medycznego do placéwki medycznej i z powrotem, Towarzystwo
zapewni zorganizowanie i pokrycie honorarium osoby, ktéra bedzie
towarzyszy¢ rodzicowi Ubezpieczonego lub rodzicowi wspétmatzonka
lub partnera podczas tego transportu oraz pomoze przy zatatwieniu

w placéwce medycznej formalnosci zwigzanych z rejestracjg oraz

wypisem ze szpitala; Towarzystwo pokrywa koszty tego Swiadczenia

do tgcznej kwoty 200 zt na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe,

infolinia medyczna — na wniosek rodzica Ubezpieczonego lub rodzi-
ca wspbétmatzonka lub partnera Towarzystwo zapewnia udzielenie
pierwszej konsultacji z lekarzem Centrum Operacyjnego AXA drogg
telefoniczng na podstawie informacji przekazanych przez rodzica

Ubezpieczonego lub rodzica wspoétmatzonka lub partnera; ogblna

informacja, o ktérej mowa powyzej, nie stanowi porady medycznej;

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosSci za skutki zastosowania

sie do uzyskanych informacji; Swiadczenie jest realizowane, o ile

stan zdrowia rodzica Ubezpieczonego lub rodzica wspoétmatzonka
lub partnera nie wymaga interwencji pogotowia ratunkowego;

18) przekazanie pilnej wiadomosci od Ubezpieczonego, wspotmatzonka,
partnera lub dziecka — na wniosek osoby uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia Operator Centrum Operacyjnego AXA przekaze wyznaczo-
nej przez nig osobie kazdg pilng wiadomos¢é w zwigzku z nagtym zda-
rzeniem ubezpieczeniowym, ktéremu ulegta;

19) infolinia medyczna — Towarzystwo zapewnia dostep do infolinii me-
dycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie z uprawnionym perso-
nelem medycznym, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej
oraz istniejgcych mozliwosci udzieli ustnej ogodlnej informacji o da-
nym schorzeniu, typowo stosowanym leczeniu, w tym o nowoczesnych
metodach leczenia dostepnych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,
a takze o uwarunkowaniach medycznych dotyczgcych poszczegbinych
schorzen; Towarzystwo gwarantuje rowniez dostep do informacji na
temat:

a) jednostek chorobowych,

b) stanéw wymagajgcych nagitej pomocy,

¢) zachowan prozdrowotnych,

d) lekbw, w tym objawéw niepozgdanych przy przyjmowaniu lekow,
oraz przyjmowania lekéw w trakcie cigzy,

e) cigzy — jej objawdw, etapow rozwoju ptodu, badah w czasie cigzy,
zagrozen, diety w trakcie cigzy i po porodzie,

f) przygotowania sie do porodu,

g) pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie,

h) badan prenatalnych,
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i) szkét rodzenia,

j) karmienia noworodka,

k) obowigzkowych szczepieh dzieci,

1) pielegnacji niemowlat,

m) transportu medycznego,

n) telefonéw zaufania i grup wsparcia, udzielajgcych na terenie Rze-
czypospolitej Polskiej pomocy osobom dotknietym alkoholizmem,
w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpigcym na okreslone schorzenia
(np. cukrzyce, chorobe serca), kobietom po mastektomii, rodzicom
ciezko chorych dzieci,

o) placowek medycznych (lekarzy ogblnych, szpitali, przychodni, spot-
dzielni lekarskich), w tym adreséw, godzin pracy i numeréw telefo-
néw placéwek odpowiadajgcych potrzebom Ubezpieczonego i reko-
mendowanych przez lekarzy Centrum Operacyjnego AXA,

p) aptek znajdujgcych sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
w tym w szczegb6lnosci na temat godzin ich otwarcia, adreséw, nu-
meréw telefonow,

q) badan kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku,

r) szczepien, zagrozeh epidemiologicznych dla podroznych,

s) placowek prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,

t) placowek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny,

u) sposobu przygotowywania sie do zabiegdw lub badan medycznych,

v) domOw pomocy spotecznej, hospicjow,

w) przebiegu zatatwiania formalnoSci zwigzanych ze zgonem bliskiej
osoby;

informacje, o ktérych mowa powyzej, nie majg charakteru diagno-

stycznego i leczniczego i nie mogg by¢ traktowane jako podstawa

do jakichkolwiek roszczeh wobec lekarza Centrum Operacyjnego AXA

i Towarzystwa.

2. Jezeli ustuga gwarantowana w ramach Swiadczen przekroczy sume ubez-

pieczenia okreSlong w OWUD, moze ona zosta¢ wykonana przez Centrum
Operacyjne AXA, o ile Ubezpieczony, wspbétmatzonek lub partner, przedsta-
wiciel ustawowy dziecka, a takZe dziecko gdy jest petnoletnie wyrazi zgode
na pokrycie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi a zagwarantowang
przez Towarzystwo sumg ubezpieczenia. Suma ubezpieczenia okreSlona
w § 1 ust. 5 odnosi sie tgcznie do Ubezpieczonego, wspotmatzonka lub
partnera i dziecka.

3. O celowosci organizacji i pokrycia kosztéw wszystkich wymienionych powy-
zej ustug medycznych decyduje lekarz Centrum Operacyjnego AXA w poro-
zumieniu z lekarzem prowadzgcym.

W jaki sposoéb realizowane sg Swiadczenia ubezpieczeniowe?

§3

1. W razie wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, gdy konieczne jest
skorzystanie z pomocy medycznej, transportu lub innych ustug, o ktérych
mowa w niniejszych OWUD, osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia
lub osoba wystepujgca w jej imieniu zobowigzane sg — przed podjeciem
jakichkolwiek dziatafh we wlasnym zakresie — niezwtocznie zglosic telefo-
nicznie proSbe o pomoc do Centrum Operacyjnego AXA, ktérego numer te-
lefonu podany jest w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia. Osoba
uprawniona do otrzymania $wiadczenia lub osoba kontaktujgca sie w jej
imieniu powinna doktadnie wyjasni¢ dyzurujgcemu pracownikowi Centrum
Operacyjnego AXA okolicznosci, w jakich Ubezpieczony sig znajduje i jakiej
pomocy potrzebuje, oraz umozliwi¢ lekarzom Centrum Operacyjnego AXA
dostep do wszystkich informacji medycznych.

2. W przypadku zaistnienia takiej koniecznosci, na zadanie Centrum Opera-
cyjnego AXA, zarbwno osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia jak
réwniez osoba wystepujgca w jej imieniu sg zobowigzane:

1) podaé nazwisko i imie osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia,
a takze numer PESEL i w miare mozliwosci jego numer telefonu;

2) podaé numer polisy grupowego ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plu-
sem;

3) poda¢ doktadne miejsce zdarzenia, krotki opis i rodzaj wymaganej po-
mocy;

4) stosowac sie do zalecen Centrum Operacyjnego AXA, udzielajgc infor-
macji i niezbednych petnomocnictw;

5) umozliwi¢ Centrum Operacyjnemu AXA dokonanie czynnoSci niezbed-

nych do ustalenia okoliczno&ci zdarzenia, zasadnosci i wysokoSci rosz-
czenia oraz udzieli¢ w tym celu wyjasnien.

3. W wyjagtkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity
wyzszej osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia lub osoba wyste-
pujgca w jej imieniu nie mogly skontaktowac sie z Centrum Operacyjnym
AXA i w zwigzku z tym same pokryly koszty ustug medycznych, o ktérych
mowa w niniejszych OWUD, Towarzystwo zwr6ci w catosci bgdz czeSciowo
(w zaleznosci od tego jaka czes¢ wydatkow zostata przeznaczona na sfi-
nansowanie Swiadczen, do ktorych zobowigzane byto Centrum Operacyjne
AXA) poniesione koszty, pod warunkiem zgtoszenia sie do Centrum Opera-
cyjnego AXA najpdzniej w ciggu 5 dni kalendarzowych od daty ustania
przyczyn uniemozliwiajgcych skontaktowanie sie z Centrum Operacyjnym
AXA i przedstawienia wskazanych przez Centrum Operacyjne AXA doku-
mentoéw. Zwrot kosztéw bedzie nastepowat po zweryfikowaniu ich zasad-
nosci przez Centrum Operacyjne AXA. Towarzystwo zastrzega sobie prawo
do zwrotu kosztéw, jakie poniostoby w przypadku zapewnienia ustug me-
dycznych we wlasnym zakresie, w wysokosSci nie wyzszej niz wysokosci
sum ubezpieczenia.



4. Swiadczenia odnoszace sie do zdarzeri ubezpieczeniowych objetych ochro-
ng Towarzystwa sg realizowane przez czas maksymalnie 12 miesiecy, li-
czac od daty zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, w zwigzku z ktérym
dane Swiadczenie przystuguje, z zastrzezeniem postanowien opisu Swiad-
czenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 1 pkt 14).

5. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do odmowy spetnienia Swiadczenia,
zmniejszenia go lub — w przypadku zwrotu kosztéw — pokrycia catkowitych
kosztow, jakie Towarzystwo poniostoby w przypadku organizowania ustug
we wlasnym zakresie, jezeli osoba uprawniona do otrzymania Swiadcze-
nia lub osoba wystepujgca w jej imieniu umysinie lub wskutek razgcego
niedbalstwa nie dopetnity ktéregokolwiek z obowigzkéw okreslonych wyzej,
o ile przyczynito sig¢ to do zwiekszenia szkody lub uniemozliwito Towarzy-
stwu ustalenie okolicznosci lub skutkéw zdarzenia ubezpieczeniowego.

6. Podanie nieprawdziwych danych, dotyczacych okolicznosci lub skutkéw
zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong ubezpieczeniowg, lub
uchylenie sie od udzielenia wyjasnien, powoduje odmowe zwrotu kosztow.
W przypadku podania nieprawdziwych informacji Towarzystwo moze zaza-
dac zwrotu poniesionych kosztow.

7. Wykonanie ustug medycznych gwarantowanych w niniejszych OWUD moze
by¢ opdznione na skutek strajkow, zamieszek, niepokojow spotecznych,
zamachow terrorystycznych, wojny domowej lub wojny o zasiegu miedzy-
narodowym, promieniowania radioaktywnego lub jonizujgcego, zaistnienia
zdarzenia losowego lub zadziatania sity wyzszej udokumentowanych przez
Towarzystwo.

W jakich sytuacjach nie zostanie przyznane Swiadczenie
ubezpieczeniowe?

§4
1. Z zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa wytgczone sg:

1) koszty wizyty lekarza i transportu medycznego oraz innych ustug, kté-
re zorganizowane zostaty przez Centrum Operacyjne AXA, w zakresie
w jakim ich realizacja wynikata z powodu podania nieprawdziwych in-
formaciji;

2) zdarzenia skutkujgce powstaniem zagrozenia zycia, wymagajgce na-
tychmiastowej interwencji pogotowia ratunkowego;

3) zdarzenia zwigzane z zagrozeniem zycia zdefiniowane tak na podsta-
wie informacji przekazanych przez zgtaszajgcego do Centrum Opera-
cyjnego AXA — w takim przypadku Towarzystwo moze odmowic realiza-
cji Swiadczen, przy czym Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci,
jezeli kwalifikacja danego zdarzenia jako zagrazajgcego zyciu i skutki
takiej kwalifikacji nastgpily na podstawie informacji przekazanych
przez zgtaszajgcego.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa nie obejmuje:

1) Swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

2) kosztéw zakupu lekow;

3) kosztébw wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli sg one pokry-
wane w ramach ubezpieczenia spotecznego;

4) kosztow powstatych z tytutu i w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii — w zakresie wykraczajgcym
poza opisany w § 2 ust. 1, pkt 8) niniejszych OWUD, zabiegow
ze wskazan estetycznych, helioterapii,

b) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, Swiadomego i dobrowol-
nego uczestnictwa w dziataniach wojennych, zbrojnych, w aktach
terroryzmu, przemocy lub zamieszkach, chyba ze udziat w nich wy-
nikat z wykonywania czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecz-
nosci lub obrony koniecznej,

c) pozostawania pod wptywem alkoholu w iloSci powodujacej, ze za-
wartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we
krwi od 0,2%. alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu
od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?,

d) uzycia przez osobe, w stosunku do ktorej realizowane majg by¢
Swiadczenia okreSlone w niniejszych OWUD, narkotykow lub innych
substancji toksycznych, lekow nieprzepisanych przez lekarza lub
uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim bgdZz niezgodnie ze
wskazaniem ich uzycia,

e) choréb psychicznych lub zaburzen zachowania w rozumieniu Mie-
dzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Problemoéw Zdro-
wotnych ICD-10,

f) popetnienia przestepstwa lub usitowania popetnienia przestepstwa
W rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks karny,

g) uprawiania nastepujgcych niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci
fizycznej: wszelkie sporty lotnicze, wspinaczka, speleologia, skoki
na linie, nurkowanie z uzyciem specjalistycznego sprzetu, sporty
motorowe i motorowodne oraz udziat Ubezpieczonego we wszelkie-
go rodzaju wyscigach, poza lekkoatletykg i ptywaniem,

h) dziatania energii jagdrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cziowieka, z wy-
tgczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie z zale-
ceniami lekarskimi,

i) chordb przenoszonych drogg ptciowg, choréb wenerycznych,
j) chordb przewlektych,
k) przerywania cigzy, sztucznego zaptodnienia lub kazdego innego le-
czenia bezptodnosci oraz kosztow Srodkéw antykoncepcyjnych,
1) szczepien,
m) leczenia dentystycznego,
n) niestosowania sie do zalecen lekarza prowadzgcego lub lekarza
Centrum Operacyjnego AXA.

Nalezy zwréci¢ uwage na powyzej wymienione okolicznosci, ktore wy-
taczajg mozliwos¢ otrzymania Swiadczenia.

Co oznaczaja poszczegolne pojecia?

§5

1) Centrum Operacyjne AXA — jednostka zajmujgca sie organizacjq i Swiad-
czeniem ustug okreslonych w niniejszych OWUD, wskazana przez Towa-
rzystwo i dziatajgca w jego imieniu;

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

3) choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Migdzynarodowej Sta-
tystycznej Kwalifikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako za-
burzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

4) dziecko — dziecko wtasne lub przysposobione Ubezpieczonego, zamiesz-
kujace wspolnie z Ubezpieczonym w miejscu zamieszkania, ktére nie
ukonczyto 25. roku zycia;

5) hospitalizacja — pobyt w szpitalu w celu przeprowadzenia leczenia;

6) lekarz Centrum Operacyjnego AXA — osoba uprawniona do wykonywa-
nia zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem, wskazana przez Centrum
Operacyjne AXA i uprawniona do wystepowania w imieniu Centrum Ope-
racyjnego AXA;

7) lekarz prowadzacy — lekarz sprawujgcy opieke nad osobg objetg ochrong
z ramienia placéwki medycznej, w ktorej osoba ta poddata sie leczeniu;

8) miejsce pobytu — miejsce na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, w ktorym
Ubezpieczony, wspétmatzonek lub partner lub dziecko przebywa tymcza-
sowo i ktore w ocenie przedstawiciela Centrum Operacyjnego AXA spel-
nia warunki realizacji Swiadczen AXA 24;

9) miejsce zamieszkania — miejsce na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
wskazane przez Ubezpieczonego, wspoétmatzonka lub partnera lub dziec-
ko jako miejsce statego zamieszkania;

10) nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrz-
ng o charakterze losowym, niezalezne od woli i stanu zdrowia Ubezpie-
czonego, wspoétmatzonka lub partnera, dziecka lub (tylko dla Swiadczen
wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 17) rodzica Ubezpieczonego lub rodzica
wspbétmatzonka lub partnera, ktére nastgpito w okresie ograniczonym da-
tami rozpoczecia i wygasniecia odpowiedzialnosci Towarzystwa, w nastep-
stwie ktorego Ubezpieczony, wspétmatzonek lub partner, dziecko, rodzic
Ubezpieczonego lub rodzic wspétmatzonka lub partnera niezaleznie od
swojej woli doznat uszkodzenia ciata, uszczerbku na zdrowiu lub zmart;

11) placowka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny dziata-
jacy legalnie w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczy-
pospolitej Polskiej;

12) poronienie — samoistne, przedwczesne zakonczenie cigzy trwajgcej kro-
cej niz 20 tygodni;

13) sprzet rehabilitacyjny — niezbedny drobny sprzet rehabilitacyjny okreslo-
ny i zalecony przez lekarza specjaliste prowadzacego leczenie, umozli-
wiajgcy samodzielne lub utatwione funkcjonowanie; przez drobny sprzet
rehabilitacyjny rozumie sie sprzet, ktérego waga nie przekracza 20 kg;

14) urodzenie martwego dziecka — urodzenie martwego noworodka, zareje-
strowanego w urzedzie stanu cywilnego, w akcie urodzenia ktorego Ubez-
pieczony jest wymieniony jako rodzic tego dziecka;

15) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie objete odpowiedzialnosScig To-
warzystwa na podstawie umowy dodatkowej, polegajgce na wystgpieniu
u 0s6b objetych ochrona:

a) choroby,

b) obrazen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

c) pogorszenia sie stanu zdrowia w wyniku zajScia trudnych sytuacji loso-
wych, wymienionych w § 2 ust. 1 pkt 14),

d) urodzenia sie dziecka Ubezpieczonego — wytacznie w zakresie Swiad-
czenia wizyty potoznej w przypadku urodzenia sie dziecka.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.
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Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia Swiadczen

medycznych i opiekunczych w nastepstwie nieszczesliwego wypadku AXA MEDI
INDEKS GNAM/17/06/01

Formularz do OWU - informacja sporzgdzona zgodnie z art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeSnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

Rodzaj informaciji

Numer jednostki redakcyjnej wzorca umowy

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 37 Ogdlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§1;,8§2;8§3ust. 1,2,4i5;8§5

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci

Za

ktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy

wyptaty odszkodowania i innych swiadczen lub
ich obnizenia

§ 36 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

w zwigzku z postanowieniami polisy lub innego
dokumentu umowy ubezpieczenia

§ 37 Ogodlnych warunkéw grupowego
ubezpieczenia na zycie Ochrona z Plusem —
indeks GNOW/17/06/01

§3ust.3i12;§4

Pamietaj, ze Formularz do OWU umo6w dodatkowych nalezy czyta¢ tgcznie z Formularzem do OWU grupowego ubezpieczenia

na

zycie Ochrona z Plusem.

Jaki jest przedmiot ubezpieczenia?

§1
1.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie:

1) Ubezpieczonego, jezeli umowa dodatkowa zawarta jest w formie indy-
widualnej,

2) Ubezpieczonego, wspbtmatzonka albo partnera, dziecka, jezeli umowa
dodatkowa zawarta jest w formie rodzinnej.

. Osobami uprawnionymi do otrzymania Swiadczenia z tytutu niniejszych

OWUD sa:

1) Ubezpieczony, jezeli umowa dodatkowa zawarta jest w formie indywi-
dualnej,

2) Ubezpieczony, wspoétmatzonek albo partner, dziecko, jezeli umowa do-
datkowa zawarta jest w formie rodzinnej.

. Zakres ubezpieczenia obejmuje:

1) peknigcia lub ztamania kosci;

2) zwichniecia lub skrecenia stawu;

3) urazy kregostupa;

4) urazy gtowy (wstrzgsnienie mozgu, peknigcie kosci czaszki);

5) urazy narzgdéw wewnetrznych;

6) urazy oka,

powstate w wyniku nieszczesliwego wypadku, zaistniatego w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszych OWUD.

Jakie Swiadczenia zostang przyznane?

§2
1.
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W przypadku zaistnienia nieszczesliwego wypadku osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia Towarzystwo zobowigzuje sie do organizacji lub
organizacji i pokrycia kosztow Swiadczen w zakresie i na zasadach opi-
sanych ponizej.

. O celowosci organizacji i pokrycia kosztow wszystkich wymienionych

ponizej ustug medycznych decyduje lekarz Centrum Operacyjnego
AXA w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym.

. Jezeli ustuga gwarantowana w ramach $wiadczen wymienionych w ni-

niejszych OWUD przekroczy limity zdefiniowane dla danego Swiad-
czenia, moze zosta¢ wykonana przez Centrum Operacyjne AXA, o ile
osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia wyrazi zgode na pokry-
cie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi a zagwarantowanym przez
Towarzystwo limitem dla okreSlonego Swiadczenia.

4. Wszystkie ponizej wymienione Swiadczenia realizowane sg na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej

5. W przypadku zaistnienia nieszczesliwego wypadku osobie uprawnionej

do otrzymania Swiadczenia przystuguje prawo do skorzystania z mak-
symalnie 20 sposrod ponizej wymienionych Swiadczen:

Pomoc medyczna

1) Konsultacja chirurga

Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia u lekarza chirurga.

Konsultacja okulisty

Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia u okulisty.

Konsultacja otolaryngologa

Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia u otolaryngologa.

Konsultacja ortopedy

Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia u ortopedy.

Konsultacja kardiologa

Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia u kardiologa.

Konsultacja neurologa

Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby uprawnionej do
otrzymania $wiadczenia u neurologa.

Konsultacja pulmonologa

Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia u pulmonologa.

Konsultacja lekarza rehabilitacji

Centrum Operacyjne AXA, w oparciu 0 pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia u lekarza rehabilitacji.
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9) Konsultacja neurochirurga
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza pro-
wadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia u neurochirurga.

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

Konsultacja psychologa
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza
prowadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty wizyt osoby uprawnio-
nej do otrzymania Swiadczenia u psychologa.
Zabiegi ambulatoryjne
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza
prowadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty zabiegow medycznych
wykonanych na rzecz osoby uprawnionej do otrzymania Swiadcze-
nia w warunkach ambulatoryjnych w zakresie procedur medycz-
nych wymienionych w Tabeli procedur medycznych, stanowigcej
Zatacznik do niniejszych OWUD.
Badania laboratoryjne
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza
prowadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty badan laboratoryjnych
osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia w zakresie proce-
dur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych.
W ramach jednego Swiadczenia mozliwe jest wykonanie zleconych
badan, ktére traktowane sg jako jedno Swiadczenie z limitu catko-
witego do wykorzystania.
Badania radiologiczne
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza
prowadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty badan radiologicznych
osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia w zakresie proce-
dur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych.
Badania ultrasonograficzne
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu 0 pisemne zalecenie lekarza
prowadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty badan ultrasonograficz-
nych osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia w zakresie pro-
cedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych.
Pakiet rehabilitacyjny
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia wymaga rehabilitacji — zgodnie z pisem-
nym zaleceniem lekarza prowadzgcego — Centrum Operacyjne AXA
zorganizuje i pokryje koszty jednego z ponizszych Swiadczen:
1) wizyt fizjoterapeuty w miejscu pobytu osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia albo
2) wizyty osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia w porad-
ni rehabilitacyjnej, znajdujgcej sie najblizej jej miejsca pobytu
w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli proce-
dur medycznych.
Swiadczenie Pakiet rehabilitacyjny skiada sie z maksymalnie 40 za-
biegow/ procedur medycznych. W ramach danego nieszczesliwego wy-
padku Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz.
Tomografia komputerowa
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza
prowadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty tomografii komputero-
wej osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia w zakresie pro-
cedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych.
W ramach danego nieszczesliwego wypadku Swiadczenie moze byé
wykorzystane tylko jeden raz.
Rezonans magnetyczny
Centrum Operacyjne AXA, w oparciu o pisemne zalecenie lekarza
prowadzgcego, zorganizuje i pokryje koszty rezonansu magnetycz-
nego osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia w zakresie
procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycz-
nych. W ramach danego nieszczesliwego wypadku Swiadczenie
moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz.

Pomoc opiekuiicza
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Opieka pielegniarska

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona do
otrzymania Swiadczenia wymaga opieki pielegniarskiej w migjscu poby-
tu — zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego — Centrum
Operacyjne AXA zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu i honorarium
pielegniarki w celu zapewnienia osobie uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia opieki pielegniarskiej w zakresie zaleconym przez lekarza
prowadzgcego i mozliwym do wykonania w miejscu pobytu. Swiadcze-
nie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu zywnosci, lekéw, Srodkow
medycznych lub innych materiatow uzywanych w ramach sprawowania
opieki pielegniarskiej. Swiadczenie obejmuje maksymalnie 4 wizyty
pielegniarki. W ramach danego nieszczesliwego wypadku Swiadczenie
moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz.

Sprzet rehabilitacyjny

Jezeli w nastgpstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona do
otrzymania Swiadczenia — zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza pro-
wadzgcego lub zaleceniem lekarza Centrum Operacyjnego AXA wyda-
nym w oparciu o dokumentacje medyczng — powinna uzywac sprzetu
rehabilitacyjnego, Centrum Operacyjne AXA zorganizuje i pokryje koszty
wypozyczenia albo zakupu oraz koszty transportu sprzetu rehabilitacyj-
nego do miejsca pobytu. Maksymalny koszt zakupu lub wypozyczenia
wynosi 800 zt. W ramach danego nieszczesliwego wypadku Swiadcze-
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nie moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz. Centrum Operacyjne AXA
nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie sprzetu rehabili-
tacyjnego w sklepach lub wypozyczalniach.
Przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze
Jezeli w nastepstwie nieszczesSliwego wypadku Ubezpieczony —
zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego lub zale-
ceniem lekarza Centrum Operacyjnego AXA wydanym w oparciu
o dokumentacje medyczng — powinien uzywaé przedmiotéw orto-
pedycznych lub Srodkéw pomocniczych, Centrum Operacyjne AXA
zrefunduje koszty: zakupu, wypozyczenia lub naprawy przedmiotow
ortopedycznych i srodkéw pomocniczych do limitu 1000 zt. W ra-
mach danego nieszczesliwego wypadku Swiadczenie moze by¢ wy-
korzystane tylko jeden raz.
Transport osoby wskazanej w przypadku hospitalizacji osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia wymaga hospitalizacji przez okres dtuz-
szy niz 4 dni w placowce medycznej znajdujacej sie powyzej 50 km
od miejsca zamieszkania, Centrum Operacyjne AXA zorganizuje i po-
kryje koszty transportu wskazanej przez nig osoby z migjsca jej po-
bytu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej do placowki medycznej,
w ktérej osoba uprawiona do otrzymania Swiadczenia jest hospita-
lizowana, oraz koszty podr6zy powrotnej tej osoby do miejsca jej za-
mieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej po zakohczonej
hospitalizacji. Transport odbywa sie:
1) taksdwkg (nie dalej jednak niz na odlegto§¢ 100 km);
2) pociggiem | klasy lub autobusem;
3) samolotem w klasie ekonomicznej, jezeli czas podrézy pocig-
giem lub autobusem przekracza 8 godzin;
w tym, w odniesieniu do pkt. 2) i 3) rowniez transport taksdwkag do
i z dworca lub lotniska.
Zakwaterowanie osoby wskazanej w przypadku hospitalizacji
osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawnio-
na do otrzymania Swiadczenia wymaga hospitalizacji przez okres
diuzszy niz 4 dni w placéwce medycznej znajdujacej sie powyzej
50 km od miejsca zamieszkania, Centrum Operacyjne AXA zorga-
nizuje i pokryje koszty zakwaterowania wskazanej przez nig osoby
w hotelu o kategorii do trzech gwiazdek, znajdujgcym sig najbli-
7ej miejsca hospitalizacji. Swiadczenie obejmuje zakwaterowanie
przez maksymalnie 4 doby hotelowe i obejmuje nocleg wraz ze
Sniadaniem. W ramach danego nieszczesliwego wypadku Swiad-
czenie moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz.
Transport do placowki medycznej
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku zaistniata koniecznosé
przewiezienia osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia do pla-
cowki medycznej, Centrum Operacyjne AXA zorganizuje i pokryje kosz-
ty jej transportu wraz z osobg przez nig wskazang z miejsca pobytu do
odpowiedniej placowki medycznej dostosowanym do stanu zdrowia
osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia Srodkiem transportu.
O wyborze Srodka transportu decyduje lekarz Centrum Operacyjnego
AXA w porozumieniu z lekarzem prowadzgcym.
Transport pomiedzy placowkami medycznymi
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona do
otrzymania Swiadczenia znalazta sie w placéwce medycznej, ktbra nie
zapewnia opieki medycznej dostosowanej do stanu jej zdrowia, lub
jest ona skierowana na zabieg lub badania lekarskie do innej placow-
ki medycznej, Centrum Operacyjne AXA zorganizuje i pokryje koszty
transportu osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia wraz z 0so-
ba przez nig wskazang pomiedzy placéwkami medycznymi. Swiadcze-
nie realizowane jest na pisemne zalecenie lekarza prowadzgcego, po
konsultacji z lekarzem Centrum Operacyjnego AXA i odbywa sie Srod-
kiem transportu dostosowanym do stanu zdrowia osoby uprawnionej
do otrzymania Swiadczenia.
Transport z placowki medycznej
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia byta hospitalizowana i wymaga trans-
portu z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania zgodnie z pi-
semnym zaleceniem lekarza prowadzgcego, Centrum Operacyjne
AXA zorganizuje i pokryje koszty takiego transportu wraz z osobg
przez nig wskazang, Srodkiem transportu dostosowanym do stanu
zdrowia 0soby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia. O wyborze
Srodka transportu decyduje lekarz Centrum Operacyjnego AXA w po-
rozumieniu z lekarzem prowadzgcym.
Transport na komisj¢ lekarska oraz transport powrotny
Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia musi udac sig, zgodnie z otrzymanym
wezwaniem, na komisje lekarska, Centrum Operacyjne AXA zorga-
nizuje i pokryje koszty transportu tej osoby wraz z osobg przez nig
wskazang z miejsca zamieszkania do siedziby komisji lekarskiej oraz
transportu powrotnego do miejsca zamieszkania, jezeli ze wzgledu
na swoj stan zdrowia, potwierdzony dokumentacjg medyczng, 0so-
ba uprawniona do otrzymania Swiadczenia nie moze odby¢ podrézy
Srodkami transportu publicznego lub wiasnym samochodem. O wy-
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borze Srodka transportu decyduje lekarz Centrum Operacyjnego AXA
W porozumieniu z lekarzem prowadzgcym.

Transport na wizyte kontrolng oraz transport powrotny

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona do
otrzymania Swiadczenia byla hospitalizowana przez okres dtuzszy niz
4 dni i zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego przed
uptywem roku od dnia zakonczenia hospitalizacji powinna udac sie
na wizyte kontrolng do placéwki medycznej, Centrum Operacyjne AXA
zorganizuje i pokryje koszty transportu na taka wizyte oraz transpor-
tu powrotnego do migjsca zamieszkania, jezeli ze wzgledu na swoj
stan zdrowia, potwierdzony dokumentacjg medyczng, osoba upraw-
niona do otrzymania $wiadczenia nie moze odby¢ podrozy Srodkami
transportu publicznego lub wlasnym samochodem. O wyborze Srodka
transportu decyduje lekarz Centrum Operacyjnego AXA w porozumie-
niu z lekarzem prowadzgcym.

Dostarczenie rzeczy osobistych do szpitala

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia trafita do szpitala, Centrum Operacyjne
AXA zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia niezbednych artyku-
tow pierwszej potrzeby, w szczegblnosci: odziezy, przyboréw toale-
towych, okularéw — jezeli osoba uprawniona do otrzymania Swiad-
czenia nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw
w niniejszym zakresie. Warunkiem skorzystania ze Swiadczenia
jest udostepnienie przez osobe wskazang przez uprawnionego do
otrzymania Swiadczenia wyzej wymienionych przedmiotéw przed-
stawicielowi Centrum Operacyjnego AXA. Swiadczenie nie obejmu-
je pokrycia kosztu zakupu wyzej wymienionych artykutow.
Dostarczenie lekarstw

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osobie uprawnionej
do otrzymania Swiadczenia zostaty zaordynowane leki przez lekarza
prowadzgcego i zgodnie z jego pisemnym zaleceniem lub zalece-
niem lekarza Centrum Operacyjnego AXA, podjetym w oparciu o do-
kumentacje medyczng, osoba uprawniona do otrzymania Swiadcze-
nia (z uwagi na rodzaj obrazen, jakich doznata) nie moze opuszczac
miejsca zamieszkania, Centrum Operacyjne AXA zorganizuje zakup
i pokryje koszty dostarczenia jej lekdw przepisanych przez lekarza
prowadzacego. Swiadczenie przystuguje w przypadku, gdy osoba
uprawniona do otrzymania Swiadczenia nie ma mozliwosci skorzy-
stania z pomocy domownikow w wyzej wymienionym zakresie. Wa-
runkiem realizacji Swiadczenia jest udostepnienie przedstawicielo-
wi Centrum Operacyjnego AXA recepty niezbednej do wykupienia
lekéw. Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztu zakupu wyzej wy-
mienionych lekow.

Pomoc domowa po hospitalizacji

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia byta hospitalizowana przez okres dtuz-
szy niz 4 dni i po zakoficzonej hospitalizacji konieczne jest zapew-
nienie jej pomocy W miejscu zamieszkania — zgodnie z pisemnym
zaleceniem lekarza prowadzgcego lub zaleceniem lekarza Centrum
Operacyjnego AXA podjetym w oparciu o dokumentacje medyczng
— Centrum Operacyjne AXA zorganizuje oraz pokryje koszty hono-
rarium i dojazdu pomocy domowej do miejsca zamieszkania osoby
uprawnionej do otrzymania $wiadczenia, pod warunkiem iz nie ma
ona mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw. Swiadczenie
obejmuje pomoc w nastepujgcym zakresie:

1) zakupy artykutow spozywczych pierwszej potrzeby;

2) codzienne porzadki domowe;

3) dostawa lub przygotowanie positkow;

4) opieka nad zwierzetami domowymi;

5) podlewanie kwiatow.

Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu jakichkolwiek
materiatéw lub Srodkéw spozywczych zwigzanych z zapewnieniem
pomocy domowej. Swiadczenie obejmuje maksymalnie 4 wizyty po
4 godziny w okresie kolejnych 14 dni. W ramach danego nieszcze-
Sliwego wypadku Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko jeden
raz.

Dostarczenie podstawowych artykutéw spozywczych

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia nie moze opuszczat miejsca zamiesz-
kania — zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego lub
zaleceniem lekarza Centrum Operacyjnego AXA podjetym w oparciu
o dokumentacje medyczng — Centrum Operacyjne AXA zorganizu-
je i pokryje koszty dostarczenia do miejsca zamieszkania osoby
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia podstawowych artykutow
spozywczych, jezeli nie ma ona mozliwosSci skorzystania z pomocy
domownikow w tym zakresie.

Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu artykutéw spo-
zywczych.

Opieka nad dzie¢mi

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia jest hospitalizowana albo musi prze-
bywa¢ w pozycji lezacej, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza
prowadzgcego, a konieczne jest zapewnienie opieki dzieciom, Cen-
trum Operacyjne AXA zorganizuje i pokryje koszty opieki w miejscu
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zamieszkania przez podmiot profesjonalnie zajmujacy sie Swiad-
czeniem tego typu ustug lub — w uzasadnionych stanem zdrowia
osoby, ktorej opieka ma dotyczy¢, okolicznoSciach — przez piele-
gniarke. Swiadczenie obejmuje sprawowanie opieki maksymalnie
przez 4 kolejne dni po 24 godziny na dobe. W ramach danego
nieszczesliwego wypadku Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tyl-
ko jeden raz. Jezeli po uptywie wskazanego powyzej okresu bedzie
istniata koniecznos¢ przedtuzenia czasu opieki, Centrum Operacyj-
ne AXA dotozy starah w celu zorganizowania opieki przez dalsza
rodzine lub opieke spoteczng.

Swiadczenie jest realizowane za pisemng zgoda osoby uprawnio-
nej do otrzymania Swiadczenia, w sytuacji gdy w miejscu zamiesz-
kania nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby takg opieke zapewnic,
a osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia zapewnita dostep
do miejsca pobytu dzieci.

Opieka nad osobami niesamodzielnymi

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia jest hospitalizowana albo musi prze-
bywa¢ w pozycji lezacej, zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza
prowadzgcego, a konieczne jest zapewnienie opieki osobie niesamo-
dzielnej, Centrum Operacyjne AXA zorganizuje i pokryje koszty opie-
ki w miejscu zamieszkania przez podmiot profesjonalnie zajmujacy
sie Swiadczeniem tego typu ustug lub — w uzasadnionych stanem
zdrowia osoby, ktorej opieka ma dotyczy¢, okolicznosciach — przez
pielegniarke. Swiadczenie obejmuje sprawowanie opieki maksymal-
nie przez 4 kolejne dni po 24 godziny na dobe. W ramach danego
nieszczesliwego wypadku Swiadczenie moze by¢é wykorzystane tylko
jeden raz. Jezeli po uptywie wskazanego powyzej okresu bedzie ist-
niata konieczno$¢ przedituzenia czasu opieki, Centrum Operacyjne
AXA dotozy starah w celu zorganizowania opieki przez dalszg rodzine
lub opieke spoteczna.

Swiadczenie jest realizowane za pisemna zgodg osoby uprawnio-
nej do otrzymania Swiadczenia, w sytuacji gdy w miejscu zamiesz-
kania nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby takg opieke zapewnic,
a osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia zapewnita dostep
do miejsca pobytu osoby niesamodzielnej.

Opieka nad zwierzetami

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia jest hospitalizowana i przewidywany
okres hospitalizacji przekracza 4 dni, a konieczne jest zapewnienie
opieki nad zwierzeciem domowym, Centrum Operacyjne AXA zorga-
nizuje i pokryje koszty opieki nad zwierzeciem domowym w miej-
scu zamieszkania w zakresie karmienia, wyprowadzania na spacer
oraz utrzymania higieny. Swiadczenie obejmuje sprawowanie opie-
ki maksymalnie przez 4 dni. W ramach danego nieszczesliwego
wypadku Swiadczenie moze by¢ wykorzystane tylko jeden raz.
Jezeli po uptywie okresu wskazanego jako limit na nieszczesliwy
wypadek bedzie istniata koniecznosé przedtuzenia czasu opieki,
Centrum Operacyjne AXA dotozy staran w celu zorganizowania opie-
ki przez dalszg rodzine lub schronisko dla zwierzat na koszt osoby
uprawnionej do otrzymania $wiadczenia. Swiadczenie nie obejmu-
je pokrycia kosztow karmy dla zwierzat lub Srodkéw do utrzymania
higieny uzywanych podczas sprawowania opieki.

Swiadczenie jest realizowane za pisemng zgodg osoby uprawnio-
nej do otrzymania $wiadczenia, w sytuacji gdy w miejscu zamiesz-
kania nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby takg opieke zapewnic,
a osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia zapewnita dostep
do miejsca pobytu zwierzecia.

Transport dziecka do placowki oSwiatowo-wychowawczej

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia — zgodnie z pisemng opinig lekarza
prowadzgcego — nie moze opuszczaC miejsca zamieszkania, Cen-
trum Operacyjne AXA zorganizuje i pokryje koszty przewozu dziecka
Z miejsca zamieszkania na zajecia do szkoty, przedszkola, Ztobka
i z powrotem po zakonczeniu zajec.

Swiadczenie jest realizowane za pisemng zgodg osoby uprawnio-
nej do otrzymania $wiadczenia w sytuacji, gdy w miejscu zamiesz-
kania nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby zapewnic¢ taki transport,
a osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia zapewnita dostep
do miejsca przebywania dzieci.

W ubezpieczeniu w formie rodzinnej dodatkowo dostepne sa nastepu-
jace swiadczenia:
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Pobyt prawnego opiekuna w szpitalu

Jezeli w nastepstwie nieszczesSliwego wypadku dziecko jest hospi-

talizowane, Centrum Operacyjne AXA zorganizuje i pokryje koszty:

1) pobytu razem z dzieckiem jednego prawnego opiekuna dziecka
w szpitalu, w ktérym dziecko jest hospitalizowane, zgodnie z wy-
mogami i mozliwosciami, jakimi dysponuje szpital, albo

2) pobytu jednego opiekuna prawnego dziecka w hotelu o katego-
rii do trzech gwiazdek najblizej miejsca hospitalizacji dziecka —
w przypadku, gdy nie ma mozliwosci zorganizowania pobytu praw-
nego opiekuna w szpitalu, pod warunkiem ze szpital znajduje sie
w odlegtosci powyzej 50 km od migjsca zamieszkania.



Swiadczenie obejmuje pobyt prawnego opiekuna w szpitalu przez
okres trwania hospitalizacji dziecka, jednak nie dtuzej niz 4 doby.
W ramach danego zdarzenia ubezpieczeniowego Swiadczenie moze
by¢ wykorzystane tylko jeden raz.

Korepetycje

Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku dziecko, na pod-
stawie zwolnienia lekarskiego, nie moze przez co najmniej 7 dni
uczestniczy¢ w zajeciach dydaktycznych w placoéwce oSwiatowo-wy-
chowawczej, Centrum Operacyjne AXA zorganizuje i pokryje koszty
dojazdu korepetytora do miejsca hospitalizacji dziecka lub miejsca
zamieszkania oraz koszty korepetycji w zakresie biezgcego pro-
gramu nauczania w placéwce oSwiatowo-wychowawczej, do ktérej
uczeszcza dziecko.

37)

Podsumowanie

Zakres Swiadczenia obejmuje korepetycje z przedmiotow wybranych
sposrod: jezyka polskiego, matematyki, fizyki, chemii, biologii, jezykéw
obcych (angielskiego, niemieckiego, francuskiego, hiszpanskiego).
Swiadczenie obejmuje maksymalnie 10 godzin, jednak nie wiecej
niz 2 godziny w ramach jednej wizyty.

W ramach danego nieszczesliwego wypadku Swiadczenie moze by¢
wykorzystane tylko jeden raz.

Kazdej osobie uprawnionej do otrzymania Swiadczenia przystuguje

maksymalnie 20 Swiadczen z zakresu Pomocy medycznej i Pomocy
opiekunczej na jeden nieszczesliwy wypadek. 20 Swiadczen stanowi limit
catkowity na jeden nieszczesliwy wypadek.

Swiadczenia dostepne w przypadku
nieszczesliwego wypadku osoby
uprawnionej do otrzymania
Swiadczenia

Opis

lle razy osoba uprawniona

do otrzymania Swiadczenia
moze skorzystac ze Swiadczenia
w ramach jednego
nieszczesliwego wypadku

POMOC MEDYCZNA

1)  Konsultacja chirurga

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego

Do wykorzystania limitu catkowitego

2) Konsultacja okulisty

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego

Do wykorzystania limitu catkowitego

3) Konsultacja otolaryngologa

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego

Do wykorzystania limitu catkowitego

4) Konsultacja ortopedy

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego

Do wykorzystania limitu catkowitego

5) Konsultacja kardiologa

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego

Do wykorzystania limitu catkowitego

6)  Konsultacja neurologa

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego

Do wykorzystania limitu catkowitego

7) Konsultacja pulmonologa

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego

Do wykorzystania limitu catkowitego

8) Konsultacja lekarza rehabilitacji

Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego

Do wykorzystania limitu catkowitego

9) Konsultacja neurochirurga

Organizacja i pokrycie kosztéw zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego

Do wykorzystania limitu catkowitego

10) HKonsultacja psychologa Organizacja i pokrycie kosztow zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego Do wykorzystania limitu catkowitego
L ) Pakiet zabiegow ambulatoryjnych zaleconych przez lekarza prowadzgcego, e .
11)  Zabiegi ambulatoryjne w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych Do wykorzystania limitu catkowitego
12) Badania laboratoryjne Badania laboratoryjne zal_ecc_)ne przez Ieka_vrza prowadzgcego, w zakresie Do wykorzystania limitu catkowitego
procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych
13) Badania radiologiczne Badania radiologiczne z_ale_cone przez Iek_arza prowadzgcego, w zakresie pro- Do wykorzystania limitu catkowitego
cedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych
) Badania ultrasonograficzne zalecone przez lekarza prowadzgcego, w zakresie N .
14) - Ultrasonografia procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych Do wykorzystania limitu catkowitego
Maksymalnie 40 zabiegdéw/procedur medycznych zaleconych przez lekarza
15) Pakiet rehabilitacyjny prowadzgcego, w zakresie procedur wymienionych w Tabeli procedur medycz- 1 raz
nych
16) Tomografia komputerowa Bade_mle tomografii komputerowej_za!econe przez Ie_karza prowadzgcego, W za- 1 raz
kresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych
17) Rezonans magnetyczny Badame.rezonansu magnetycznego ;algcone przez ngarza prowadzgcego, 1 raz
w zakresie procedur medycznych wymienionych w Tabeli procedur medycznych
POMOC OPIEKUNCZA
. . . Organizacja oraz pokrycie kosztow dojazdu i honorarium pielggniarki, zgodnie z za-
18) Opieka pielegniarska leceniem lekarza prowadzgcego. Swiadczenie obejmuje maksymalnie 4 wizyty. 1raz
Organizacja i pokrycie kosztu wypozyczenia albo zakupu oraz kosztoéw trans-
19) Sprzet rehabilitacyjny portu sprzetu rehabilitacyjnego zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego. 1 raz
Maksymalny koszt zakupu/wypozyczenia wynosi 800 zi.
Organizacja i pokrycie kosztu zakupu, wypozyczenia lub naprawy przedmio-
Przedmioty ortopedyczne téw ortopedycznych i Srodkéw pomocniczych zgodnie z zaleceniem lekarza
20) .. ) - f . ; 1 raz
i Srodki pomocnicze prowadzgcego. Maksymalny koszt zakupu, wypozyczenia lub naprawy wynosi
1000 zt
Transport osoby wskazanej Transport osoby wskazanej przez osobe uprawniong do otrzymania Swiadczenia
21) w przyp_adkt_J hospltallzaq_l osoby qo(z placo_wkl medycznej w pfzypadku, gdy osoba uprawniona d_o otrzym‘ama Do wykorzystania limitu catkowitego
uprawnionej do otrzymania Swiadczenia wymaga hospitalizacji przez okres dtuzszy niz 4 dni w placéwce
Swiadczenia medycznej znajdujacej sie powyzej 50 km od miejsca zamieszkania.
Organizacja i pokrycie kosztow zakwaterowania osoby wskazanej przez
Zakwaterowanie osoby osobe uprawniong do otrzymania Swiadczenia w hotelu, w przypadku gdy
wskazanej w przypadku osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia wymaga hospitalizacji przez
22) S L . o ; P . g T T o 1raz
hospitalizacji osoby uprawnionej okres diuzszy niz 4 dni w placowce medycznej znajdujacej sie powyzej 50 km
do otrzymania Swiadczenia od miejsca zamieszkania. Swiadczenie obejmuje zakwaterowanie przez
maksymalnie 4 doby hotelowe.
23) Transport do placéwki medycznej Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego
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Swiadczenia dostepne w przypadku
nieszczesliwego wypadku osoby
uprawnionej do otrzymania

Opis

lle razy osoba uprawniona
do otrzymania Swiadczenia
moze skorzystac ze Swiadczenia

Swiadczenia w ramach jednego
nieszczesliwego wypadku
24) Transport pomigdzy placowkami Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego

medycznymi

25) Transport z placéwki medycznej Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego
Transport na komisje lekarskg N . _ e .
26) oraz transport powrotny Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego
27) Transport na wizyte kontrolng Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego
oraz transport powrotny g Ja 1 poury wyworzy &
28) Dostar_c zenie rzeczy osobistych Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego
do szpitala
29) Dostarczenie lekarstw Organizacja i pokrycie kosztow Do wykorzystania limitu catkowitego
Zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego, organizacja oraz pokrycie kosz-
téw honorarium i dojazdu pomocy domowej do migjsca zamieszkania 0so-
30) Pomoc domowa po hospitalizacji by uprawnionej do otrzymania Swiadczenia, jezeli byta ona hospitalizowana 1 raz
przez okres dtuzszy niz 4 dni. Swiadczenie obejmuje maksymalnie 4 wizyty
po 4 godziny kazda w okresie kolejnych 14 dni.
Dostarczenie podstawowych Zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzgcego, organizacja i pokrycie kosztow
31) 2 P v dostarczenia do miejsca zamieszkania osoby uprawnionej do otrzymania Do wykorzystania limitu catkowitego
artykutow spozywczych P . ~ .
Swiadczenia podstawowych artykutow spozywczych.
Organizacja i pokrycie kosztéw opieki nad dzie¢mi, w przypadku gdy osoba
32) Opieka nad dzieémi uprawniona _do c_)trgymama sywadcz_enle; jest hosplta_llzowgna_ lub przeby\A_/a 1 raz
w pozycji lezacej. Swiadczenie obejmuje sprawowanie opieki maksymalnie
przez 4 kolejne dni po 24 godziny na dobe.
Organizacja i pokrycie kosztow opieki nad osobami niesamodzielnymi, w przy-
33) Opieka nad osobami padku gdy osoba uprawniona do o}rzymania Swiadczenia jest hospitalizowa- 1 raz
niesamodzielnymi na lub przebywa w pozycji lezacej. Swiadczenie obejmuje sprawowanie opieki
maksymalnie przez 4 kolejne dni po 24 godziny na dobe.
Organizacja oraz pokrycie kosztow opieki nad zwierzetami domowymi w miej-
34) Opieka nad zwierzetami scu z_am{e§zkanla w zakresie karmienia, wyprowadzania na spacer oraz utrzy- 1 raz
mania higieny.
Swiadczenie obejmuje sprawowanie opieki maksymalnie przez 4 dni.
Organizacja i pokrycie kosztéw przewozu dziecka z miejsca zamieszkania
Transport dziecka do placéwki na zajecia do szkoly, przedszkola, ztobka i z powrotem po zakoficzeniu zajec, o .
35) oSwiatowo-wychowawczej w przypadku gdy osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia zgodnie z za- Do wykorzystania limitu catkowitego
leceniem lekarza prowadzgcego nie moze opuszczaC miejsca zamieszkania.
Organizacja i pokrycie kosztow pobytu opiekuna prawnego razem z dzieckiem
36) Pobyt prawnego opiekuna w szpitalu. 1 raz
w szpitalu Swiadczenie obejmuje pobyt prawnego opiekuna w szpitalu przez okres trwa-
nia hospitalizacji dziecka, jednak nie dtuzej niz 4 doby.
Organizacja i pokrycie kosztow dojazdu korepetytora oraz koszty korepetycji
w zakresie biezgcego programu nauczania w placéwce oSwiatowo-wychowaw-
37) Korepetycje czej, w przypadku gdy dziecko w nastepstwie nieszczesliwego wypadku nie 1 raz

moze przez co najmniej 7 dni uczestniczy¢ w zajeciach dydaktycznych.
Swiadczenie obejmuje maksymalnie 10 godzin, jednak nie wiecej niz 2 godzi-

ny w ramach jednej wizyty.

Przyktad: Osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia, ktéra w wy-

niku nieszczesliwego wypadku ztamata noge, w ramach niniejszej
umowy skorzystata z 8 nastepujgcych Swiadczen: 3 konsultacji ortopedy
(3 Swiadczen), 1 konsultacji lekarza rehabilitacji, 1 rezonansu medyczne-
g0, zatozenia oraz zdjgcia gipsu (2 Swiadczen), jak réwniez 17 zabiegow
rehabilitacyjnych w ramach pakietu rehabilitacyjnego (1 Swiadczenia).

6. Od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej osobie uprawnionej do
otrzymania $wiadczenia przystuguje prawo do nielimitowanego korzysta-
nia z Telefonicznej Informacji Medycznej, w ramach ktérej Centrum Ope-
racyjne AXA zapewni telefoniczng rozmowe z wykwalifikowanym persone-
lem, ktory udzieli ustnej, ogbinej informacji na temat:

1) stanébw wymagajacych natychmiastowej pomocy medycznej i zasa-
dach jej udzielania;

2) sposobéw postepowania w przypadku ukgszen;

3) jednostek chorobowych w tym choréb rzadkich, typowo stosowanego
leczenia, nowoczesnych metod leczenia dostepnych na terytorium
Rzeczypospolitej Polski;

4) zachowah prozdrowotnych;

5) profilaktyki zachorowan na grype, profilaktyki antynikotynowej;

6) wyjasnienia opiséw lub wynikéw wykonanych badan;

7) sposobow przygotowania sie do zabiegdw i badan medycznych, przy-
jecia lub wypisu ze szpitala;

8) niezbednych badan kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym
ryzyku;
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9) lekéw oraz objawdw niepozadanych przy ich przyjmowaniu, interakcji
z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania lekéw w czasie cigzy i lak-
tacji;

10) poziomu refundacji lekow;

11) grup wsparcia, telefonéw zaufania na terytorium Rzeczypospolitej
Polski Swiadczacych pomoc osobom dotknietym alkoholizmem, nar-
komanig, nikotynizmem, osobom w trudnej sytuacji rodzinnej, cierpia-
cym na choroby przewlekte czy depresje, majgcych problemy zdrowot-
ne, dla rodzicéw ciezko chorych dzieci, ofiarom przemocy domowej,
osobom samotnie wychowujgcym dzieci, kobietom po mastektomii;

12) szczepieh, zagrozeh epidemiologicznych dla podréznych;

13) placéwek medycznych (lekarzy ogdlnych, szpitali, przychodni, sp6t-
dzielni lekarskich), w tym: adresow, godzin pracy i numeréw telefo-
néw, placéwek odpowiadajgcych potrzebom osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia oraz rekomendowanych przez lekarza Cen-
trum Operacyjnego AXA;

14) danych teleadresowych aptek, placéwek opieki spotecznej, hospi-
cjow i placéwek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny, szpi-
tali prywatnych nalezacych do sieci Partnera Medycznego AXA w tym:
dostepnosci, zakresu Swiadczehn medycznych czy Srednich cen ustug
medycznych.

Ponadto w ramach Telefonicznej Informacji Medycznej Centrum Ope-

racyjne AXA zapewnia osobie uprawnionej do otrzymania Swiadczenia

mozliwos¢ telefonicznej konsultacji z lekarzem.



W jaki sposoéb realizowane sg Swiadczenia ubezpieczeniowe?

§3

1. W celu uzyskania Swiadczen osoba uprawniona do otrzymania Swiadcze-
nia lub osoba wystepujgca w jej imieniu zobowigzana jest niezwiocznie
skontaktowac sie z Centrum Operacyjnym AXA, ktérego numer telefonu
podany jest w polisie lub dokumencie umowy ubezpieczenia, i podac
wszelkie dostepne informacje niezbedne do ustalenia uprawnien do uzy-
skania Swiadczen, a w szczegblnosci:

1) imie, nazwisko Ubezpieczonego;

2) numer PESEL Ubezpieczonego;

3) adres migjsca zamieszkania;

4) date zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego;

5) telefon kontaktowy;

6) krotki opis zaistniatego zdarzenia.

2. Osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia zobowigzana jest poste-
powac zgodnie z dyspozycjami Centrum Operacyjnego AXA.

3. W przypadku niespetnienia warunkéw opisanych w ust. 1 Towarzystwo
ma prawo do odmowy Swiadczenia, gdy informacje wymienione w ust. 1
sg niezbedne do prawidtowej realizacji Swiadczenia.

4. W celu realizacji pierwszego Swiadczenia z zakresu pomocy medycznej
i pomocy opiekunczej w odniesieniu do danego nieszczesliwego wypadku
osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia lub osoba dziatajgca w jej
imieniu zobowigzane sg wypetni€ i przekaza¢ do Centrum Operacyjnego
AXA ,Wniosek o realizacje Swiadczen”, do ktérego dotaczajg kopie:

1) skierowania lub zalecenia lekarza prowadzgcego do przeprowadzenia
konsultacji, badan lub dodatkowych Swiadczen;

2) dotychczas zgromadzonej dokumentacji medycznej, z ktérej wyraznie
wynika, ze powstate obrazenia ciata s nastgpstwem nieszczesliwego
wypadku, wraz z dotychczas zgromadzonymi wynikami badan.

Ww. dokumenty nalezy przesta¢ do Centrum Operacyjnego AXA poczta
tradycyjng lub pocztg mailowg na adres wskazany we wniosku o reali-
zacje Swiadczen.

5. W celu realizacji kolejnych Swiadczen z zakresu pomocy medycznej i po-
mocy opiekuficzej w odniesieniu do danego zdarzenia ubezpieczeniowe-
go osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia lub osoba dziatajgca
w jej imieniu zobowigzane sg przekaza¢ do Centrum Operacyjnego AXA
kopie skierowania lub zalecenia lekarza prowadzgcego odnoszgcego sie
do przeprowadzenia konsultacji, badan lub dodatkowych Swiadczen.

6. W oparciu o przekazane przez osobe uprawniong do otrzymania Swiad-
czenia dokumenty, o ktérych mowa w ust. 4 i 5 powyzej, lekarz Centrum
Operacyjnego AXA w terminie 3 dni roboczych, liczac od dnia ich otrzy-
mania, podejmie decyzje, czy spetnione zostaty medyczne przestanki do
udzielenia wnioskowanego Swiadczenia.

7. Osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia zobowigzana jest poste-
powaé zgodnie z dyspozycjami Centrum Operacyjnego AXA, a zwitaszcza
przekaza¢ inne dokumenty, o ktére wnioskuje Centrum Operacyjne AXA,
niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa, jezeli jest to ko-
nieczne do dalszego prowadzenia postepowania.

8. W przypadku powzigcia przez Towarzystwo nowych informacji majgcych
zwigzek z ustaleniem zasadnoSci zgtaszanego wniosku o realizacje
Swiadczen Centrum Operacyjne AXA, w terminie 3 dni roboczych od daty
powziecia dodatkowych informacji, pisemnie informuje osobe uprawnio-
ng do otrzymania Swiadczenia, jakie dodatkowe dokumenty sg potrzebne
do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa.

9. Konsultacje u lekarzy specjalistow realizowane sg w ciggu 5 dni roboczych,
o ile osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia nie wskaze pdzniej-
szego terminu, w jakim chciataby skorzysta¢ ze Swiadczenia. Gwarancja
dostepnosci dotyczy dostepu do konsultacji w zakresie danej specjalizacii.

10. Swiadczenia medyczne realizowane sg w placéwkach medycznych nale-
zacych do sieci medycznej Partnera Medycznego AXA.

11. Koszty Swiadczen realizowanych zgodnie z opisem zawartym w niniej-
szych OWUD, z zakresu pomocy medycznej i pomocy opiekunczej, pokry-
wane sg przez Centrum Operacyjne AXA bezpoSrednio na rzecz podmiotu
lub placéwki medycznej realizujgcych Swiadczenie.

12. W wyjgtkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity wyz-
szej Ubezpieczony nie mogt skontaktowac sie z Centrum Operacyjnym AXA
i w zwigzku z tym sam pokryt koszty ustug medycznych, o ktérych mowa
w OWUD, Towarzystwo zwréci w catosci bgdz czesciowo (w zaleznosci od
tego jaka czes¢ wydatkéw zostata przeznaczona na sfinansowanie Swiad-
czef, do ktoérych zobowigzane bylo Centrum Operacyjne AXA) poniesione
koszty, pod warunkiem zgloszenia sie do Centrum Operacyjnego AXA najp6z-
niej w ciggu 14 dni kalendarzowych od daty ustania przyczyn uniemozliwia-
jacych skontaktowanie sige z Centrum Operacyjnym AXA i przedstawienia
dokumentow wskazanych przez Centrum Operacyjne AXA. Zwrot kosztow
bedzie nastepowat po zweryfikowaniu ich zasadnoSci przez Centrum Opera-
cyjne AXA. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztéw, jakie
poniostoby w przypadku zapewnienia ustug medycznych we wtasnym zakre-
sie, w wysokoSci nie wyzszej niz limity wskazane dla poszczegblnych ustug
medycznych.

W celu skorzystania ze Swiadczefn osoba uprawniona do otrzymania

Swiadczenia powinna skontaktowa¢ sie z Centrum Operacyjnym AXA,
ktérego numer telefonu podany jest w polisie lub dokumencie umowy
ubezpieczenia.

Kiedy nie zostanie przyznane swiadczenie ubezpieczeniowe?

§4

1. Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowej nie zostang przyznane w przy-
padku, gdy nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng zdarzenia ubezpie-
czeniowego objetego zakresem ubezpieczenia na podstawie umowy do-
datkowej jest nastepstwem zdarzef wymienionych w § 19 OWU, a takze
nastepstwem:

1) epidemii, skazen i katastrof naturalnych;

2) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka;

3) znajdowania sie pod wplywem narkotykéw, niezaleconego przez leka-
rza zazycia lekéw, Srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych, jezeli
Ubezpieczony wiedziat lub powinien wiedzie€ o takim dziataniu leku,
na podstawie adnotacji na opakowaniu lub ulotki zawierajgcej infor-
macje o wptywie leku na zdolnosci psychosomatyczne, o ile miato to
wplyw na powstanie lub zwiekszenie sie szkody;

4) chordb psychicznych.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub opdznie-
nia w realizacji Swiadczenia, gdy udzielenie tego Swiadczenia zostato
uniemozliwione lub op6znione z powodu:

1) trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru;

2) strajkéw, atakow terrorystycznych, skutkw promieniowania radioak-
tywnego, a takze ograniczei w poruszaniu sie wprowadzonych decy-
zjami wtadz administracyjnych, mogacych powodowaé niemozliwos¢
realizacji danych Swiadczen przez ustugodawcow Towarzystwa;

3) dziatafh wojennych, dziatan zbrojnych, zamieszek;

4) ograniczonego lub niemozliwego dostepu do osoby uprawnionej do
otrzymania Swiadczenia lub do innych oséb, w stosunku do ktérych mia-
fo zosta¢ spetnione Swiadczenie, badZ do miejsca zamieszkania albo
do innego miejsca, w ktorym miato zosta¢ spetnione Swiadczenie.

3. W przypadku, gdy udzielenie Swiadczenia okreSlonego w OWUD wymaga
wyrazenia przez osobe uprawniong do otrzymania Swiadczenia pisemnej
zgody na zwolnienie stuzb medycznych z obowigzku dochowania tajem-
nicy lekarskiej, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za niespet
nienie lub nienalezyte spetnienie Swiadczenia w przypadku niewyrazenia
przez osobe uprawniong do otrzymania Swiadczenia pisemnej zgody,
o ktérej mowa powyzej, pod warunkiem iz niespetnienie lub nienalezyte
spetnienie Swiadczenia wynikato z niewyrazenia pisemnej zgody na zwol-
nienie stuzb medycznych z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej
oraz udostepnienie dokumentacji z leczenia.

4. Ochrong ubezpieczeniowg nie sg objete organizacja i pokrycie kosztow
leczenia obrazen ciata, ktorych zaistnienie nie jest bezposrednio zwigza-
ne z nieszczesliwym wypadkiem.

5. Centrum Operacyjne AXA nie ponosi odpowiedzialnoSci za przebieg ani
skutki organizowanych przez nie terapii, leczenia, zabiegbw, badan ani
rehabilitacji.

6. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za wszelkie skutki niezastoso-
wania sie przez osobe uprawniong do otrzymania Swiadczenia do decyzji
i zalecen lekarza Centrum Operacyjnego AXA badz samowolne podejmowa-
nie decyzji sprzecznych z zaleceniami lekarza Centrum Operacyjnego AXA.

7. Informacje udzielane w ramach Telefonicznej Informacji Medycznej majg
charakter ogblny i informacyjny, nie stanowig porady medycznej, nie majg
charakteru diagnostycznego i nie moga by¢ traktowane jako ostateczna
opinia czy porada.

Nalezy zwréci¢ uwage na okolicznosci, ktére wytaczajg mozliwosé
otrzymania Swiadczenia. Okolicznosci te wskazane sg powyzej oraz
w § 19 OWU.

Co oznaczaja poszczegolne pojecia?

§5

1) Centrum Operacyjne AXA — jednostka zajmujgca sie organizacjq i Swiad-
czeniem ustug medycznych i opiekuficzych w imieniu Towarzystwa;

2) dziecko — dziecko wiasne lub przysposobione Ubezpieczonego, zamiesz-
kujgce wspdlnie z Ubezpieczonym w miejscu zamieszkania, ktére nie
ukohczyto 25. roku zycia;

3) hospitalizacja — leczenie w szpitalu trwajace nieprzerwanie co najmniej
24 godziny z uwzglednieniem czasu trwania hospitalizacji okreSlonego
w opisie Swiadczenia stanowigcego warunek realizacji poszczeg6lnych
Swiadczenh;
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4) lekarz prowadzacy — lekarz przydzielony do opieki nad osobg uprawnio-
ng do otrzymania Swiadczenia z ramienia placowki medycznej, w ktorej
osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia poddata sie leczeniu na-
stepstw nieszczesliwego wypadku;

5) lekarz Centrum Operacyjnego AXA — osoba uprawniona do wykonywa-
nia zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem, wskazana przez Centrum
Operacyjne AXA i uprawniona do wystepowania w imieniu Centrum Ope-
racyjnego AXA;

6) miejsce pobytu — znajdujgce sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
miejsce, w ktérym znajduje sie osoba uprawniona do otrzymania Swiad-
czenia, z wyjatkiem pobytu w placéwce medycznej;

7) miejsce zamieszkania — miejsce na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
(RP) wskazane przez Ubezpieczonego, wspétmatzonka lub dziecko jako
miejsce statego zamieszkania;

8) nieszczesliwy wypadek — nagle zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrz-
na, w nastepstwie ktérego osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia
— niezaleznie od swojej woli oraz stanu zdrowia — doznata uszkodzenia
ciata lub rozstroju zdrowia, skutkujgcego:

1) peknigciem lub ztamaniem kosci;

2) zwichnieciem lub skreceniem stawu;

3) urazem kregostupa;

4) urazem glowy (wstrzgSnienie mozgu, pekniecie kosci czaszki);
5) urazem narzgdéw wewnetrznych;

6) urazem oka;

9) placowka medyczna — dziatajacy zgodnie z odpowiednimi przepisami
prawa podmiot prowadzacy dziatalnos¢ leczniczg, ktérego zadaniem jest
Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarsky i lekarskag cato-
dobowej, catodziennej lub doraznej opieki medycznej, leczenie lub wyko-
nywanie zabiegéw chirurgicznych; za placéwke medyczng nie uwaza sie

Tabela uszczerbkow lub uszkodzen ciata

oSrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum,
oSrodka leczenia uzaleznien od alkoholu, narkotykéw, lekdw ani innych
tego typu Srodkow, oSrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego,
oSrodka spa;

10) osoba niesamodzielna — osoba pozostajgca z osobg uprawniong do
otrzymania Swiadczenia w dniu wystgpienia nieszczesliwego wypadku we
wspolnym gospodarstwie domowym w miejscu zamieszkania, bedaca dla
Ubezpieczonego:

1) matzonkiem lub osobg pozostajgcg z nim w konkubinacie;

2) dzieckiem, pasierbem, dzieckiem przysposobionym lub przyjetym na
wychowanie;

3) rodzicem, przysposabiajgcym, tesciem, ojczymem, macochg;

4) dziadkiem, babcig, wnukiem, rodzefnstwem, zieciem, synowa,

ktora ze wzgledu na podeszly wiek, zty stan zdrowia lub wady wrodzone

nie jest w stanie samodzielnie zaspokaja¢ swoich potrzeb zyciowych i wy-

maga statej lub dtugoterminowej opieki i pomocy innych oséb w zwigzku

z niezdolnoScig do samodzielnej egzystenciji;

11) sprzet rehabilitacyjny — niezbedny drobny sprzet rehabilitacyjny okreslo-
ny i zalecony przez lekarza specjaliste prowadzacego leczenie, umozli-
wiajgcy samodzielne lub utatwione funkcjonowanie; przez drobny sprzet
rehabilitacyjny rozumie sie sprzet, ktérego waga nie przekracza 20 kg;

12) limit catkowity — maksymalna ilo§¢ Swiadczen do wykorzystania na jeden
nieszczesliwy wypadek; limit catkowity wynosi 20 Swiadczen;

13) zwierze domowe — stanowigcy wlasnos¢ osoby uprawnionej do otrzyma-
nia Swiadczenia kot nalezgcy do ras domowych lub pies — z wytgczeniem
ras uznawanych za agresywne zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi
w dniu zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego przepisami prawa.

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr
1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzg w zycie od tego dnia.

Zatgcznik do 0gblnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku lub uszkodzenia ciata

Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Zatgcznik do 0goélnych warunkow dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku lub uszkodzenia ciata
wspoétmatzonka lub partnera w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Pojecia uzyte w niniejszej Tabeli oznaczaja:

rana — uszkodzenie petnej grubosci skory zaopatrzone chirurgicznie poprzez
zatozenie szwow lub klamer (z wyjatkiem uszkodzen jezyka oraz oparzen);
1% TBSA — powierzchnia odpowiadajgca powierzchni dioni wraz z palcami.

Wysokos§é Swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

A. USZKODZENIA GLOWY

1. Uszkodzenie powlok czaszki (bez uszkodzen kostnych):

a) rany skory owtosionej glowy od 5 do 7 cm diugosci

b) rany od 8 do 12 cm dtugosci 3

c) rany powyzej 12 cm dtugosci 10

b) z hospitalizacjg od 3 do 5 dni 2
c) z hospitalizacjg od 6 do 10 dni 5
d) z hospitalizacjg powyzej 10 dni 10

5. Uszkodzenie nerwow ruchowych:

a) bloczkowy dodatkowy, podjezykowy 2

b) okoruchowy, odwodzacy, tréjdzielny, twarzowy, btedny,
jezykowo-gardiowy 3

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajgca procentowi
sumy ubezpieczenia

B. USZKODZENIA TWARZY

d) utrata skory owtosionej — oskalpowanie
(powyzej 75% powierzchni) 25

2. Ztamania kosci czaszki:

a) sklepienia (za kazdg kos¢) 2

b) podstawy 5

3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki o tacznej powierzchni
- w zaleznosci od rozmiarow:

a) ponizej 3 cm? 3
b) od 3 do 10 cm? 7
c) od 11 do 50 cm? 10
d) powyzej 50 cm? 20

4. Rozpoznane wstrzasSnienie mézgu w nastepstwie urazu
czaszkowo-mozgowego:

6. Uszkodzenia powtok twarzy (rany i ubytki):

a) rany skory twarzy od 2 do 6 cm dtugosci

b) rany skoéry twarzy od 7 do 11 cm dtugosci 3

c) rany skory twarzy powyzej 12 cm dtugosci 10

d) oparzenia powyzej stopnia IlIA — za 1% TBSA
(catkowitej powierzchni ciata) 5

7. Uszkodzenia nosa:

a) ztamanie kosci nosa i przegrody nosa wieloodtamowe,
Z przemieszczeniem 5

b) ztamanie koSci przegrody nosa i przegrody nosa
Z przemieszczeniem 2

¢) inne ztamania kosci przegrody nosa lub przegrody nosa
bez przemieszczenia 1

a) z hospitalizacjg od 1 do 2 dni 1

d) utrata czesci nosa operowana rekonstrukcyjnie 7
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e) utrata catkowita (tgcznie z kosEmi nosa) 30

b) z czeSciowym obnizeniem ostroSci wzroku jednego oka

i L. . (przy obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 i nizszej) 5
8. Ukruszenie zeba (odbycie wizyty lekarskiej;
Swiadczenie za maksymalnie 5 zebow) 0,5 ) z catkowitg utratg wzroku 35
9. Utrata zgbow statych (co najmniej korona) - za kazdy zab: 1  21. Jaskra wtorna pourazowa, po potwierdzonym urazie
. - B - - oka lub glowy 3
Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za utrate zebow statych nie moze
przekroczy¢ 20%. 22. Wytrzeszcz tetnigcy pourazowy 40
10. Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej: Uwaga: Ostros¢ wzroku zawsze okresSla sie po korekcji szktami zaréwno przy
zmetnieniu rogdéwki lub soczewki, jak i przy wspotistnieniu uszkodzenia siat-
a) ztamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem odtamow 6 kowki lub nerwu wzrokowego. Ocene koficowg nalezy pomniejszy¢ o ewentu-
L alne wczesniejsze uposledzenie ostrosci wzroku. W przypadku uszkodzenia
b) ztamania wieloodiamowe narzadu wzroku kolejne nalezne $wiadczenie wyptacane z tytutu tego same-
¢) inne ztamania 1 £o nieszczesliwego wypadku pomniejszane jest o kwote juz wyptaconego
Swiadczenia.
11. Utrata szczeki lub zuchwy:
a) czeSciowa 15 Wysokosé Swiadczenia
] D. USZKODZENIA NARZADU odpowiadajaca procentowi
b) catkowita 40 SLUCHU sumy ubezpieczenia
12. Ztamania zuchwy: 23. Urazy matzowiny usznej:
a) ztamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem odtamow 6  a) rany powyzej 1 cm, oparzenia i odmrozenia 1
b) ztamania wieloodtamowe 4 b) utrata czeSci matzowiny 2
¢) inne ztamania 1  c¢) utrata czeSci matzowiny operowana rekonstrukcyjnie 7
13. Ubytek podniebienia 15 d) catkowita utrata jednej matzowiny 15
14. Urazy jezyka: e) catkowita utrata obu matzowin 30
a) rana jezyka zaopatrzona chirurgicznie szwami 24. Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek
stuchowych, ucha wewnetrznego:
b) czeSciowa utrata jezyka 3
a) bez utraty stuchu, jednostronne 2
c) catkowita utrata jezyka 50 o ) o
b) z czeSciowq jednostronng utratg stuchu (powyzej 25 dB) 5
C. USZKODZENIA NARZADU Wysokosé swiadczenia c) z catkowitg jednostronng utratg stuchu 20
WZROKU_ ) odpowiadajaca procentowi ) 7 czesciowa obustronng utratg stuchu (powyzej 25 dB) 10
(nie podlegajg sumowaniu) sumy ubezpieczenia
e) z catkowitg obustronng utratg stuchu 50

15. Porazenie nastawnosci (akomodaciji) przy braku zaburzen
ostrosci wzroku po korekcji:

a) jednego oka 15

b) obu oczu 30

16. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych, drazacych,
urazow chemicznych, termicznych, spowodowanych
promieniowaniem elektromagnetycznym oraz energia elektryczng:

a) bez zaburzen ostrosci wzroku 2

Uwaga: Oblicza sie Srednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500,
1000 i 2000 Hz. Jezeli réznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz
jest wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako Srednig z czterech
progéw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli r6znica pomiedzy wartoSciami
dla 500 Hz i 2000 Hz jest wieksza niz 40 dB, ale prog styszalnosci dla 4000
Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako Srednig
z trzech progow.

25. Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknigciem
kosci skalistej:

. . . . a) jednostronne 5
b) z czeSciowym obnizeniem ostrosci wzroku jednego oka
(przy obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 i nizszej) 5  b) dwustronne 20
¢) z czeSciowym obnizeniem ostrosci wzroku obu oczu W przypadku uszkodzenia narza_ldu slughu kolejne nalezne _éyviadcze_nie
(przy obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 i nizszej) 15 wypiacane z tytutu tego sa[ne_go nles_zczeshwego wypadku pomniejszane jest
o kwote juz wyptaconego Swiadczenia.
d) z catkowitg utratg widzenia jednego oka 35
e) z catkowitg utratg widzenia obu oczu 100 Wysokosé Swiadczenia
) ] E. USZKODZENIA SZY', KRTANI odpowiadajaca procentowi
f) utrata gatki ocznej 40 TCHAWICY | PRZELYKU sumy ubezpieczenia
17. Ubytki pola widzenia: 26. Uszkodzenie gardta, krtani, tchawicy leczone operacyjnie 7
a) dwuskroniowe 60  27. Uszkodzenie przetyku:
b) dwunosowe 30  a) leczone operacyjnie 7
¢) jednoimienne 30 D) leczone rekonstrukeyjnie, odtwérczo 30
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 5  28. Uszkodzenie skory szyi:
18. Bezsoczewkowos§¢ pourazowa: a) rany skoéry od 5 do 10 cm dtugosci
a) w jednym oku 15  b) rany skory powyzej 10 cm dtugosci 3
b) w obu oczach 30 c) rany po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA
i j i . (catkowitej powierzchni ciata) 2
19. Uszkodzenie przewodow tzowych wymagajace korekcji
operacyjnej:
. Wysokosé Swiadczenia
a) w jednym oku 5 F. USZKODZENIA KLATKI odpowiadajaca procentowi
b) w obu oczach 15 PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA sumy ubezpieczenia
20. Odwarstwienie siatkowki jednego oka - pourazowe, 29. Urazy czesci migkkich klatki piersiowe), grzbietu:
po urazie oka lub gtowy: a) rany skory od 10 do 15 cm dtugosci
a) bez zaburzen ostrosci wzroku 2 b) rany skory powyzej 15 cm dtugosci 3
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c) rany po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3% TBSA
(catkowitej powierzchni ciata) 1

¢) utrata pecherzyka zbtciowego, fragmentu watroby
lub fragmentu trzustki

10

30. Uszkodzenie lub utrata sutka:

d) utrata catkowita watroby lub trzustki

100

a) rany brodawki

b) czeSciowa lub catkowita utrata brodawki 3

c) krwiaki sutka wymagajgce naciecia

d) czeSciowa lub catkowita utrata sutka 15
31. Ztamania zeber:

a) ztamanie 1 zebra 0,5
b) ztamania od 2 do 4 zeber

c) ztamania od 5 do 10 zeber 7
d) ztamania powyzej 10 zeber 10
32. Ztamanie mostka:

a) bez przemieszczenia

b) z przemieszczeniem

c) ztamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem 6
33. Uszkodzenie ptuc i optucnej:

a) krwiak optucnej lub odma optucnej niewymagajgce drenazu

b) krwiak optucnej lub odma optucnej wymagajgce drenazu 5
c) krwiak optucnej lub odma optucnej leczona operacyjnie 10
d) utrata czesci ptuca 15
e) utrata catego ptuca 30
34. Uszkodzenie serca lub osierdzia:

a) uszkodzenia serca wymagajace nakiucia osierdzia 10
b) uszkodzenia serca lub osierdzia leczone operacyjnie 30
35. Uszkodzenia przepony leczone operacyjnie 10

Wysokosé Swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

G. USZKODZENIA BRZUCHA
| ICH NASTEPSTWA

36. Uszkodzenia powlok jamy brzusznej:

a) rany skory od 10 do 15 cm dtugosci

b) rany skory powyzej 15 cm dtugosci 3
c) rany po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3% TBSA

(catkowitej powierzchni ciata) 1
d) rany brzucha leczone operacyjnie z otwarciem jamy otrzewnowej 5

37. Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki jelita:

a) leczone operacyjnie, bez utraty narzadéw jamy brzusznej 5

10

b) utrata czesSci zotgdka, jelita cienkiego lub grubego

38. Uszkodzenie duzych naczyi krwionosnych jamy brzusznej
i miednicy (aorty brzusznej, tetnic biodrowych wspoinych,
zewnetrznych i wewnetrznych, zyty gtownej dolnej i zyt

biodrowych wspolnych) leczone operacyjnie 10

39. Uszkodzenie odbytnicy, odbytu, zwieracza odbytu:

a) uszkodzenia zaopatrzone chirurgicznie 3

b) uszkodzenia leczone operacyjnie

c) uszkodzenia wymagajgce odbytu sztucznego 15

40. Uszkodzenia Sledziony:

a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzadu
— potwierdzone badaniem obrazowym) 2

b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzgadu

c) utrata Sledziony 15

44. Uszkodzenie watroby i przewodéw zoétciowych, pecherzyka
zotciowego lub trzustki:

a) leczone zachowawczo (krwiak, peknigcie narzgdu
— potwierdzone badaniem obrazowym)

b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzgdu 5
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H. USZKODZENIA NARZADOW
MOCZOWO-PLCIOWYCH

Wysokosé swiadczenia
odpowiadajgca procentowi
sumy ubezpieczenia

42, Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek:

a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzgdu
— potwierdzone badaniem obrazowym)

b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzgdu 5
¢) utrata czesSciowa nerki 15
d) utrata catkowita nerki 30
e) utrata obu nerek 100
43. Uszkodzenie moczowodu:
a) leczone endoskopowo 5
b) leczone rekonstrukcyjnie, odtwérczo 15
44. Uszkodzenie pecherza moczowego:
a) leczone zachowawczo 2
b) leczone operacyjnie 10
c) utrata catkowita pecherza 50
45. Uszkodzenia cewki moczowej:
a) leczone zachowawczo
b) leczone endoskopowo 5
c) leczone rekonstrukcyjnie, odtwérczo 15
46. Uszkodzenia pracia:
a) rany, uszkodzenia leczone rekonstrukcyjnie, odtworczo 3
b) czesSciowa utrata pracia 10
c) catkowita utrata pracia 40
47. Uszkodzenie lub utrata jadra, jajnika:
a) leczone zachowawczo (wodniak, krwiak, pekniecie narzadu

— potwierdzone badaniem obrazowym) 2
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzgdu 5
¢) utrata czeSciowa 10
d) utrata catkowita 20
e) utrata catkowita obu jgder lub jajnikow 40
48. Utrata macicy 30
49. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego,

sromu, pochwy:

a) izolowane rany w zakresie skory 3
b) uszkodzenia skory oraz miesni lub powiezi, zaopatrzone chirurgicznie
c) uszkodzenia leczone operacyjnie i/lub rekonstrukcyjnie 15

. USZKODZENIA KREGOSLUPA
RDZENIA KREGOWEGO
| ICH NASTEPSTWA

Wysokosé swiadczenia
odpowiadajgca procentowi
sumy ubezpieczenia

50. Uszkodzenie kregostupa szyjnego:

a) skrecenie 2
b) zwichniecie 4
c) ztamanie trzondw i tukow kregdw leczone zachowawczo (kazdy) 5
d) ztamanie trzondw i tukéw kregdw leczone operacyjnie (kazdy) 7
e) ztamanie wyrostkow kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1
Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za uszkodzenie kregostupa
szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%.

51. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10):

a) skrecenie 1
b) zwichniecie 2




c) ztamanie trzondéw i tukdéw kregoéw leczone zachowawczo (kazdy) 4  OBOJCZYK
d) ztamanie trzondéw i tukdéw kregbéw leczone operacyjnie (kazdy) 7  59. Ztamania obojczyka:
e) ztamanie wyrostkow kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1  a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 5
Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za uszkodzenie kregostupa b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem
w odcinku piersiowym nie moze przekroczy¢ 30%. ) .
c) inne ztamania 1
52. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym (Th11-L5): . . i
60. Zwichniecie, podwichnigcie stawu obojczykowo-barkowego
a) skrecenie 2 lub obojczykowo-mostkowego:
b) zwichniecie 4 a) zwichniecie I°
c) ztamanie trzondéw i tukdw kregoéw leczone zachowawczo (kazdy) 5 Db) zwichniecie II°
d) ztamanie trzondw i tukéw kregéw leczone operacyjnie (kazdy) 7  c) zwichnigcie IlI°
e) ztamanie wyrostkow kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1  BARK - STAW RAMIENNO-LOPATKOWY

Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za uszkodzenie kregostupa
w odcinku piersiowo-ledzwiowym nie moze przekroczy¢ 40%.

61. Uszkodzenia stawu ramienno-topatkowego (zwichnigcia,
ztamania - glowy, nasady blizszej kosci ramiennej; skrecenia)
oraz uszkodzenia pozostatych struktur barku:

Wysokosé Swiadczenia @) skrecenie
J. USZKODZENIA MIEDNICY odpowiadajaca procentowi b) zwichniecie wymagajace repozyai przez lekarza 3
sumy ubezpieczenia

53. Rozejscie sie spojenia fonowego 5 ¢) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 10
54. Zwichnigcie stawu krzyzowo-biodrowego 10 d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
55. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, €) inne zlamania 2

jedno- lub wielomiejscowe: f) ztamania leczone protezoplastykg 15
a) w odcinku przednim jednostronne (koS¢ tonowa lub kulszowa) 2 62. Utrata koficzyny w stawie ramienno-topatkowym 65
b) w odcinku przednim — kos¢ tonowa i kulszowa lub obustronnie 5  63. Utrata koiiczyny wraz z topatka 70
c) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a) RAMIE

bez przemieszczenia 10 64. Ztamanie trzonu kosci ramiennej:

d) w odcinku przednim i tylnym z przemieszczeniem 20 2) Zlamania wicloodiamows, otwarte 12
56. Ztamanie panewki stawu biodrowego: b) Zlamania otwarte 10

a) tylnej kolumny, tylnej krawedzi 15
b) przedniej kolumny, przedniej krawedzi 7
c) zwichnigcie centralne 1° 7
d) zwichniecie centralne 1I° 15
e) zwichnigcie centralne IlI° 30

f) uszkodzenia pourazowe leczone protezoplastykg
stawu biodrowego 20

57. lzolowane ztamania kosci miednicy i kosci krzyzowej
bez przerwania obreczy konczyny dolnej:

¢) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw

d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4

e) inne ztamania

65. Izolowane uszkodzenia skory, migsni, uszkodzenia Sciggien
i ich przyczepow:

a) jednomiejscowe nieprzemieszczone ztamanie koSci miednicy
(np. ztamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej),
kosci krzyzowej 2

b) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi
kosci tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej z przemieszczeniem 4

c) wielomiejscowe ztamania koSci miednicy i/lub koSci krzyzowej bez
przemieszczenia 5

d) wielomiejscowe ztamania koSci miednicy i/lub kosci krzyzowej
Z przemieszczeniem 10

a) rany powyzej 7 cm dtugosci

b) uszkodzenie migsnia dwugtowego zaopatrzone chirurgicznie

¢) uszkodzenie innych migsni ramienia zaopatrzone chirurgicznie 3

66. Utrata konczyny w obrebie ramienia 60

STAW LOKCIOWY

67. Ztamania w obrebie tokcia (nasada dalsza kosci ramiennej,
nasada blizsza kosci promieniowej i fokciowej):

a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 8

b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem

c) inne ztamania 2

68. Inne uszkodzenia tokcia:

e) izolowane ztamania talerza kosci biodrowej, kolcéw biodrowych,

guza kulszowego 3
f) ztamanie kosci ogonowej bez przemieszczenia 2
g) ztamanie kosci ogonowej z przemieszczeniem 5

Wysokos§é Swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

K. USZKODZENIA KONCZYNY
GORNEJ

a) skrecenie

b) zwichniecie 3
PRZEDRAMIE

69. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci
przedramienia:

a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw

b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4

LOPATKA

c) inne ztamania

58. Ztamania topatki:

70. Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia:

a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 6 a) ztamania wieloodtamowe, otwarte, lub ztamania Monteggii, Galeazziego 9
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4 b) zlamania otwarte
c) inne ztamania 1 c) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 5
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d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4 e) utrata wskaziciela z koscig Srodrecza 11
e) inne ztamania 80. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela
. L. . L (ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia czgSci migkkich):
71. lzolowane uszkodzenie czeSci migkkich przedramienia,
skory, migsni, Sciegien: a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 4
a) rany skoérne powyzej 7 cm dtugosci 1  b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
b) uszkodzenia miesni zaopatrzone chirurgicznie 2 ¢) inne ztamania 1
c) uszkodzenia Sciegien zaopatrzone chirurgicznie (kazde) 2 d) rany powyzej 3 cm 1
72. Utrata konczyny w obrebie przedramienia 55  e) uszkodzenia, przecigcia Sciggien (kazde) 2
73. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka 50 f) zwichniecia w stawie migdzypaliczkowym lub §rodreczno-paliczkowym 1
NADGARSTEK PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY
74. Uszkodzenia nadgarstka: 81. Palec lll, IV i V - w zaleznosci od poziomu utraty:
a) ztamania mnogie kosci nadgarstka z przemieszczeniem 7  a) palec lll — utrata paliczka paznokciowego 2
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4 Db) palec Il — utrata dwoch paliczkow 5
c) inne ztamania 2 c) palec lll — utrata trzech paliczkéw 8
d) zwichnigcia 5 d) utrata palca Ill z koScig Srodrecza 9
e) skrecenia 1 e) palec IV — utrata paliczka paznokciowego 1
75. Utrata reki na poziomie nadgarstka 50 f) palec IV — utrata dwoch paliczkow 2
SRODRECZE g) palec IV — utrata trzech paliczkow 3
76. Ztamania kosci Srodrecza: h) utrata palca IV z koScig Srédrecza 4
a) | koS¢ srodrecza: i) palec V — utrata paliczka paznokciowego 1
i) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw j) palec V — utrata dwoch paliczkow 2
ii) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem k) palec V — utrata trzech paliczkéw 3
iii) inne ztamania 2 1) utrata palca V z koScig Srodrecza 4
b) Il koS¢ Srédrecza: 82. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcow llI, IV lub V
) . ) ) - ztamania, zwichniecia, uszkodzenia czesci migkkich:
i) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem 4
" L . ) ) a) palec llI:
ii) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
. . i) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 3
iii) inne ztamania 1
. ii) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
c) Ill, IV, V koS¢ srodrecza:
. N . . iii) inne ztamania 1
i) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem 2
. - . . . iv) rany powyzej 4 cm 1
ii) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 1
L . V) uszkodzenia, przeciecia Sciggien 1
i) inne ztamania 1
KCIUK vi) zwichnigcia w stawie miedzypaliczkowym lub Srédreczno-paliczkowym 1
b) palec IV:
77. Utrata w zakresie kciuka: )P
. . . i) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 2
a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki 1
. . ii) zZtamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 1
b) utrata paliczka paznokciowego 6
L P iii) inne ztamania 1
c) utrata obu paliczkdw bez koSci Srodrecza 10
L L iv) rany powyzej 5 cm, uszkodzenia, przeciecia Sciggien, zwichniecia
d) utrata obu paliczkow z koscig srodrecza 15 w stawie miedzypaliczkowym lub §rédreczno-paliczkowym 1
78. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia .
. s c) palec V:
tkanek migkkich):
. . . . i i) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 1
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 6
L - ) ) i) inne ztamania 1
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
. . iii) rany powyzej 5 cm, uszkodzenia, przeciecia Sciggien, zwichnigcia
¢) inne zlamania 2 w stawie miedzypaliczkowym lub Srédreczno-paliczkowym 1
d) rany kciuka powyzej 3 cm 1 uwaga: Wartosé $wiadczenia zwigzana z uszkodzeniem skory, miesni, ner-
e) uszkodzenia, przeciecia sciegien (kazde) o Wow, !(OS(EI nie moze przekroczyc wartosci za catkowitg utrate kofczyny lub
czesci konczyny, ktorej te uszkodzenia dotycza.
f) zwichnigcia w stawie migdzypaliczkowym 2  Warto$¢ Swiadczenia ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze prze-
ichnieci ie &rod liczk 5 kroczy¢ wartosci Swiadczenia przewidzianego za catkowitg utrate tego palca.
g) zwichnigcia w stawie Srodreczno-paliczkowym Przy uszkodzeniach obejmujgcych wigksza liczbe palcéw suma procentéw za
PALEC WSKAZUJACY poszczegblne uszkodzenia palcow nie moze przekroczy¢ wartosci przewidzia-
nej za catkowitg utrate reki.
79. Utrata w obrebie wskaziciela - w zaleznosci od znieksztatcen,
jakosci kikuta, ograniczenia ruchow wskaziciela, uposledzenia
funkciji reki: ~ Wysokosé Swiadczenia
L. USZKODZENIA KONCZYNY odpowiadajgca procentowi
a) utrata czeSciowa lub catkowita opuszki 1 DOLNE)J sumy ubezpieczenia
b) utrata paliczka paznokciowego STAW BIODROWY
c) utrata paliczka Srodkowego 8  83. Utrata konczyny dolnej:
d) utrata trzech paliczkow 10  a) przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym 70
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b) amputacja na poziomie uda

60

92. lzolowane ztamanie kosci strzatkowej:

84. Uszkodzenia stawu biodrowego - blizszej nasady kosci udowej - a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 3
ztamania blizszej nasady kosci udowej, ztamania szyjki, ztamania o . . .
kretarzowe, urazowe zluszczenia glowy kosci udowej: b) zZtamania jednomiejscowe z przemieszczeniem
a) zlamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 15  ©) inne zlamania 1
b) zlamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 10 93. Uszkoslz?nia tkanek migekkich podu‘dzia, skory, migsni,
naczyn, Sciggna Achillesa i innych Sciggien:
c) inne ztamania 8
a) rany skorne powyzej 7 cm dtugosci 1
d) uszkodzenia pourazowe leczone protezoplastykg stawu biodrowego 20
UDO b) naderwanie miesnia tréjgtowego tydki 2
c) catkowite uszkodzenie miesnia trojgtowego tydki 10
85. Ztamanie kosci udowej:
. d) uszkodzenie Sciegna Achillesa niewymagajace leczenia
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 15 operacyjnego 2
b) ztamania otwarte 12 &) uszkodzenie ciegna Achillesa leczone operacyjnie 5
c) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 8 f) uszkodzenie miesnia piszczelowego przedniego
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4 i prostownikow palcow 3
e) inne ztamania 3 g) uszkodzenie innych migsni i Sciggien
86. Izolowane uszkodzenia tkanek migekkich - skéry, migsni, 94. Utrata koiczyny w obrgbie podudzia:
Scieglen, naczyn: a) przy dtugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary stawowe;j 50
a) rany skorne uda lub poSladka powyzej 7 cm diugosci 1 b) przy diuzszych kikutach 45
b) uszkodzenia miesni zaopatrzone chirurgicznie 3 STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA
€) uszkodzenia naczyn leczone operacyjnie 95. Uszkodzenie stawu skokowo-goleniowego i skokowo-pigtowego:
KOLAN
0 0 a) skrecenie stawu skokowego bez unieruchomienia
87. Ztamania kosci tworzacych staw kolanowy - dalszej nasady (konieczne leczenie* przez minimum 2 tygodnie) 1
kosci udowej, blizszej nasady kosci piszczelowej:
! ! y P ! b) skrecenia leczone unieruchomieniem (gips lub stabilizator) 2
a) skrecenie stawu kolanowego ) ) ) ) )
(konieczne unieruchomienie stawu na minimum 7 dni) o ) amanie kostki bocznej z przemieszczeniem 3
b) skrecenie stawu kolanowego bez unieruchomienia d) zlamanie kostki bocznej bez przemieszczenia 2
(konieczne leczenie* przez minimum 2 tygodnie) 1 &) ztamanie kostki przyrodkowej z przemieszczeniem 5
c) ztamania wieloodtamowe, otwarte, zmiazdzeniowe 20 f) ztamanie kostki przyérodkowej bez przemieszczenia 3
d) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 10 g) Zlamanie dwukostkowe z przemieszczeniem 8
e) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5 h) ztamanie dwukostkowe bez przemieszczenia 5
f) inne ztamania 3 i) ztamanie tréjkostkowe z przemieszczeniem 10
88. Ztamania rzepki: j) zZtamanie trojkostkowe bez przemieszczenia 6
a) ztamania skutkujgce usunieciem rzepki 10 96. Ziamania kosci skokowej:
b) ztamania wieloodlamowe 2 przemieszczeniem odiamow a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 8
c) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5 b) zlamania wieloodtamowe
d) inne ziamania c) inne ztamania 3
89. Uszkodzenia aparatu wigzadtowo-torebkowego . P .
(sumarycznie maksymalnie do 25%): 97. Ztamania kosci pigtowej:
a) uszkodzenie fakotki przysrodkowej 3 a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 10
b) uszkodzenie takotki bocznej 3 b) Ztamania wieloodiamowe
c) uszkodzenie catkowite wigzadta krzyzowego przedniego — ACL 5 ¢) inne zlamania
d) uszkodzenie catkowite wiezadta krzyzowego tylnego — PCL 4  98. Utrata kosci skokowej i/lub pigtowej:
e) uszkodzenie catkowite wiezadta pobocznego bocznego — LCL 4 @) czgsciowa utrata 25
f) uszkodzenie catkowite wiezadia pobocznego przyérodkowego - MCL 4 P) catkowita utrata 40
g) zwichniecie rzepki wymagajace repozycji przez lekarza 99. Uszkodzenie kosci stepu -kazda . )
(wykluczone zwichniecia nawykowe lub nastawione (sumaryczne maksymalne Swiadczenie nie moze przekraczaé 10%):
przez chorego) 4 a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 6
90. Utrata koiczyny na poziomie stawu kolanowego 50 b) zlamania wieloodiamowe 4
PODUDZIE ¢) inne ztamania 2
91. Ztamanie kosci podudzia: 100. Ztamania kosSci Srodstopia - kazda
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte, zmiazdzeniowe 15 (sumaryczne maksymalne Swiadczenie nie moze przekraczaé 15%):
b) ztamania otwarte 12 a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 6
c) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 10 b) zZlamania otwarte 5
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5 c¢) zlamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 4
e) inne ztamania 3 d) inne ztamania 2
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101. Inne uszkodzenia okolicy stepu, Srodstopia i stopy: i) czeSciowe 5
a) rany powyzej 5 cm grzbietu stopy 1 i) catkowite 30
b) rany podeszwy stopy 2 f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do migsnia
. tréjgtowego ramienia:
102. Utrata stopy w catosci 45
i) czeSciowe 3
103. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego 40
J B ii) catkowite 20
104. Utrata stopy w Srodkowej czesci stepu 35
. g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu miesnia
105. Utrata stopy w okolicy stgpowo-Srodstopne;j 25 odwracacza przedramienia:
PALCE STOPY i) czesciowe 3
106. Uszkodzenie palucha: ii) catkowite 15
a) rana palucha powyzej 3 cm diugosci 1 1) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu miesnia odwracacza
b) czesciowa lub catkowita utrata opuszki palucha 1 przedramienia:
c) utrata paliczka paznokciowego palucha 4 1) czgsciowe 2
d) utrata catego palucha 8 ii) catkowite 10
e) utrata z koScig rodstopia 9 i) nerwu posSrodkowego w zakresie ramienia:
107. Ztamania palucha: i) czgsciowe 5
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 4 ii) catkowite 25
b) Zlamania otwarte 3 j) nerwu poSrodkowego w zakresie nadgarstka:
c) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 2 7) czeSciowe s
. . i) catkowite 15
d) inne ztamania 1
) ) . k) nerwu tokciowego:
108. Ztamania w zakresie palcow I, lll, IV, V
(sumaryczne maksymalne Swiadczenie nie moze i) czeSciowe 5
A 0 .
przekroczy¢ 5%): ii) catkowite 20
a) ztamania wieloodtamowe (kazdy) 2 I) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (g6rnej):
b) inne ztamania (kazdy) 1 i) czesciowe 5
109. Utrata palcow stopy 1I-V (kazdy) 2 ii) catkowite 20
110. Utrata palcow I, I, IV z koSciag Srodstopia (kazdy) 3 m)splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej):
111. Utrata palca V z koscig Srodstopia 4 i) czesciowe 7
112. Uszkodzenia I, IlI, IV i V palca - zwichnigcia, skrecenia ii) catkowite 40
(sumaryczne maksymalne Swiadczenie nie moze przekroczy¢ 3%) 1
Uwaga: WartoS¢ Swiadczenia zwigzana z uszkodzeniem skory, miesni, ner- n) pozostatych nerwow odcinka szyjno-piersiowego:
wow, kosci nie moze przekroczy¢ wartosci za catkowitg utrate konczyny lub i) czesciowe 2
czesci konczyny, ktorej te uszkodzenia dotycza. B )
Warto$é Swiadczenia ustalona za uszkodzenie jednego palca stopy nie moze ii) catkowite 15
przekroczy¢ wartosci Swiadczenia przewidzianego za catkowitg utrate tego palca. 0) nerwu zastonowego:
Przy uszkodzeniach obejmujgcych wiekszg liczbe palcéw suma procentéw za ] o
poszczegblne uszkodzenia palcéw nie moze przekroczy€ wartosci przewidzia- i) czgSciowe 5
nej za catkowitg utrate nogi. ii) calkowite 15
M.PORAZENIA LUB NIEDOWLADY Wysokosé swiadczenia P e udowego:
POSZCZEGOLNYCH NERWOW odpowiadajaca procentowi i) czesciowe 5
OBWODOWYCH sumy ubezpieczenia
i) catkowite 30
113. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite - w zaleznosci B B B .
od stopnia zaburzef: q) nerwow posSladkowych (gérnego i dolnego):
a) nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem i) czesSciowe 3
podobojczykowym: i) catkowite 20
i) czesciowe 5 1) nerwu sromowego wspoinego:
ii) catkowite 15 i) czeSciowe 3
b) nerwu piersiowego dtugiego: ii) catkowite 20
i) czgsSciowe 5 s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy
ii) cafkowite 10 I strzatkowy:
C) nerwu pachowego: i) czgsciowe 10
. P i) catkowite 50
i) czeSciowe 5
i) calkowite 20 t) nerwu piszczelowego:
d) nerwu migsniowo-skérnego: i) czesciowe 5
) L i) catkowite 30
i) czeSciowe 3
i) catkowite 15 u) nerwu strzatkowego:
- . o ) L i) czeSciowe 5
e) nerwu promieniowego powyzej odejScia gatgzki do migesnia
trojgtowego ramienia: ii) catkowite 20
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v) splotu ledzwiowo-krzyzowego:

i) czeSciowe 10

ii) catkowite 60

w) pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego:

i) czeSciowe 2

ii) catkowite 10

Wysokosé Swiadczenia
N. INNE odpowiadajgca procentowi
sumy ubezpieczenia

114. Inne sttuczenia (odbycie wizyty lekarskiej) 0,5
115. Inne rany (odbycie wizyty lekarskiej) 0,5
116. Inne oparzenia | i Il stopnia 0,5
117. Odmrozenia (odbycie wizyty lekarskiej) 0,5

* Leczenie — oznacza wizyte u lekarza specjalisty po doznanym urazie, po-
stawienie diagnozy, zalecenie lekarskie (np. unieruchomienie, oktady, leki,
L4) ponowng wizyte. Jest to caly proces od zgtoszenia sie do lekarza po
doznanym urazie do ostatniej wizyty kontrolnej (ewentualnie do zakoncze-
nia rehabilitacji).

Niniejsza Tabela uszczerbkow lub uszkodzeh ciata zostata zatwierdzona

uchwatg Zarzadu Towarzystwa nr 1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r.
i wehodzi w zycie od tego dnia.
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Tabela uszczerbkow na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub udaru mozgu
Zatgcznik do Ogoblnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego

w nastepstwie zawatu serca lub udaru mézgu

Zatgcznik do Ogolnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku na zdrowiu wspotmatzonka

lub partnera w nastepstwie zawatu serca lub udaru moézgu

Ocena uszczerbku po udarze mozgu

1. Porazenia i niedowtady pochodzenia
mozgowego (uwzgledniajac skale
Lovetta lub skale Ashwortha):

a) porazenie potowicze, porazenie konczyn dolnych
uniemozliwiajgce samodzielne stanie i chodzenie
(0-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha)

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

100%

b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu koficzyn dolnych
znacznie upos$ledzajgcy sprawnos¢ kohczyn
(2-3° wg skali Lovetta lub 4-3° wg skali Ashwortha)

c) Sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad
obu korczyn dolnych
(3-4° wg skali Lovetta lub 3-2° wg skali Ashwortha)

d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad
potowiczy lub obu koficzyn dolnych (4° lub 4/5° wg skali
Lovetta lub 2/1-1° wg skali Ashwortha), dyskretny
deficyt sity przy obecnosci zaburzei napigcia
miesniowego, niedostatecznej precyzji ruchow itp.

60-80%

40-60%

5-35%

e) porazenie konczyny gornej (0-1° wg skali Lovetta
lub 5° wg skali Ashwortha) z niedowtadem koficzyny
dolnej (3—4° wg skali Lovetta lub 3-2° wg skali Ashwortha):

70-90%
60-80%

— prawej

- lewej

]

niedowtad konczyny gérnej (3-4° wg skali Lovetta
lub 3-2° wg skali Ashwortha) z porazeniem konczyny
dolnej (0-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha):

70-90%
60-80%

— prawej

— lewej

g) monoparezy pochodzenia oSrodkowego dotyczgce kohczyny
gornej (0-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha):

50-60%
40-50%

— prawa

— lewa

h) monoparezy pochodzenia oSrodkowego dotyczgce
konczyny gornej (2-2/3° wg skali Lovetta lub 4-3°
wg skali Ashwortha):

30-50%
20-40%

— prawa

- lewa

monoparezy pochodzenia oSrodkowego dotyczgce
konczyny gornej (3—4° wg skali Lovetta lub 3-2°
wg skali Ashwortha):

10-30%
5-20%

— prawa

- lewa

j) monoparezy pochodzenia oSrodkowego dotyczace koficzyny

dolnej (0-1° wg skali Lovetta lub 5° wg skali Ashwortha) 40-50%

k) monoparezy pochodzenia oSrodkowego dotyczgce
konczyny dolnej (2-2/3° wg skali Lovetta lub 4-3°
wg skali Ashwortha)
monoparezy pochodzenia oSrodkowego dotyczgce
konczyny dolnej (3-3/4° wg skali Lovetta lub 3-2°
wg skali Ashwortha)

25-40%

15-25%

m) monoparezy pochodzenia oSrodkowego dotyczace
konczyny dolnej (4-4/5° wg skali Lovetta lub 2/1-1°

wg skali Ashwortha) 5-15%

Uwaga: W przypadku wspdtistnienia zaburzed mowy pochodzenia osrodko-
wego ocenia¢ dodatkowo wg poz. 11, uwzgledniajgce catkowity uszczerbek
na zdrowiu z tytutu uszkodzenia mézgu nie moze przekroczyé 100%. W przy-
padku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy koficzynami dolnymi nalezy
ocenia¢ wg poz. od 1j do 1m, oddzielnie dla kazdej koficzyny.

Skala Lovetta

0° — brak czynnego skurczu migsnia — brak sity mieSniowej

1° - Slad czynnego skurczu miesnia — 5% prawidiowej sity mieSniowej

2° — wyrazny skurcz migsnia i zdolnoS¢ wykonania ruchu za pomocg
i przy odcigzeniu odcinka ruchomego — 20% prawidtowej sity mieSniowej

3° — zdolnos¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego
z pokonaniem ciezkosci danego odcinka — 50% prawidtowej sity
miesniowej

4° — zdolno$¢ do wykonywania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80%
prawidtowej sity migsniowej

5° — prawidtowa sita, tj. zdoIno§¢ wykonania czynnego ruchu z petnym opo-
rem — 100% prawidtowej sity mieSniowej
Skala Ashwortha

1° — brak wzmozonego napigcia miesSniowego

2° — nieznaczny wzrost napigcia miesniowego wystepujacy w trakcie zgiecia
lub prostowania kofczyny

3° — bardziej zaznaczony wzrost napigcia miesniowego, ale dotknieta czes¢
tatwo poddaje sie zginaniu

4° — wyrazny wzrost napiecia migsniowego, ruch bierny trudny do wykonania

5° — sztywnoS¢ badanego odcinka podczas zgiecia i prostowania

Wysokosé Swiadczenia
odpowiadajgca procentowi

2. Zespoty pozapiramidowe: sumy ubezpieczenia

a) utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie
upos$ledzajgcy sprawnos¢ ustroju i wymagajacy

opieki os6b trzecich 100%
b) znacznego stopnia zesp6t pozapiramidowy

upos$ledzajacy sprawnosé ustroju i samoobstuge,

niewymagajacy opieki osob trzecich 41-80%
c¢) Sredniego stopnia zesp6t pozapiramidowy

upoS$ledzajacy sprawnos¢é ustroju i samoobstuge 21-40%
d) nieznacznego stopnia zesp6t pozapiramidowy

uposledzajgcy sprawnos¢ ustroju 11-20%
e) zaznaczony zespot pozapiramidowy 5-10%

3. Zaburzenia rownowagi i zaburzenia
sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria)
pochodzenia centralnego,
zespotly mézdzkowe:

Wysokos§¢ Swiadczenia
odpowiadajgca procentowi
sumy ubezpieczenia

a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne

funkcjonowanie 100%
b) utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie

i sprawnos¢ ruchowg 41-80%
¢) utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie

i sprawnos¢ ruchowg 11-40%
d) utrudniajgce w niewielkim stopniu chodzenie

i sprawnos¢ ruchowa, dyskretne uposledzenie

zbornosSci i precyzji ruchow 1-10%

4. Padaczka jako izolowane nastepstwo
uszkodzenia mézgu:

Wysokos§¢ Swiadczenia
odpowiadajgca procentowi
sumy ubezpieczenia

a) padaczka z bardzo czestymi napadami

— 3 napady w tygodniu i wigcej 30-40%
b) padaczka z napadami — powyzej 2 napadéw na miesigc 20-30%
¢) padaczka z napadami — 2 i mniej napadow

na miesigc 10-20%
d) padaczka z napadami o r6znej morfologii

— bez utrat przytomnosci 1-10%

Uwaga: Podstawg rozpoznania padaczki sg: powtarzajgce sie napady padacz-
kowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna wzglednie szpitalna
potwierdzajgca rozpoznanie, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczacego
(podejrzenie padaczki nie jest wystarczajgce do uznania uszczerbku z tego
tytutu). Ocena czestosci napadéw po leczeniu. W przypadku wspétistnienia
padaczki z innymi objawami organicznego uszkodzenia mézgu nalezy oceniaé
wg poz. 5.
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5. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne
spowodowane organicznym uszkodzeniem
moézgu (encefalopatie) - w zaleznosci
od stopnia zaburzei neurologicznych

Wysokosé Swiadczenia
odpowiadajgca procentowi
sumy ubezpieczenia

i psychicznych:

a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne
utrudniajgce znacznie lub uniemozliwiajgce

samodzielng egzystencje 80-100%

b) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi

i/lub duzym deficytem neurologicznym 50-80%

c) encefalopatia ze zmianami
charakterologicznymi i/lub deficytem

neurologicznym o Srednim nasileniu 25-50%

d) encefalopatia z niewielkimi zmianami
charakterologicznymi i/lub niewielkim deficytem

neurologicznym 10-25%

Uwaga: Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ potwierdzone wystepowa-
niem trwatego deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym,
udokumentowane badaniem neurologicznym, psychiatrycznym, psy-
chologicznym (testami psychologicznymi, np. tzw. triady psychoorga-
nicznej i in.) oraz zmianami w obrazie EEG, TK (CT) lub RM (NMR).

6. Zaburzenia adaptacyjne, nerwice
tzw. zespoly cerebrasteniczne i inne
utrwalone skargi subiektywne powstate
w nastepstwie urazow czaszkowo-mézgowych:

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajgca procentowi
sumy ubezpieczenia

a) utrwalone skargi subiektywne zwigzane
z urazem gtowy — w zaleznosci od stopnia
zaburzen (bdle giowy, zawroty gtowy, zaburzenia
pamieci i koncentracji, zaburzenia snu,
drazliwo$¢, nadpobudliwo$¢ utrzymujgce sie

¢) czuciowo-ruchowe 3-20%

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajaca procentowi

11. Uszkodzenie nerwu twarzowego: sumy ubezpieczenia

a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20%
b) obwodowe czgSciowe w zaleznosci od nasilenia dolegliwosci 3-19%
c) izolowane uszkodzenie centralne 2-10%

Uwaga: Wspdtistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknigciem kosci
skalistej oceniaC wg poz. 48. Uszkodzenie centralne nerwu twarzo-
wego, wspdtistniejgce z innymi objawami Swiadczgcymi o uszkodze-
niu moézgu, ocenia¢ wg poz. 1 lub 5.

12. Utrwalone uszkodzenie czeSciowe
lub catkowite nerwow jezykowo-gardiowego

i btednego - w zaleznosci od stopnia Wysokos§é Swiadczenia

zaburzeh mowy, polykania, oddechu, krazenia odpowiadajaca procentowi
i przewodu pokarmowego: sumy ubezpieczenia
a) niewielkiego stopnia 5-10%
b) Sredniego stopnia 10-25%
¢) duzego stopnia 25-50%

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajgca procentowi
sumy ubezpieczenia
3-15%

13. Uszkodzenie czgSciowe lub catkowite
nerwu dodatkowego - w zaleznoSci
od stopnia uszkodzenia:

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajgca procentowi
sumy ubezpieczenia
5-20%

Uwaga: Jezeli uszkodzeniom nerwdw czaszkowych towarzyszg inne uszkodze-

14. Uszkodzenie czgSciowe lub catkowite
nerwu podjezykowego - w zaleznosci
od stopnia uszkodzenia:

powyzej 6 miesiecy od urazu mimo leczenia) 1-5% nia mozgu, nalezy ocenia¢ wg poz. 5.
b) zespbt stresu pourazowego, utrwalone nerwice zwigzane . o .
) L Ocena uszczerbku po zawale migSnia sercowego
Z urazem czaszkowo-moézgowym lub ciezkim ——— -
uszkodzeniem ciata — w zalezno$ci od stopnia zaburzen, Wys.oko-sc swmdczeme?
wymagajace statego leczenia psychiatrycznego 6-20% odpowiadajaca procentowi

Wysokosé swiadczenia
odpowiadajgca procentowi

7. Zaburzenia mowy: sumy ubezpieczenia

a) afazja catkowita (sensoryczna

sumy ubezpieczenia

a) z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55%,
powyzej 10 MET, bez zaburzen kurczliwosci 5%

b) I klasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET,

lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksja 100% niewielkie zaburzenia kurczliwosci 6-15%

b) afazja catkowita motoryczna 60% c) Il klasa NYHA, EF 45%-55%, 7-10 MET,

¢) afazja w znacznym stopniu utrudniajaca umiarkowane zaburzenia kurczliwosci 16-25%
porozumiewanie sie 40-59% d) lll klasa NYHA, EF 35%-45%, 5-7 MET,

. ) S g

d) afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu nasilone zaburzenia kurczliwosci 26-55%
utrudniajgca porozumiewanie sie 20-39% e) IV klasa NYHA, EF <35%, ponizej 5 MET,

) L 60N

e) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, znaczne zaburzenia kurczliwosci 56-90%
dyskretne zaburzenia mowy, dysfazja 10-19% Uwaga: Stopien wydolnosci uktadu krazenia musi by¢ oceniony na podstawie

8. Zespoty podwzgérzowe i inne utrwalone badania klinicznego, badan obrazowych serca i/lub badania EKG wy-

’ zaburzenia ielnicze z ) PP ia sitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw do poszczegdinych podpunktow
pochodzeniem o$rodkowym (moczowka odpowiadajaca procentowi muszg by¢ spetnione co najmniej dwa z nastepujgcych kryteriow:
prosta, cukrzyca, nadczynno$é tarczycy itp.): sumy ubezpieczenia klasyfikacja NYHA, EF, MET i zaburzen kurczliwosci.

a) znacznie uposledzajgce czynnos¢ ustroju 31-50%  Klasyfikacja NYHA - Klasyfikacja nowojorskiego towarzystwa

b) nieznacznie upo$ledzajace czynno&é ustroju 20-30% kardiologicznego wyroznia nastepujace stany czynnosciowe serca:

9. Uszkodzenie czesciowe lub calkowite nerwow Wysokosé swiadczenia Klasa | - Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podsta-
ruchowych galki ocznej (nerwy: okoruchowy, odpowiadajaca procentowi wowa aktywnos¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci,
bloczkowy, odwodzacy): sumy ubezpieczenia kotatania serca i b6l6w wiencowych.

a) z objawami dwojenia obrazu, opadania powieki Klasa Il - Choroba serca powodujgca niewielkie ograniczenia aktywnosci
i zaburzeniami akomodagji 20-35% fizycznej. Dobre samopoczucie w spoczynku. Podstawowa ak-

b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 10-20% tywnoS¢ powoduje zmeczenie, dusznosc, kotatanie serca, béle

wiefcowe.

¢) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 5-10%

- - - - Klasa Ill - Choroba serca powodujgca ograniczenie aktywnosci fizycznej.

d) zaburz?n|.a akczmpdacn lub mns ziburzema 1-10% Dobre samopoczucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa
czynnosci mieSni wewnetrznych oka R aktywnos§¢ fizyczna powoduje zmeczenie, dusznosé, kotatanie

10. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu Wysokosé Swiadczenia serca, bole wieficowe.

trojdzielnego - w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia:

odpowiadajgca procentowi
sumy ubezpieczenia

1-10%
1-10%

a) czuciowe (W tym neuralgia pourazowa)

b) ruchowe

Klasa IV — Choroba serca, ktora przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotu-
je dyskomfort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci wien-
cowej mogg wystepowac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta
jakakolwiek aktywnos¢ fizyczna, wzrasta dyskomfort.
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Definicja EF - frakcja wyrzutowa lewej komory

Frakcja wyrzutowa lewej komory — objetos¢ krwi wyrzucana z lewej komory
w czasie skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest wyrazana w procentach —
stosunek objetosci krwi wyptywajgcej w czasie skurczu z lewej komory do
catkowitej objetosci lewej komory. Frakcja wyrzutowa wyraza zdolnos¢ serca
do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci hemodynamicznej serca;

Wykaz powaznych zachorowan
Zatgcznik do 0golnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego

Zatgcznik do Ogolnych warunkow dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania
wspotmaizonka lub partnera

Powazne zachorowanie oznacza jedng z nizej wymienionych choréb lub jeden
z nizej wymienionych zabiegow:

KATALOG A

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)
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angioplastyka wieficowa — pierwszorazowe leczenie zwezenia lub
niedroznoSci jednej lub wiecej tetnic wieficowych z zastosowaniem
angioplastyki balonowej, przezskornej angioplastyki wiencowej lub
innych podobnych metod; przeprowadzenie takiej angioplastyki musi
by¢ uzasadnione medycznie na podstawie zalecenia specjalisty kar-
diologa oraz musi istnie¢ angiograficzne potwierdzenie istotnego zwe-
Zenia tetnicy wiefcowej;

bakteryjne zapalenie opon mézgowych - infekcja bakteryjna opon
mozgowych, powodujgca zaburzenia funkcji mézgu i prowadzaca do
powstania trwatych ubytkéw neurologicznych, utrzymujgcych sig dtu-
zej niz 3 miesigce od czasu jej rozpoznania; rozpoznanie musi byé
potwierdzone w sposéb jednoznaczny przez lekarza neurologa oraz
wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego;

choroba Alzheimera — upo$ledzenie lub utrata zdolnoSci intelektual-
nych spowodowane nieodwracalnym zaburzeniem czynnosci moézgu,
potwierdzone testami klinicznymi i kwestionariuszami odpowiedni-
mi do diagnostyki choroby Alzheimera lub demencji, polegajgce na
znaczacym uposledzeniu funkcji poznawczych; rozpoznanie musi byé
potwierdzone przez specjaliste neurologa; ochrona ubezpieczeniowa
nie obejmuje demencji spowodowanej chorobg AIDS, naduzywaniem
alkoholu lub substancji odurzajacych;

choroba Creutzfeldta-Jakoba (CJD) — choroba oSrodkowego uktadu
nerwowego, charakteryzujgca sie postepujgcym otepieniem i wyste-
powaniem drgawek mioklonicznych, klinicznie rozpoznana za zycia
Ubezpieczonego, wspdtmatzonka lub partnera przez specjaliste neu-
rologa i skutkujgca niemoznoScig samodzielnego wykonywania co
najmniej trzech z pieciu czynnosci zycia codziennego (poruszanie sie
w domu, kontrolowanie czynnosci fizjologicznych, mycie i toaleta, ubie-
ranie sig, jedzenie); warunkiem uznania roszczenia przez Towarzystwo
jest stwierdzenie przez specjaliste neurologa petnoobjawowej choroby
Creutzfeldta-Jakoba przy jednoczesnej niepetnosprawnosci w wyzej wy-
mienionych czynnoSciach zycia codziennego;

choroba neuronu ruchowego — jednoznaczne rozpoznanie choroby
neuronu ruchowego postawione przez lekarza neurologa i potwierdzo-
ne badaniami neurologicznymi;

choroba Parkinsona — samoistna postepujgca choroba zwyrodnieniowa
oSrodkowego uktadu nerwowego, spowodowana pierwotnym zwyrodnie-
niem komoérek nerwowych istoty czarnej, prowadzacym do zaniku ko-
morek produkujacych dopamine, charakteryzujgca sie wystepowaniem:
drzenia spoczynkowego, spowolnienia ruchowego, sztywnosci miesnio-
wej i niestabilnosci postawy, i skutkujgca niemoznoscig samodzielnego
wykonywania co najmniej trzech z pieciu czynno$ci zycia codziennego
(poruszanie sie w domu, kontrolowanie czynno$ci fizjologicznych, mycie
i toaleta, ubieranie sie, jedzenie; rozpoznanie choroby musi by¢ potwier-
dzone przez specjaliste neurologa;

dystrofia miesniowa — jednoznaczne rozpoznanie dystrofii migesnio-
wej przez lekarza neurologa, skutkujgcej trwatym deficytem neurolo-
gicznym i niezdolnoscig do samodzielnego wykonywania co najmniej
dwdch z nastepujgcych czynnosci zycia codziennego bez pomocy:

a) kapiel/prysznic,

b) ubieranie/rozbieranie,

c) jedzenie/picie,

d) Kkorzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,

Definicja rownowaznika metabolicznego - MET, stosowanego przy
ocenie proby wysitkowej

MET-y (MET — rownowaznik metaboliczny jest jednostkg spoczynkowego po-
boru tlenu, ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minute) uzyskuje sie,
dzielgc objetos¢ tlenu (w ml/min) przez iloczyn: masy ciata (w kg) x 3,5. Licz-
be 3,5 przyjmuje sie jako warto$¢ odpowiadajgcg zuzyciu tlenu w spoczynku
i wyraza w mililitrach tlenu na kilogram masy ciata na minute.

8)

9)

10)

11)

12)

e) ktadzenie sie i wstawanie z 16zka, siadanie i wstawanie z krzesta,
wozka inwalidzkiego lub samodzielne poruszanie sie z punktu A do
punktu B lub za pomocg wozka inwalidzkiego, lub za pomocg kul;

tagodny guz mozgu — wszystkie guzy mozgu, ktore nie sg klasyfikowa-
ne jako ztoSliwe, potwierdzone przez specjaliste neurologa lub neu-
rochirurga, wymagajgce usuniecia lub w przypadku zaniechania ope-
racji powodujgce trwaty ubytek neurologiczny; wykluczeniu podlegaja:
krwiaki, ziarniaki, cysty, guzy szyszynki lub przysadki mézgowej oraz
malformacje naczyi mézgowych;
nadcisnienie ptucne pierwotne (samoistne) — wzrost ciSnienia w tet-
nicy ptucnej o nieznanej etiologii, prowadzgcy do przerostu i niewydol-
nosci prawej komory serca; konsekwencjg choroby jest wystgpienie
przewlekiej, nierokujgcej poprawy, niewydolnosci serca sklasyfikowanej
jako IV stopien wedtug NYHA (New York Heart Classification); klasa
IV wg NYHA oznacza, ze najmniejszy wysitek powoduje pojawienie sie
zmeczenia, dusznosci, kotatania serca lub bélu dtawicowego, a dole-
gliwosci te wystepujg takze w spoczynku; zakres ubezpieczenia nie
obejmuje tych wszystkich przypadkéw, w ktérych nadciSnienie ptucne
ma charakter wtérny (w tym w szczegblnosSci jest zwigzane z choroba-
mi ptuc, przewlektg niewydolnoscig oddechowg, zatorowoscig ptucna,
niewydolnoscig lewej komory serca i wadami zastawek serca); ponadto
muszg by¢ spetnione jednoczesSnie wszystkie ponizsze kryteria:
a) Srednie ciSnienie w tetnicy ptucnej réowne lub wyzsze od 30 mmHg,
b) naczyniowy op6r ptucny >3 (mmHg/L)/min,
c) ciSnienie zaklinowania we wioSniczkach ptucnych <15 mmHg;
rozpoznanie choroby musi byé postawione w sposo6b jednoznaczny
przez kardiologa lub pulmonologa, w oparciu o obowigzujgce standar-
dy medyczne i wyniki badah dodatkowych, w tym cewnikowanie serca;
niedokrwistos¢ aplastyczna — przewlekta, nieodwracalna niewydol-
nos¢ szpiku kostnego, przebiegajgca ze zmniejszeniem liczby komo-
rek szpiku kostnego ponizej 25% oraz wystepowaniem co najmniej
dwoch sposrdd trzech podanych nizej nieprawidtowosci w badaniach
laboratoryjnych krwi:

a) catkowita liczba granulocytéw ponizej 500/mm3,

b) liczba ptytek krwi ponizej 20 000/ mma3,

c) liczba retykulocytéw ponizej 20 000/ mm3;

Ubezpieczony, wspoétmatzonek lub partner musi by¢ leczony przez

okres 3 kolejnych miesiecy czestymi przetoczeniami preparatow krwio-

pochodnych lub preparatami stymulujgcymi czynnos¢ szpiku kostnego
lub otrzymywaé leczenie immunosupresyjne lub u Ubezpieczonego,
wspbétmatzonka lub partnera musiat zosta¢ wykonany przeszczep szpi-
ku kostnego lub przeszczep komorek macierzystych krwi pepowinowej;
rozpoznanie musi by¢é potwierdzone w sposéb jednoznaczny przez le-
karza hematologa; zakres ubezpieczenia nie obejmuje przejsciowych
lub odwracalnych postaci niedokrwistosci aplastycznej;
niewydolnosé nerek — schytkowe stadium choroby nerek, wyrazajgce
sie catkowitym, nieodwracalnym i nierokujgcym poprawy upo$ledze-
niem czynnosci obu nerek, stanowigce bezwzgledne wskazanie do
rozpoczecia przewlekiej dializoterapii; fakt rozpoczecia dializoterapii
oraz konieczno$¢ jej stosowania musza byE potwierdzone przez le-
karza nefrologa; ostra niewydolno$¢ nerek wymagajgca okresowej
dializoterapii nie jest objeta zakresem ubezpieczenia;

nowotwor ztosSliwy — nowotwor (guz) ztoSliwy, charakteryzujacy sie

niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komérek nowo-

tworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek;
rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym
przeprowadzonym przez wykwalifikowanego lekarza onkologa lub histo-
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patologa; zakres ubezpieczenia obejmuje takze biataczke, chtoniaka

ztoSliwego, ziarnice ztoSliwg (chorobe Hodgkina), ztoSliwe nowotwory

szpiku kostnego oraz nowotwory skéry powodujgce powstawanie prze-
rzutéw; z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa:

a) rak nieinwazyjny (carcinoma in situ), dysplazja szyjki macicy, rak
szyjki macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3 oraz wszelkie zmiany
przedrakowe i nieinwazyjne,

b) wczesny rak gruczotu krokowego (T1 wg klasyfikacji TNM, wliczajgc
T1a i T1b lub odpowiadajgcy mu stopief zaawansowania wg innej
klasyfikacji),

c) czerniak ztoSliwy skéry w stopniu zaawansowania 1A (Stage 1A)
(=1 mm, poziom Il lub Ill, bez owrzodzenia) wedtug klasyfikacji
AJCC 22002,

d) nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), rak podstawnokomor-
kowy skory i rak kolczystokomorkowy skory,

e) wszelkie nowotwory wspotistniejgce z infekcjg HIV;

oparzenia — termicznie i/lub chemiczne uszkodzenie powtok skérnych

obejmujgce:

a) nie mniej niz 60% catkowitej powierzchni ciata w przypadku oparze-
nia | stopnia,

b) nie mniej niz 40% catkowitej powierzchni ciata w przypadku oparze-
nia Il stopnia,

c) nie mniej niz 20% catkowitej powierzchni ciata w przypadku oparze-
nia lll stopnia;

przy ocenie powierzchni oparzenia stosuje sie ,regute dziewigtek” lub

tabele Lunda i Browdera; zakres ubezpieczenia nie obejmuje oparzen

stonecznych;

operacja aorty brzusznej — zabieg chirurgiczny przeprowadzony z powo-

du tetniaka lub rozwarstwienia aorty brzusznej, polegajacy na otwartym

wszczepieniu protezy naczyniowej; ubezpieczenie nie obejmuje zabie-
gow wewnatrznaczyniowych, polegajgcych na wprowadzeniu stentu do
aorty, oraz zabiegdw dotyczacych jedynie odgatezien aorty;

operacja aorty piersiowej — zabieg chirurgiczny przeprowadzony z powo-

du tetniaka lub rozwarstwienia aorty piersiowej, polegajagcy na otwartym

wszczepieniu protezy naczyniowej; ubezpieczenie nie obejmuje zabiegow
wewnatrznaczyniowych, polegajgcych na wprowadzeniu stentu do aorty,
oraz zabiegbw dotyczacych jedynie odgatezien aorty;

pomostowanie (by-pass) naczyin wieicowych — przeprowadzenie ope-

racji chirurgicznej majgcej na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroz-

nosci jednej lub wiecej tetnic wieicowych przez wszczepienie pomostu
omijajacego; operacja musi byé poprzedzona angiografia wykazujgca
istotne zwezenie tetnicy wiefcowej i przeprowadzona w nastepstwie
zalecenia specjalisty kardiologa; zakres ubezpieczenia nie obejmuje
angioplastyki ani jakichkolwiek innych zabiegéw na tetnicach wienco-
wych, wykonywanych od strony Swiatta tetnicy wiehcowej i wykorzystuja-
cych techniki cewnikowania naczyh wieficowych lub techniki laserowe;
przeszczep narzadow — przeszczepienie Ubezpieczonemu, wspoétmat-
zonkowi lub partnerowi jako biorcy jednego z nizej wymienionych narzg-
doéw lub zakwalifikowanie Ubezpieczonego wspétmatzonka lub partnera
na liste biorcéw oczekujgcych na przeszczep jednego z nizej wymienio-
nych narzadow:

a) serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub

b) szpiku kostnego z zastosowaniem komoérek macierzystych krwi, po
uprzedniej catkowitej ablacji (zniszczeniu) wiasnego szpiku biorcy;

przeszczep musi byé uzasadniony medycznie i wynikajgcy ze stwier-

dzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci na-
rzadu; ubezpieczeniem nie sg objete przeszczepy wykorzystujgce ko-
morki macierzyste inne niz wyzej wymienione;

schytkowa niewydolno§¢c watroby — catkowita i nieodwracalna nie-

wydolnos¢ funkcji watroby przebiegajgca z jednoczesnym wystepowa-

niem wszystkich ponizszych objawow:

a) statej zottaczki,

b) wodobrzusza,

c) encefalopatii watrobowej;

rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza specjaliste; zakres

ubezpieczenia nie obejmuje niewydolnosci watroby bedacej skutkiem

naduzywania lekéw, narkotykéw lub alkoholu;

stwardnienie rozsiane — choroba, u ktérej podioza lezy demielinizacja

widkien nerwowych w obrebie oSrodkowego uktadu nerwowego; roz-

poznanie choroby, postawione w sposéb jednoznaczny przez lekarza
neurologa, musi by¢ potwierdzone:

a) istnieniem trwatych deficytow neurologicznych z ewidentnymi zabu-
rzeniami ruchowymi lub czuciowymi, utrzymujgcymi sie stale przez
okres 6 miesiecy,
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b) wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego i nieprawidtowym
wynikiem badania wzrokowych i stuchowych potencjatow wywota-
nych oraz badaniem rezonansu magnetycznego (MRI), potwierdza-
jacym istnienie rozsianych ognisk demielinizacji w oSrodkowym
uktadzie nerwowym;

Spigczka — stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce
zewnetrzne oraz potrzeby naturalne, utrzymujgcy sie przez okres co
najmniej 96 godzin, wymagajacy intubacji i mechanicznej wentylacji
dla podtrzymania zycia; skutkiem tego stanu musi by¢ dodatkowo
zaistnienie trwatego ubytku neurologicznego, utrzymujgcego sie nie-
przerwanie przez co najmniej 30 dni od momentu wystgpienia utraty
przytomnosci i nierokujgcego mozliwosci poprawy; zakres ubezpiecze-
nia nie obejmuje Spigczki farmakologicznej lub pozostajacej w zwigzku
z naduzyciem alkoholu lub narkotykéw, lub bedacej skutkiem samo-
uszkodzenia lub préby samobdjczej;
udar mézgu — nagle, ogniskowe i nieodwracalne uszkodzenie tkanki moé-
zgowej powstate w nastepstwie zaburzeh krazenia wewngtrzmézgowego
(zatoru, zakrzepu lub wylewu), powodujace powstanie trwatych ubytkow
neurologicznych znajdujgcych potwierdzenie w badaniu fizykalnym i utrzy-
mujgcych sie przez okres co najmniej 3 miesiecy od chwili rozpoznania
udaru moézgu; rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone obecnoscig Swie-
zych zmian w obrazie tomografii komputerowej (CT) lub rezonansu ma-
gnetycznego (MR); zakres ubezpieczenia nie obejmuje:

a) epizodéw przemijajacego niedokrwienia mozgu (TIA),

b) uszkodzenia mézgu w nastepstwie krwawienia Srodczaszkowego
spowodowanego zewnetrznym urazem lub wypadkiem,

c) patologii naczyin krwiono$nych powodujgcych zaburzenia widzenia
(w tym zawat nerwu wzrokowego lub siatkéwki) lub zaburzenia btednika,

d) przebytego bezobjawowo udaru mézgu, rozpoznanego na podsta-
wie badan obrazowych;

utrata koficzyn — amputacja lub catkowita i nieodwracalna utrata funk-

cji co najmniej dwoch konczyn z powodu choroby; w przypadku ampu-

tacji zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje:

a) w zakresie konczyn dolnych — amputacje na poziomie stawow sko-
kowych lub proksymalnie od nich,

b) w zakresie konczyn gornych — amputacje na wysokosci nadgarst-
kéw lub proksymalnie od nich;

utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci moéwie-

nia w nastepstwie choroby, trwajgca nieprzerwanie przez okres co

najmniej 12 miesiecy; rozpoznanie musi by potwierdzone przez
specjaliste w zakresie laryngologii w oparciu o stwierdzenie choroby
fatdow gtosowych; zakres ubezpieczenia nie obejmuje jakichkolwiek
przypadkéw utraty zdolnoSci méwienia spowodowanych schorzeniami
psychicznymi oraz utraty zdolnosci méwienia, ktéra moze by¢ skorygo-
wana z zastosowaniem jakichkolwiek procedur terapeutycznych;
utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna obustronna utrata stuchu
spowodowana zachorowaniem; rozpoznanie musi nastgpi¢ na podsta-
wie badan audiometrycznych i by¢ potwierdzone przez laryngologa; za-
kres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkéw utraty stuchu mozliwych
do skorygowania postgpowaniem terapeutycznym;

utrata wzroku - catkowita, nieodwracalna utrata widzenia w obu

oczach spowodowana chorobg; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone

przez lekarza okuliste z oSrodka prowadzgcego leczenie;

zakazenie wirusem HIV w czasie wykonywania obowigzkow stuz-

bowych — zakazenie wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV)

lub zespotem nabytego uposledzenia odpornosci (AIDS) potwierdzone
przez pozytywny wynik dwu testéw: testu na przeciwciata anty-HIV (ELI-

SA) oraz testu Western Blot lub PCR; zakres ubezpieczenia obejmuje

jedynie przypadki zarazenia wirusem HIV w czasie wykonywania obo-

wigzkow stuzbowych; z zakresu ubezpieczenia wytgczone sg zarazenia

w drodze kontaktéw seksualnych, dozylnego przyjmowania narkotykéw

lub Swiadomego zakazenia sie; do stwierdzenia powaznego zachoro-

wania niezbedne jest potwierdzenie, ze do zarazenia doszto:

a) podczas codziennych obowigzkéw zawodowych pracownikéw me-
dycznych czy os6b prowadzacych praktyke dentystyczng w zareje-
strowanych zaktadach opieki zdrowotnej,

b) w drodze kontaktu Ubezpieczonego, wspétmatzonka lub partnera
z zainfekowang krwig, kontaktu z zakrwawiong, skazong igta, pod-
czas zranienia ostrymi przyrzgdami lub poprzez kontakt btony Slu-
zowej Ubezpieczonego z zainfekowang krwig;

ponadto muszg by¢ spetnione wszystkie ponizsze kryteria:

a) zdarzenie prowadzgce do zakazenia wirusem HIV miato miejsce
w okresie ochrony ubezpieczeniowej,
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b) Ubezpieczony zglosit zaistnienie zdarzenia, ktére doprowadzito do
zakazenia wirusem HIV, swojemu pracodawcy lub innemu witasci-
wemu organowi, w ciggu 24 godzin od jego zajscia,

c) testy krwi dokumentujgce brak HIV czy przeciwciat HIV zostaly prze-
prowadzone w przeciggu 5 dni od momentu wypadku,

d) serokonwersja potwierdzajgca zarazenie HIV lub AIDS zostata
stwierdzona wynikiem testu HIV, przeprowadzonego w ciggu 180
dni od dnia wypadku,

e) po przebytej ekspozycji Ubezpieczony, wspdtmatzonek lub partner
zgodzit sie poddac terapii antywirusowej zgodnej z obowigzujgcymi
standardami medycznymi,

f) w przypadku gdy przed datg zdarzenia bedg dostepne szczepienia
przeciw wirusowi HIV, a ich uzycie bedzie rekomendowane w zawo-
dzie Ubezpieczonego, byty one u niego wykonane;

Swiadczenie nie zostanie wyptacone w przypadku gdy leczenie za-
kazenia wirusem HIV stanie sie dostepne; leczenie oznacza kazde
leczenie, ktére spowoduje, ze wirus HIV stanie sie nieaktywny lub nie-
zakazny lub przywroci funkcje uktadu odpornoSciowego; Ubezpieczony,
wspotmatzonek lub partner jest zobowigzany do umozliwienia Towa-
rzystwu dostepu do wszelkich wynikéw badan oraz do poddania sie
badaniu krwi na wniosek Towarzystwa;

zakazenie wirusem HIV w wyniku przetoczenia krwi — zakazenie

wirusem ludzkiego niedoboru odpornosci (HIV) lub zespdt nabytego

upoS$ledzenia odpornosci (AIDS) potwierdzone pozytywnym wynikiem
dwoch testow: testu na przeciwciata anty-HIV (ELISA) oraz testu

Western Blot lub PCR; do wystgpienia zakazenia wirusem HIV musi

dojs¢ w nastepstwie przetoczenia krwi, przy jednoczesnym spetnieniu

wszystkich warunkéw podanych ponizej:

a) przetoczenie krwi byto niezbedne z punktu widzenia medycznego,

b) przetoczenie krwi miato miejsce po najpdzniejszej z ponizszych
dat: zawarcia, rozszerzenia zakresu lub wznowienia ochrony ubez-
pieczeniowej z tytutu OWUD,

c) przetoczona krew pochodzita z licencjonowanego osrodka upraw-
nionego do przygotowywania takich preparatéw (stacji krwiodaw-
stwa), a samo przetoczenie miato miejsce w uprawnionej do tego
placéwcee stuzby zdrowia,

d) Ubezpieczony, wspdtmatzonek lub partner nie choruje na ciezka
postac talasemii (thalassaemia maior) lub hemofilie; z zakresu
ubezpieczenia wylgczone sg wszystkie inne niz przetoczenie krwi
drogi zakazenia wirusem HIV, w tym w szczeg6lnosci jesli do za-
kazenia doszto w nastepstwie kontaktow seksualnych lub dozyl-
nego przyjmowania narkotykow; Ubezpieczony, wspdtmatzonek lub
partner jest zobowigzany do umozliwienia Towarzystwu dostepu do
wszelkich wynikow badan oraz do poddania sie na jego wniosek
dodatkowym badaniom krwi;

zapalenie mozgu — oznacza ciezkie zapalenie tkanki moézgowej, kto-

re powoduje powazne nastgpstwa neurologiczne i catkowitg i trwatg

niezdolnoS¢ do samodzielnego wykonywania co najmniej jednej lub
wiecej czynnosci dnia codziennego:

a) kapiel/prysznic,

b) ubieranie/rozbieranie,

c) jedzenie/picie,

d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,

e) ktadzenie sie i wstawanie z t6Zka, siadanie i wstawanie z krzesta,
wozka inwalidzkiego lub samodzielne poruszanie sie z punktu A do
punktu B lub za pomoca wozka inwalidzkiego lub przy pomocy kul;

wykluczone jest zapalenie mézgu w wyniku infekcji HIV;

zawal serca — rozpoznanie dokonanej martwicy czeSci mieSnia ser-

cowego wywotanej naglym przerwaniem doptywu krwi do okreslonego

obszaru miesnia sercowego; rozpoznanie musi by¢ oparte na stwier-
dzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych we krwi

(troponiny |, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartoscig

przekraczajgcg 99. percentyl zakresu gornej granicy referencyjnej,

z wspdtistniejgcym co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicz-

nych wyktadnikéw niedokrwienia migsnia sercowego:

a) typowe objawy kliniczne zawatu migesnia sercowego,

b) jeden z nastepujgcych objawéw EKG wskazujgcych na Swieze
niedokrwienie migsnia sercowego: nowo powstate uniesienie lub
obnizenie odcinka ST-T, odwrocenie zatamka T, nowe patologiczne
zatamki Q lub nowo powstaly blok lewej odnogi peczka Hisa;

ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotéw wiei-

cowych;

KATALOG B

Powazne zachorowania wymienione w katalogu A oraz ponizsze choroby lub
zabiegi:

30)

31)

32)

33)

34)

35)

36)

choroba Lesniowskiego-Crohna — ostateczne rozpoznanie choroby
LeSniowskiego-Crohna z tworzeniem przetok oraz zwezeh jelitowych
potwierdzone przez lekarza gastroenterologa; konieczne jest rowniez
potwierdzenie postepujgcego procesu zapalnego pomimo leczenia
oraz przebycie co najmniej dwoch zabiegbw chirurgicznych w przebiegu
kolejnych zaostrzen;
kardiomiopatia — oznacza uposSledzenie funkcji lewej komory o réznej
etiologii, skutkujgce znaczng i nieodwracalng niewydolnoScig serca
w stopniu co najmniej 4 wedtug skali Nowojorskiego Towarzystwa Kar-
diologicznego (NYHA); rozpoznanie powinno by¢ postawione przez kar-
diologa; wykluczenie: kardiomiopatia w wyniku naduzywania alkoholu
lub narkotykow;
niedowtad (paraliz) — catkowita, stata i nieodwracalna utrata funkcji
w dwobch lub wiecej koficzynach, spowodowana urazem lub chorobag;
niedowlad musi mie€ charakter nierokujgcy poprawy i wystepowac
przez okres co najmniej 3 miesiecy; rozpoznanie i zakres zmian mu-
szg by¢ potwierdzone przez lekarza neurologa; zakres ubezpieczenia
nie obejmuje wszystkich przypadkéw niedowtadéw czesciowych, niedo-
wladéw przejsciowych (w tym bedgcych nastepstwem infekcji wiruso-
wych), niedowtadéw spowodowanych zaburzeniami psychologicznymi
lub psychiatrycznymi lub bedgcych skutkiem samouszkodzenia lub
proby samobéjczej;

piorunujgce zapalenie watroby — masywna martwica komoérek wa-

troby spowodowana infekcjg wirusowg, prowadzaca bezposrednio do

niewydolnosci watroby; rozpoznanie musi byé postawione w oparciu

0 spetnienie wszystkich ponizszych kryteriow:

a) szybkie zmniejszenie rozmiaréw watroby,

b) zmiany martwicze obejmujgce cate ptaciki, z pozostawieniem jedy-
nie zapadnietej siatki podsScieliska,

c) gwattowne pogorszenie wynikow prob watrobowych,

d) szybko narastajgca zéttaczka,

e) wystgpienie encefalopatii watrobowej;

rozpoznanie musi by¢é potwierdzone przez specjaliste hepatologa; za-

kresem ubezpieczenia nie sg objete inne postacie zapalenia watroby,

w tym w szczegblnosci ostre wirusowe zapalenie watroby czy nosiciel-

stwo wirusa;

powazny uraz glowy — martwica tkanki mézgowej z powodu urazu,

skutkujgca trwatym deficytem neurologicznym i niezdolnoscig do sa-

modzielnego wykonywania co najmniej dwoch z nastepujgcych czynno-

Sci zycia codziennego bez pomocy osob trzecich:

a) kapiel/prysznic,

b) ubieranie/rozbieranie,

c) jedzenie/picie,

d) korzystanie z toalety w celu utrzymania higieny osobistej,

e) kiadzenie sig i wstawanie z t6zka, siadanie i wstawanie z krzesta,
wozka inwalidzkiego lub samodzielne poruszanie sie z punktu A do
punktu B, lub wozkiem inwalidzkim lub za pomoca kul;

schytkowa niewydolnos¢ oddechowa — schytkowe stadium choroby ptuc

powodujgce przewlekta niewydolnos¢ oddychania; choroba musi przebie-

gac z jednoczesnym wystepowaniem wszystkich ponizszych objawow:

a) natezona pierwszosekundowa objetoS¢ wydechowa (FEV1) ponizej
1 litra w 3 badaniach wykonanych w odstepie 3 miesiecy,

b) pacjent wymaga przewlektej tlenoterapii z powodu hipoksemii,

c) cisnienie parcjalne tlenu we krwi tgtniczej ponizej 55 mmHg (pO,
< 55 mmHg),

d) duszno$é spoczynkowa;

rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste pulmonologa;

toczen rumieniowaty uktadowy — ostateczne rozpoznanie choroby po-

twierdzone przez reumatologa, skutkujgce wystgpieniem wszystkich
ponizszych powiktan:

a) trwaly deficyt neurologiczny potwierdzony wystepowaniem paralizu,
zaburzef mowy lub trudnosci z potykaniem,

b) trwate zaburzenie czynnosci funkcjonowania nerek potwierdzone
przez wskaznik filtracji ktebuszkowej ponizej 30 ml/min/1,73 m?

i

c) badanie moczu stwierdzajgce biatkomocz lub krwiomocz;

do celow tej definicji zostajg wytgczone: drgawki, bole gtowy, zmecze-

nie lub inne objawy; nie bedg one traktowane jako staly deficyt neu-

rologiczny;



37) twardzina — rozpoznanie musi by¢ jednoznacznie ustalone przez biopsje

38

)

i potwierdzenie serologiczne, a stan zaawansowania musi osiggnaé po-
ziom ukladowy z zajeciem serca, ptuc lub nerek; wytgczone sa:

a) miejscowa twardzina (twardzina liniowa lub plackowata),

b) eozynofilowe zapalenie powiezi i zespét CREST;

wymiana lub plastyka zastawki serca — przeprowadzona na otwartym
sercu z otwarciem klatki piersiowej wymiana lub naprawa chorobowo
zmienionej co najmniej jednej zastawki serca; konieczno$¢ operaciji
musi zosta¢ potwierdzona przez lekarza kardiologa i znajdowac potwier-
dzenie w wynikach badan medycznych; operacje wykonane przy uzyciu
technik srodnaczyniowych sg wytgczone z zakresu ubezpieczenia;

KATALOG C
Powazne zachorowania wymienione w katalogach A i B oraz ponizsze choroby
lub zabiegi:

39) bakteryjne zapalenie wsierdzia — choroba rozwijajgca sie wskutek

40

41

42

43

N

-

-

-

pozaszpitalnego zakazenia o podtozu bakteryjnym u oséb z wtasnymi
zastawkami serca i bez ciat obcych w uktadzie sercowo-naczyniowym,
prowadzgca do infekcyjnego zapalenia wsierdzia (IZW); rozpoznanie
musi by¢ postawione przez lekarza specjaliste chorob wewnetrznych
lub lekarza specjaliste kardiologa, w oparciu o objawy kliniczne, wyni-
ki badan bakteriologicznych i obrazowych; przypadki choroby zdiagno-
zowane u 0s6b z implantowanymi sztucznymi zastawkami serca nie
stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji;
borelioza — choroba zakazna przenoszona przez kleszcze, spowodo-
wana infekcjg bakteryjng kretkami Borrelia burgdorferi, przebiegajgca
ze zmianami skérnymi, objawiajgcymi sie rumieniem, oraz objawami
narzadowymi, takimi jak: zapalenie stawdw, zapalenie miesnia ser-
cowego, lub objawami neurologicznymi i skutkujgca koniecznoScig
hospitalizacji; pierwsze rozpoznanie choroby prowadzace do leczenia
szpitalnego powinno by¢ postawione przez lekarza specjaliste chorob
zakaznych, potwierdzone dodatnim wynikiem swoistego badania im-
munologicznego i podane w karcie wypisu ze szpitala wraz ze wska-
zaniem witasciwego kodu choroby (A 69.2) wedtug Migdzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10;
choroba Huntingtona — jednoznaczne rozpoznanie przez specjaliste
neurologa choroby Huntingtona (plgsawicy Huntingtona), postepujgcej
choroby genetycznej oSrodkowego uktadu nerwowego, objawiajgcej sie
niekontrolowanymi ruchami i postepujgcym otepieniem;

gruzlica — zakazenie pratkiem gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis),
bedgce w stadium aktywnej choroby z zajeciem ptuc i co najmniej jed-
nej sposréd wymienionych struktur pozaptucnych: optucnej, weztéw
chtonnych, uktadu moczowo-piciowego, kosci, stawdéw, opon mozgo-
wo-rdzeniowych lub mo6zgu, rozpoznane przez lekarza specjaliste na
podstawie objawow charakterystycznych dla aktywnej choroby, badan
obrazowych i bakteriologicznych oraz wymagajgce hospitalizacji w celu
przeprowadzenia diagnostyki i rozpoczecia leczenia przeciwprgtkowe-
g0; pozytywny wynik skornej proby tuberkulinowej nie stanowi powaz-
nego zachorowania w rozumieniu niniejszej definicji, nawet jesli na
jego podstawie rozpoczeto leczenie przeciwprgtkowe; nie stanowi tez
powaznego zachorowania bezobjawowa, nieaktywna gruzlica ptuc, ujaw-
niona jedynie w badaniu radiologicznym klatki piersiowej;

masywny zator tetnicy ptucnej leczony operacyjne — nagie zamkniecie
Swiatta tetnicy ptucnej, rozpoznane przez lekarza specjaliste w opar-
ciu o objawy kliniczne, w tym niedocisnienie, wyniki badan obrazowych
i biochemicznych, wymagajgce wykonania zabiegu embolektomii przy
otwartej klatce piersiowej, czyli naciecia tetnicy i usuniecia materiatu
zatorowego z pnia tetnicy ptucnej w trakcie zabiegu operacyjnego wy-
konywanego w trybie pilnym; zatory ptucne leczone przy uzyciu metod
mikrochirurgicznych, technik Srédnaczyniowych badz srodkéw farmako-
logicznych nie stanowig powaznego zachorowania w rozumieniu niniej-
szej definicji;

44) odkleszczowe zapalenie mozgu — jednoznaczne rozpoznanie przez
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specjaliste neurologa, w trakcie hospitalizacji, wirusowej choroby
osrodkowego uktadu nerwowego przenoszonej przez kleszcze, potwier-
dzonej badaniem ptynu mézgowo-rdzeniowego; rozpoznanie — A 84 —
wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Proble-
moéw Zdrowotnych ICD-10 musi by¢ podane w karcie informacyjnej
leczenia szpitalnego;
operacja bablowca mézgu — operacja chirurgiczna polegajgca na usu-
nigciu torbieli bgblowcowej mézgu, spowodowanej tasiemcem z rodza-
ju Echinococcus; rozpoznanie musi by¢ jednoznacznie potwierdzone
badaniem mikroskopowym;
operacja ropnia mozgu — operacja chirurgiczna, polegajaca na usu-
nieciu zmiany w mézgu rozpoznanej w oparciu o badania obrazowe
i badanie histopatologiczne jako ropien;
sepsa (posocznica) — zesp6t ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej spo-
wodowany zakazeniem bakteryjnym, wirusowym lub grzybiczym roz-
przestrzeniajgcym sie droga krwionosng, powodujgcy niedocisnienie
o wartosciach skurczowych ponizej 90 mmHg i prowadzacy do niewy-
dolnosci narzadowej co najmniej dwoch sposréd nastepujgcych na-
rzadow i uktadéw: oSrodkowego uktadu nerwowego, uktadu krazenia,
uktadu oddechowego, uktadu krwiotwérczego, nerek, watroby; przypad-
ki wstrzgsu septycznego w przebiegu cigzkiej sepsy stanowig powazne
zachorowanie w rozumieniu niniejszej definicji; rozpoznanie musi zna-
lez¢ odpowiednie odzwierciedlenie w dokumentacji medycznej szpita-
la prowadzacego leczenie na Oddziale Intensywnej Opieki Medycznej,
dozylnym podawaniem antybiotykéw i preparatéw podwyzszajgcych
cisSnienie tetnicze; obecnos¢ drobnoustrojow (bakterii, wiruséw lub
grzybow) we krwi bez wspdétistnienia zespotu ogélnoustrojowej reakcji
zapalnej nie stanowi powaznego zachorowania w rozumieniu niniejszej
definicji;
tezec — ostra choroba zakazna wywotana neurotoksyng produkowa-
ng przez laseczke tezca (Clostridium tetani), wymagajgca leczenia
w warunkach szpitalnych w postaci dozylnej antybiotykoterapii oraz
surowicy przeciwtgezcowej, stwierdzona przez lekarza specjaliste na
podstawie wystgpienia jednego z nastepujgcych objawow:
a) bolesnych skurcz6w miesniowych miesni zuchwy lub karku (tzw.
szczekoscisk lub usmiech sardoniczny),
b) bolesnych skurcz6w miesni tutowia,
c) uogblnionych skurczow
oraz objawow klinicznych takich jak: nadpobudliwos¢, drazliwos¢, niepo-
koj, goraczka, potliwos¢, tachykardia, arytmia, labilne ciSnienie tetnicze;
rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone przez izolacje laseczek
tezca z miejsca zakazenia lub przez wykazanie obecnosci toksyny tez-
cowej w surowicy krwi;
wscieklizna — ostra choroba zakaZzna wywotana zakazeniem wirusem
wscieklizny (Rabies virus), przebiegajaca klinicznie w postaci ostre-
go zapalenia moézgu i rdzenia, rozpoznana przez lekarza specjaliste
w oparciu o objawy kliniczne i wykrycie wirusa wscieklizny w prébkach
materiatu pobranego ze §liny lub skéry badz wykrycie przeciwciat prze-
ciwko wirusowi wscieklizny w osoczu krwi lub ptynie mézgowo-rdzenio-
wym, wymagajgca zastosowania leczenia w warunkach szpitalnych;
zakazona martwica trzustki — zabieg operacyjny wykonany pierwszorazo-
wo z powodu jednoznacznie rozpoznanej w badaniu histopatologicznym
zakazonej martwicy trzustki w przebiegu jej ostrego zapalenia, polegaja-
¢y na usunigciu martwiczych fragmentéw narzadu i tkanek okototrzustko-
wych;
zgorzel gazowa — jednoznaczne rozpoznanie w warunkach szpitalnych,
w oparciu o badania bakteriologiczne, ciezkiej przyrannej infekcji spo-
wodowanej bakteriami z rodzaju Clostridium, ze znacznym miejsco-
wym uszkodzeniem tkanek, wytwarzaniem gazu w tkankach i uogélnio-
ng toksemia.
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Katalog chorob zakaznych
Zatgcznik do Ogblnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania Ubezpieczonego
Zatgcznik do Ogolnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania dziecka

Powazne zachorowanie oznacza jedng z nizej wymienionych choréb lub jeden
z nizej wymienionych zabiegow:

1

2)

3)

4)

90

operacyjnie leczony bablowiec w obrebie klatki piersiowej lub jamy
brzusznej — operacja chirurgiczna przeprowadzona poprzez otwarcie
klatki piersiowej lub jamy brzusznej, polegajgca na usunigciu torbieli
bablowcowej, spowodowanej tasiemcem z rodzaju Echinococcus; roz-
poznanie musi by¢ jednoznacznie potwierdzone badaniem mikrosko-
powym;

cholera — ostra choroba zakazna wywotana przez przecinkowce chole-
ry (Vibrio cholerae); jednoznaczne rozpoznanie przez lekarza specja-
liste choréb zakaznych musi byé oparte na stwierdzeniu objawow kli-
nicznych — wymiotow i biegunki oraz izolacji Vibrio cholerae z materiatu
klinicznego, wykazaniu obecnosci antygenu 01 lub 0139 w izolacie
i wykazaniu obecnosci enetrotoksyny cholery lub genu enterotoksyny
cholery w izolacie;

dur brzuszny — ostra ogélnoustrojowa choroba zakazna wywotywana
przez pateczke duru brzusznego; jednoznaczne rozpoznanie przez leka-
rza chor6b zakaznych musi by¢ oparte na izolacji pateczek Salmonella
typhi z materiatu klinicznego pochodzgcego od osoby, u ktorej stwier-
dzono diugotrwatg goraczke i co najmniej jeden z ponizszych objawéw:
a) bole gtowy,

b) bradykardia,

c) kaszel,

d) biegunka, zaparcie, bél brzucha;

z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sg przypadki bezobjawowego
nosicielstwa Salmonella typhi lub Salmonella paratyphi;

gorgczka denga — ostra tropikalna choroba zakazna wywotana wiru-
sem dengi, przebiegajgca z wysoka gorgczka u osoby, u ktorej stwier-
dzono wystepowanie co najmniej dwoch z nastepujgcych objawéw kli-
nicznych:

a) bole gtowy,

b) bol pozagatkowy,

c) boéle miegsni,

d) bdle stawodw,

e) wysypka,

f) objawy krwotoczne,

g) leukopenia;

5)

6)

7)

jednoznaczne rozpoznanie kliniczne lekarza specjalisty chorob zakaz-

nych musi zosta¢ potwierdzone przynajmniej jedng z nastepujgcych

metod laboratoryjnych:

— izolacja wirusa dengi z surowicy, osocza lub leukocytow,

— wykryciem kwaséw nukleinowych metodg PCR,

— wykryciem antygendw wirusa,

— co najmniej 4-krotny wzrost miana przeciwciat IgM lub IgG przy wyklu-
czeniu reakcji krzyzowych z innymi flaviwirusami;

malaria — ostra lub przewlekta choroba zakazna wywolywana przez

pierwotniaka z gatunku Plasmodium, objawiajgca sie dreszczami i wy-

sokg goraczkg oraz innymi objawami — bélami gtowy, miesni, nudno-

Sciami, wymiotami, biegunkg, dusznoscig, zaburzeniami neurologicz-

nymi; jednoznaczne rozpoznanie postawione na podstawie objawow

klinicznych przez specjaliste choréb zakaznych musi by¢ potwierdzone

wynikiem jednego z ponizszych badan wskazujgcych na:

a) obecno$¢ zarodzcow malarii w rozmazach krwi,

b) obecnos¢ kwaséw nukleinowych Plasmodium spp. we krwi,

n) obecnos¢ antygenu Plasmodium spp.;

schistosomatoza (bilharcjoza) — choroba pasozytnicza, wywotywana

przez przywry krwi z rodzaju Schistosoma; rozpoznanie kliniczne po-

twierdzone jednoznacznie w dokumentacji medycznej z leczenia szpi-

talnego w oparciu o objawy: goraczke, kaszel, bol brzucha, biegunke,

powiekszenie watroby i Sledziony, musi by¢ potwierdzone wynikiem ba-

dania parazytologicznego, serologicznego lub histopatologicznego;

z6tta goragczka — ostra choroba zakazna wywotana wirusem z rodziny

Flaviviridae; rozpoznanie kliniczne musi by¢ oparte na potwierdzeniu

pobytu w regionie, w ktérym podejrzewa sie lub stwierdzono wystepo-

wanie przypadkow zottej gorgczki w okresie jednego tygodnia przed

zachorowaniem, i stwierdzeniu przez lekarza specjaliste choréb za-

kaznych, zéttaczki lub krwawienia z wielu miejsc u osoby z gorgczka;

rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone co najmniej jedng z na-

stepujgcych metod laboratoryjnych:

a) izolacja wirusa z6ttej goraczki z materiatu klinicznego,

b) wykrycie kwasu nukleinowego wirusa z6ttej goraczki,

c) wykrycie antygenu wirusa z6ttej gorgczki,

d) wykazanie obecnosci swoistych przeciwciat przeciw wirusowi zéttej

gorgczki.



Tabela operacji medycznych
Zatgcznik do Ogolnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek operacji medycznej Ubezpieczonego

Zatgcznik do 0gblnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek operacji medycznej wspbtmatzonka

lub partnera

Zatgcznik do Ogoélnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek operacji medycznej dziecka

Rodzaj operacji 0204 Eksploracja w zakresie szyszynki I
0205 Nacigcie szyszynki Il
1. UKLAD NERWOWY KLASA OPERACIJI 0206 Wyciecie szyszynki I
0101 Rozlegta resekcja tkanki mézgowej | 0207 Calkowite wyciecie tarczycy I
0102 Wyciecie zmiany tkanki mozgowe] ! 0208 Wyciecie nieprawidtowo potozonej tkanki tarczycy 1l
0103 Drenaz okolicy zmiany mozgowej 1] 0209 Wyciecie zmiany tarczycy "
0104 Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej | 0210 Wyciecie ciesni tarczycy m
0105 HKraniotomia z usunigciem ropnia nadtwardowkowego | 0211 Wyciecie tarczycy jezykowej m
0106 Kraniotomia z usunieciem krwiaka nadtwardowkowego | 0212 Wyciecie przytarczyc "
0107 HKraniotomia z usunigciem ropnia podtwardéwkowego | 0213 Wyciecie grasicy "
0108 HKraniotomia z usunieciem krwiaka podtwardéwkowego | 0214 Calkowite wyciecie nadnercza "
0109 Kraniotomia z usunieciem krwiaka Srodmozgowego ! 0215 Operacja nieprawidtowo potozonej tkanki nadnerczy 1l
0110 Lobotomia ! 0216 Wyciecie zmiany w nadnerczu 1l
0111 Trepanacja czaszki ! 0217 CzeSciowe wycigcie sutka \%
0112 Wszczepienie stymulatora mézgu 1] 0218 Kwadrantektomia 1
0113 Wentrykulostomia I 0219 Catkowite wyciecie sutka Il
0114 Endoskopowa wentrikulocysternostomia 1l 0220 Catkowita rekonstrukcja sutka I
0115 Talamotomia I 0221 Naciecie sutka I\
0116 Operacja dotyczgca przestrzeni podpajeczyndwkowej mozgu I 0222 Miejscowe wyciecie zmiany sutka v
0117 Przeszczep nerwu czaszkowego ! 0223 Operacja dotyczgca brodawki gruczotu sutkowego I\
0118 Wewnatrzczaszkowe przeciecie nerwu czaszkowego | 3. OKO KLASA OPERACJI
0119 Zewnatrzczaszkowe usuniecie nerwu btednego I 0301 Wyciecie gatki ocznej I
0120 Zewnatrzczaszkowe usuniecie innego nerwu czaszkowego 1] 0302 Usuniecie zmiany oczodotu M
0121 Wyciecie zmiany nerwu czaszkowego | 0303 Protezowanie galki ocznej M
0122 Operacja naprawcza nerwu czaszkowego | 0304 Rewizja protezy gatki ocznej 1
0123 X\gv;/?l?(;t;iggszkowa stereotaktyczna dekompresja nerwu | 0305 Operacyjna plastyka oczodotu I
0124 Usunigcie zmiany opony mozgu | 0306 _Naciecie oczodotu 1l
0125 Dekortykacja opon I 0307 Rozciecie kata szpary powiekowej 1l
0308 Usuniecie zmiany powieki 1l
0126 Rekonstrukcja opony twardej 1] & yPp
) . 0309 Wyciecie nadmiaru powieki 1l
0127 Proste szycie opony twardej I
. . . 0310 Rekonstrukcja powieki 11
0128 Drenaz przestrzeni zewnagtrzoponowej 1]
. . ] 0311 HKorekcja deformacji powieki 1l
0129 Drenaz przestrzeni podoponowe;j 1]
L - . 0312 HKorekcja opadania powieki 1
0130 CzeSciowe usuniegcie rdzenia kregowego |
0131 Operacja korzenia nerwu rdzeniowego 1] 0313 Nacigcie powieki v
j zeni u rdzeniow
0132 Wycieci bwod o v 0314 Ochronne zeszycie szpary powiekowej 1l
yciecie nerwu obwodowego
0133 Zniszczenie nerwu obwodowego v 0315 Nacigcie torbieli tzowej z drenazem 1l
iszczeni u obwodow
0134 Wycieci . bwod - v 0316 Usuniecie zmiany w zakresie gruczotu tzowego 1l
yciecie zmiany nerwu obwodowego
o . 0317 CzeSciowe wyciecie gruczotu tzowego 1l
0135 Wyciecie nerwiaka obwodowego (Mortona) I\
) . ) ) 0318 Catkowite wyciecie gruczotu tzowego 1l
0136 Rekonstrukcja nerwu obwodowego metodg mikrochirurgiczng \%
0137 S tektomi . I 0319 Zespolenie drog tzowych z jamg nosowg Il
ympatektomia szyjna
L 0320 Nacigcie kanalika tzowego 1l
0138 Sympatektomia piersiowa I
0139 S tektomla ledswi " 0321 Nacigcie otworu fzowego 1l
ympatektomia ledzwiowa
2. UKLAD ENDOKRYNOLOGICZNY 0322 Naciecie woreczka fzowego 1
ORAZ GRUCZOL SUTKOWY KLASA OPERACJI 0323 Ziozona operacja na miesniach okoruchowych Il
0201 Wycigcie przysadki mozgowej I 0324 Repozycja migsnia okoruchowego Il
0202 Rozdzielenie szypuly przysadki I 0325 Usunigcie miesnia okoruchowego Il
0203 Zniszczenie przysadki mozgowej I 0326 CzesSciowe rozdzielenie Sciegna miesnia okoruchowego Il




0327 Usunigcie zmiany spojowki Il 0518 Wyciecie zmiany krtani metodg otwartg Il
0328 Operacja naprawcza spojowki Il 0519 Rekonstrukcja krtani |
0329 Nacigcie spojowki IV 0520 Terapeutyczna operacja krtani przy uzyciu endoskopu 1l
0330 Wyciecie zmiany rogowki Il 0521 CzeSciowe wyciecie tchawicy Il
0331 Plastyka rogowki Il 0522 Plastyka tchawicy Il
0332 Operacja naprawcza rogowki Il 0523 Protezowanie tchawicy metodg otwartg Il
0333 Nacigcie rogowki IV 0524 Tracheostomia (nie obejmuje tracheostomii czasowej) %
0334 Usuniecie zmiany twardowki Il 0525 Otwarta operacja ostrogi tchawicy Il
0335 Zabieg naprawczy odklejenia siatkdwki z klamrowaniem Il 0526 Czesciowe usuniecie oskrzela 1
0336 Fotokoagulacja w odwarstwieniu siatkowki Il 0527 Operacja za pomocg endoskopu dolnego odcinka
0337 Naciecie twardéwki 1 uktadu oddechowego metoda fiberoskopowa
(nie obejmuje fiberoskopii diagnostycznej,
0338 Wyciecie teczowki 1! nie obejmuje usuniecia ciata obcego bez naciecia) \%
0339 Naciecie teczowki z wytworzeniem przetoki I 0528 Operacja za pomocg endoskopu dolnego odcinka
. o uktadu oddechowego metodg bronchoskopowg
0340 Nacigcie teczowki I (nie obejmuje bronchoskopii diagnostycznej,
0341 Usuniecie ciata rzeskowego m nie obejmuje usunigcia ciata obcego bez nacigcia) vV
0342 Zewnatrztorebkowe usuniecie soczewki - 0529 Przeszczep ptuca !
0343 Wewnatrztorebkowe usuniecie soczewki I 0530 Catkowite wyciecie ptuca !
0344 Naciecie torebki soczewki oka - 0531 CzeSciowe wyciecie ptuca I
0345 Wprowadzenie sztucznej soczewki || 0532 Usunigcie zmiany tkanki ptucnej metodg otwartg I
0346 Operacja ciata szklistego Il 0533 Operacja Srodpiersia metodg otwartg (nie obejmuje biops;ji
diagnostycznej) Il
0347 Zniszczenie zmiany siatkowki ]
0534 Operacja Srodpiersia przy uzyciu endoskopu 1l
4. UCHO KLASA OPERACIJI _ —
- — 6. JAMA USTNA | GORNA CZESC
0401 Catkowite wycigcie ucha zewnetrznego I PRZEWODU POKARMOWEGO KLASA OPERACJI
0402 Usuniecie zmiany ucha zewnetrznego IV 0601 Czesciowe wyciecie wargi Y
0403 Plastyka ucha zewnetrznego Il 0602 Usuniecie zmiany wargi v
0404 Drenaz ucha zewngtrznego IV 0603 Korekcja deformacji wargi Il
0405 Otwarcie wyrostka sutkowatego Il 0604 Catkowite wyciecie jezyka Il
0406 Operacja naprawcza btony bebenkowej Il 0605 Usuniecie zmiany jezyka v
0407 Drenaz ucha Srodkowego Il 0606 Naciecie jezyka v
0408 Rekonstrukcja kosteczek stuchowych I 0607 Usuniecie zmiany podniebienia v
0409 Usunigcie zmiany ucha Srodkowego Il 0608 Korekcja deformacji podniebienia 1
0410 Operacja trabki Eustachiusza Il 0609 Wyciecie migdatkéw podniebiennych \Y%
0411 Operacja slimaka Il 0610 Wyciecie migdatka gardiowego \Y
0412 Operacja aparatu przedsionkowego I 0611 Wyciecie migdatka jezykowego v
5. UKLAD ODDECHOWY KLASA OPERACIJI 0612 Usuniecie zmiany z innej struktury jamy ustnej
0501 Catkowite wyciecie nosa I (z wytaczeniem zebow) v
0502 Plastyka nosa Il 0613 Rekonstrukcja innej struktury jamy ustnej
(z wytgczeniem zebow i dzigset) 11
0503 Operacja przegrody nosa I\
0614 Wyciecie Slinianki podzuchwowej 1l
0504 Operacja matzowiny wewnetrznej nosa vV
0615 Wyciecie Slinianki przyusznej 1l
0505 Operacyjna tamponada krwawienia z nosa wewnetrznego I\
) 0616 Usunigcie zmiany Slinianki 1l
0506 Operacja nosa zewnetrznego I\
0617 Naciecie gruczotu Slinowego \%
0507 Operacyjne otwarcie zatoki szczekowej z dostepu podwargowego I
) 0618 Przeszczepienie przewodu Slinowego 11
0508 Endoskopowa operacja zatok obocznych nosa I\
) ) ; 0619 Usunigcie kamienia z przewodu Slinowego metodg otwartg 1l
0509 Operacja zatoki czotowej \%
) o ) 0620 Podwigzanie przewodu Slinowego 1]
0510 Operacja zatoki klinowej I\
) . 0621 Poszerzenie przewodu Slinowego 1l
0511 Operacja zatoki nosa I\
o 0622 Inne operacje przewodu Slinowego 1l
0512 Wyciecie gardia I
] 0623 Wyciecie przetyku i zotadka |
0513 Szycie rany gardta I\
. ) 0624 Catkowite wyciecie przetyku |
0514 Usuniecie zrostow w gardle I}
. o 0625 Czesciowe wyciecie przetyku 1]
0515 Rozszerzanie nosogardzieli 1l
. . 0626 Usuniecie zmiany przetyku metodg otwartg Il
0516 Terapeutyczna operacja gardta przy uzyciu endoskopu
(nie obejmuje usunigcia ciata obcego z gardta bez naciecia) Il 0627 Zespolenie omijajgce przetyku Il
0517 Wyciecie krtani I 0628 Rewizja zespolenia przetyku 1l
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0629 Operacja naprawcza przetyku I 0708 Wyciecie esicy Il
0630 Wytworzenie przetoki przetykowej I 0709 Usunigcie zmiany okreznicy metoda otwartg Il
0631 Naciecie przetyku IV 0710 Zespolenie omijajgce okreznicy Il
0632 Operacja zylakéw przetyku metodg otwartg Il 0711 Usunigcie zmiany okreznicy przy uzyciu endoskopu 1l
0633 Wprowadzenie endoprotezy przetyku metoda otwartg I 0712 Wylonienie jelita Slepego 1l
0634 Endoskopowe usuniecie zmiany przetyku metodg fiberoskopowg 1l 0713 Naciecie okreznicy 1l
0635 Endoskopowe usunigcie zmiany przetyku 0714 Srédbrzuszne manipulacje na okreznicy 1l
z zastosowaniem sztywnego ezofagoskopu 1} ) .. .
0715 Operacja okreznicy metodg otwartg z uzyciem endoskopu Il
0636 Operacja naprawcza przepukliny przeponowej 1] . L
0716 Endoskopowe wyciecie polipa jelita grubego I\
0637 Operacja antyrefluksowa I} ) o
0717 Endoskopowa ablacja guza jelita grubego I\
0638 Rewizja po zabiegu antyrefluksowym I\ . L
0718 Endoskopowe opanowanie krwotoku z jelita grubego I\
0639 Catkowite wyciecie zotgdka | . L . s
0719 Endoskopowe zniszczenie innych zmian lub tkanek jelita grubego \%
0640 CzeSciowe wyciecie zotgdka Il
¢ yere a 0720 Endoskopowe usuniecie zmiany esicy
0641 Usuniecie zmiany zotgdka metodg otwartg I z zastosowaniem sztywnego sigmoidoskopu \%
0642 Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie zotagdka IV 0721 Wyciecie odbytnicy |
0643 Wyciecie polipéw zotgdka IV 0722 Usunigcie zmiany odbytnicy metodg otwartg Il
0644 Operacja plastyczna zotgdka I 0723 Ufiksowanie odbytnicy metodg otwartg Il
0645 Poszerzenie odzwiernika przez naciecie Il 0724 Operacja ufiksowania odbytnicy poprzez zwieracz odbytu 1l
0646 Endoskopowe poszerzenie odzwiernika Il 0725 Operacja ufiksowania odbytnicy z dojscia przez krocze 1l
0647 Zespolenie zotgdkowo-dwunastnicze I 0726 Wyciecie odbytu Il
0648 Zespolenie zotadkowo-czcze I 0727 Wyciecie zmiany odbytu \%
0649 Gastrostomia Il 0728 Operacja naprawcza odbytu 1l
0650 Leczenie operacyjne choroby wrzodowej zotgdka Il 0729 Klipsowanie hemoroidéw \%
0651 Endoskopowe opanowanie krwawienia z wrzodu zotgdka Il 0730 Podwigzanie hemoroidéw I\
0652 Pyloromyotomia I 0731 Odprowadzenie hemoroidow I\
0653 Usunigcie zmiany gérnego odcinka przewodu 0732 Wstrzyknigcie do hemoroidéw \%
k tod dosk IV
pokarmowego metods endoskopows 0733 Kauteryzacja hemoroidéw \%
0654 Wyciecie d i Il
yelecle dwunastnicy 0734 Krioterapia hemoroidow \%
0655 Usunieci i d tni todg otwart:
Unigcle zmiany dwunasinicy metoda otwarta I 0735 Drenaz przez okolice krocza 1l
0656 Zespolenie omijajagce dwunastnic: Il
P : vai Wl oy 0736 Wyciecie zatoki wiosowej \%
0657 Leczenie operacyjne choroby wrzodowej dwunastnic LI}
zenie op Y y Wrzodowej awu 1oy 0737 Naciecie ropnia okotoodbytniczego \%

0658 Terapeutyczna operacja dwunastnicy przy uzyciu endoskopu ]

0659 Wyciecie jelita czczego 1]

8. INNE NARZADY JAMY BRZUSZNEJ

0801 Przeszczep watroby |
0660 Usunigcie zmiany jelita czczego metodg otwartg I 0802 Czesciowe wyciecie watroby I
0661 Jejunostomia i 0803 Usuniecie zmiany watroby Il
0662 Zespolenie omijajgce jelita czczego ] 0804 Naciecie watroby 1
0663 Terapeutyczna operacja jelita czczego przy uzyciu endoskopu ] 0805 Endoskopowa operacja watroby z uzyciem laparoskopu I
0664 Wyciecie jelita kretego I 0806 Przeznaczyniowe zabiegi operacyjne na naczyniach watrobowych I
0665 Usuniecie zmiany jelita kretego metodg otwartg 1] 0807 Wyciecie pecherzyka z6iciowego v
0666 Zespolenie omijajace jelita krgtego i 0808 Zespolenie pecherzyka zbtciowego 1l
0667 Rewizja zespolenia jelita krgtego v 0809 Operacja naprawcza pecherzyka zotciowego \%
0668 Wytworzenie ileostomii i 0810 Naciecie pecherzyka zbtciowego vV
0669 Rewizja ileostomii v 0811 Przezskorna terapeutyczna operacja pecherzyka zotciowego I\
0670 Srodbrzuszne manipulacje na jelicie kretym ] 0812 Wyciecie przewodu z6iciowego wspélnego I
0671 Terapeutyczna operacja jelita kretego przy uzyciu endoskopu ] 0813 Usuniecie zmiany drég zéiciowych Il
7. DOLNY ODCINEK PRZEWODU .

POKARMOWEGO KLASA OPERACJI 0814 Zespolenie przewodu watrobowego Il
0701 Wyciecie wyrostka robaczkowego ze wskazai nagltych Iy 0815 Zespolenie przewodu zdiciowego wspdinego I
0702 Drenaz ropnia okolowyrostkowego Y 0816 Operacja naprawcza przewodu z6iciowego Il
0703 Catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy | 0817 Naciecie przewodu zéiciowego I
0704 Calkowite wyciecie okreznicy I 0818 Przezdwgnastnicza plastyka zwieracza

brodawki Vatera metodg otwartg 1l
0705 Rozszerzona prawostronna hemikolektomia 1 . . .
0819 Przezdwunastnicze naciecie zwieracza
0706 Resekcja poprzecznicy 1l brodawki Vatera metoda otwartg 1l
0707 Lewostronna hemikolektomia I 0820 Endoskopowe naciecie zwieracza Oddiego 1l
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0821 Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu zétciowego IV 0935 Nacigcie osierdzia Il
0822 Endoskopowe operacje przewodu trzustkowego Il 0936 Otwarta operacja ztozonych wad wielkich naczyh |
0823 Przezskorna rewizja potgczenia przewodu zéiciowego IV 0937 Otwarta operacja zamkniecia przetrwatego przewodu tetniczego |
0824 Przezskérna implantacja protezy przewodu zéiciowego IV 0938 Przezskorna operacja dotyczgca wad wielkich naczyn Il
0825 Operacja w zakresie przewodu zoiciowego poprzez dren T (Kehra) IV 0939 Zespolenie aortalno-ptucne z uzyciem wstawki naczyniowej |
0826 Alloprzeszczep trzustki I 0940 Zespolenie podobojczykowo-ptucne z uzyciem wstawki naczyniowej |
0827 Heteroprzeszczep trzustki I 0941 Operacja naprawcza tetnicy ptucnej |
0828 Autoprzeszczep komorek z wysepek Langerhansa I 0942 Przezskorna operacja tetnicy ptucnej Il
0829 Alloprzeszczep komérek z wysepek Langerhansa I 0943 Przeznaczyniowe zamkniecie przewodu tetniczego Botalla Il
0830 Przeszczep komérek wysepek Langerhansa (inny niz wymienione) I 0944 Wytworzenie pozaanatomicznego pomostu aortalnego |
0831 Catkowite wycigcie trzustki I 0945 Wyciecie tetniaka aorty ze wskazan naglych |
0832 Wyciecie gtowy trzustki I 0946 Wymiana aortalnej protezy naczyniowej Il
0833 Usuniecie zmiany trzustki I 0947 Plastyka aorty |
0834 Zespolenie przewodu trzustkowego | 0948 Przeznaczyniowa operacja aorty Il
0835 Otwarty drenaz trzustki I 0949 Rekonstrukcja tetnicy szyjnej |
0836 Naciecie trzustki Il 0950 Przeznaczyniowa operacja tetnicy szyjnej Il
0837 Catkowite wyciecie Sledziony I 0951 Operacja tetniaka tetnicy mézgu |
9. SERCE, NACZYNIA TETNICZE ORAZ ZYLNE KLASA OPERACIJI 0952 Przeznaczyniowa operacja tetnicy mozgowej Il
0901 Przeszczep pluc i serca I 0953 Rekonstrukcja tetnicy podobojczykowej |
0902 Korekcja catkowita tetralogii Fallota | 0954 Przeznaczyniowa operacja tetnicy podobojczykowej I
0903 Wewnatrzprzedsionkowe przetozenie sptywu zylnego (op. Mustarda) | 0955 Rekonstrukcja tetnicy nerkowej |
0904 Korekcja catkowitego nieprawidtowego sptywu zylnego I 0956 Przeznaczyniowa operacja tetnicy nerkowej Il
0905 Zamkniecie ubytku przegrody przedsionkowo-komorowej I 0957 Rekonstrukcja innych gatezi trzewnych aorty brzusznej |
0906 Zamkniecie ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej I 0958 Przeznaczyniowa operacja gatezi trzewnych aorty brzusznej Il
0907 Zamkniecie ubytku przegrody miedzykomorowej I 0959 Operacja tetniaka tetnicy biodrowej ze wskazan naglych |
0908 Zabiegi w zakresie przegrod serca na zamknigetym sercu I 0960 Rekonstrukcja tetnicy biodrowej |
0909 Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja przegrody serca I 0961 Rewizja po rekonstrukcji tetnicy biodrowej 1l
0910 Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu zastawkowego I 0962 Przeznaczyniowa operacja tetnicy biodrowej Il
0911 Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu innego rodzaju I 0963 Operacja tetniaka tetnicy udowej ze wskazan naglych |
0912 Plastyka przedsionka serca I 0964 Rekonstrukcja tetnicy udowej |
0913 Walwuloplastyka mitralna I 0965 Rewizja po rekonstrukgji tetnicy udowej 1
0914 Walwuloplastyka aortalna | 0966 Przeznaczyniowa operacja tetnicy udowej I
0915 Plastyka zastawki trojdzielnej I 0967 Rewizja po rekonstrukgji innej tetnicy 1l
0916 Plastyka zastawki tetnicy ptucnej I 0968 Wycigcie innej tetnicy Il
0917 Plastyka niesprecyzowanej zastawki serca I 0969 Operacja naprawcza innej tetnicy Il
0918 Rewizja plastyki zastawki serca Il 0970 Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna innych tetnic 1l
0919 Otwarta walwulotomia I 0971 Zespolenie tetniczo-zylne 1l
0920 Zamknieta walwulotomia I 0972 Zespolenie zyly wrotnej lub gatezi zyly wrotnej |
0921 Przezskorna operacja dotyczgca zastawki serca I 0973 Wytworzenie zastawki zyty obwodowej Il
0922 Usunigcie zwezenia struktur zwigzanych z zastawkami serca Il 0974 Operacja zylakéw koriczyny dolnej z usunigeciem zyly odpiszczelowej 1V
0923 Pomostowanie tetnicy wieficowej za pomocg zyly odpiszczelowej | 0975 Usuniecie skrzepliny z zyly metoda otwartg 1l
0924 Pomostowanie tetnicy wiencowej za pomoca allograftu I 0976 Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna naczynia zylnego \%
0925 Pomostowanie tetnicy wiencowej za pomocg protezy I 10. UKLAD MOCZOWY KLASA OPERACIJI
0926 Pomostowanie tetnicy wieficowej z tetnicg piersiowg wewnetrzng | 1001 Przeszczep nerki |
0927 Otwarta koronaroplastyka I 1002 Catkowite wyciecie nerki Il
0928 Przezskorna balonowa angioplastyka tetnicy wieficowej I 1003 CzeSciowe wyciecie nerki 11
0929 Otwarta operacja uktadu bodzcoprzewodzgcego serca | 1004 Usunigcie zmiany nerki metodg otwartg 1l
0930 Wszczepienie systemu wspomagania serca I 1005 Zabieg naprawczy nerki metodg otwartg 1l
0931 Wprowadzenie statego rozrusznika serca przez zyly I 1006 Nacigcie nerki 1l
0932 Inny staly sposéb stymulacji serca Il 1007 Usunigcie kamienia z nerki metodg endoskopowg I\
0933 Wyciecie osierdzia I 1008 Operacja nerki przez nefrostomie 1l
0934 Drenaz osierdzia I 1009 Wyciecie moczowodu Il
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1010 Wytworzenie przetoki moczowodowej Il 1204 Wyciecie zmiany sromu \%
1011 Reimplantacja moczowodu Il 1205 Operacja naprawcza w obrebie sromu \%
1012 Operacja naprawcza moczowodu Il 1206 Nacigcie kanatu pochwy \%
1013 Nacigcie moczowodu Il 1207 Wyciecie pochwy 11l
1014 Terapeutyczna operacja moczowodu przez nefroskop IV 1208 Naciecie zrostéw pochwy 1]
1015 Terapeutyczna operacja moczowodu przez ureteroskop IV' 1209 Usuniecie zmiany pochwy v
1016 Operacja w zakresie ujScia moczowodu IV 1210 Operacja plastyczna pochwy 1
1017 Catkowite wycigcie pgcherza moczowego Il 1211 Plastyka wypadnietej pochwy potaczona z resekcjg szyjki macicy I
1018 CzeSciowe wyciecie pecherza moczowego IV 1212 Plastyka sklepienia pochwy m
1019 Powigkszenie pecherza I 1213 Operacja w obrebie zatoki Douglasa M
1020 Operacyjne wytworzenie przetoki pecherzowo-skornej I 1014 Wyciecie szyjki macicy n
1021 Usuniecie zmiany pecherza metodg endoskopowg V' 4215 Wycigcie zmiany szyjki macicy IV
1022 Endoskopowa operacja zwiekszajgca pojemnos¢ pecherza I 4s16 Konizacja szyjki macicy v
1023 Brzuszno-pochwowa plastyka ujScia pecherza u kobiety 1] 1217 Zniszczenie zmiany w zakresie macicy v
1024 Brzuszna plastyka ujsScia pecherza u kobiety 1} 1218 Cafkowite wyciecie macicy drogg brzuszng I
1025 Przezpochwowa operacja ujscia pecherza u kobiety I\ 1219 Wyciecie macicy droga przezpochwowa M
1026 Terapeutyczna endoskopowa operacja ujScia pecherza u kobiety IV 1220 Terapeutyczna operacja endoskopowa macicy v
1027 Wyciecie prostaty metoda otwarta I 1221 Catkowite obustronne wyciecie przydatkéw macicy Il
1028 Wyciecie prostaty metoda endoskopowa i 1222 Catkowite jednostronne wyciecie przydatkéw macicy 1l
1029 Eqnodcgzl\j\?epg?;»wj r?q%ig;jzany obrebie uiscia pecherza v 1223 CzeSciowe lub catkowite wyciecie jajowodu \%
1030 Wyciecie cewki moczowej n 1224 Wszczepienie protezy jajowodu 1l
1031 Operacja naprawcza cewki moczowej v 1225 Operacyjne obustronne zamknigcie Swiatta jajowodow \%
1032 Terapeutyczna endoskopia cewki moczowej lv 1226 Nacigcie jajowodu v
1033 Operacja w zakresie ujscia cewki moczowej v 1227 Endoskopowe leczenie jajowodu v
11. NARZADY PLCIOWE MESKIE KLASA OPERACJI 1228 Operacja dotyczaca strzgpkow jajowodu v
1101 Usuniecie moszny I 1229 CzeSciowe wyciecie jajnika \%
1102 Obustronne wyciecie jader I 1230 Operacyjne zniszczenie zmiany jajnika \%
1103 Usuniecie zmiany jadra Iv 1231 Operacja naprawcza jajnika v
1104 Wyciecie torbieli Morgagniego IV 1232 Operacja endoskopowa dotyczaca jajnika I\
1105 Wyciecie przyczepka jadra IV 1233 Nacigcie jajnika I\
1106 Jednostronne wyciecie jgdra Il 1234 Otwarcie torbieli jajnika \%
1107 Obustronne sprowadzenie jgder Il 1235 Operacja wigzadta szerokiego macicy 1l
1108 Jednostronne sprowadzenie jadra IV 1236 Operacja innego wiezadta macicy 1l
1109 Protezowanie jadra I 1237 Jednostronne usunigcie jajnika \%
1110 Operacja wodniaka jgdra IV 1238 Obustronne usuniecie jajnika I
1111 Operacja najgdrza Il 13. SKORA KLASA OPERACIJI
1112 Wycigcie nasieniowodu Il 1301 Odlegly przeszczep ptata skérno-miesniowego I
1113 Operacja naprawcza powrdzka nasiennego Il 1302 Odlegly przeszczep ptata skorno-powieziowego I
1114 Operacja zylakow powr6zka nasiennego V' 1303 Odlegly przeszczep uszyputowanego plata skornego Il
1115 Operacja pecherzykéw nasiennych Il 1304 Przeszczep ptata skory owtosionej I
1116 Amputacja pracia I 1305 Przeszczep ptata skérnego z unerwieniem Il
1117 Usunigcie zmiany pracia Il 1306 Operacja uwolnienia blizny z uzyciem ptata skérnego Il
1118 Nacigcie pracia V' 1307 Miejscowy przeszczep plata skérno-miesniowego M
1119 Uwolnienie (wycigcie) zrostow pracia I 1308 Miejscowy przeszczep plata skérno-powieziowego I
1120 Uwolnienie bolesnego wzwodu pracia [\ 1309 Miejscowy przeszczep uszyputowanego

1121 Operacja plastyczna pracia Il tkankg podskorng ptata skory 1l
1122 Protezowanie pracia I 1310 Przeszczep ptata Sluzowki 1l
1123 Operacja napletka Iv 1311 Siatkowy autoprzeszczep skory 1
12. ZENSKI UKLAD ROZRODCZY KLASA OPERACJI 1312 Przeszczep $luzowki Il
1201 Operacja techtaczki Il 1313 Przeszczepienie innej tkanki do skory \%
1202 Operacja gruczotu Bartholina Il 1314 Wprowadzenie ekspandera pod skoére I\
1203 Wyciecie sromu Il 1315 Rewizja ekspandera w tkance podskornej \%




14. TKANKI MIEKKIE KLASA OPERACJI 1451 Wycigcie pochewki Sciggna \%
1401 CzeSciowe wyciecie Sciany klatki piersiowej I 1452 Przeszczep mieSnia 1l
1402 Rekonstrukcja Sciany klatki piersiowej I 1453 Wyciecie migsnia \%
1403 Wyciecie optucnej metoda otwartg I 1454 Operacja naprawcza migsnia (nie dotyczy prostego szycia miesnia) IV
1404 Operacja terapeutyczna optucnej przy uzyciu endoskopu Il 1455 Uwolnienie przykurczu migsnia I\
1405 Otwarcie klatki piersiowej I 1456 Doszczetne blokowe wyciecie weztéw chtonnych 1l
1406 Operacja naprawcza peknietej przepony I 1457 Wyciecie lub biopsja otwarta wezta chtonnego \%
1407 Proste wyciecie worka przepukliny pachwinowej IV 1458 Drenaz wezta chionnego 1l
1408 Jednostronna lub obustronna operacja 1459 Operacja przewodu limfatycznego 1l
prostej przepukliny pachwinowej v 1460 Operacja dotyczaca kieszonki skrzelowej \%
1409 Operacja skosnej przepukliny pachwinowej I\ 15. KOSCI ORAZ STAWY KLASA OPERACJI
1410 Operacja prostej przepukliny pachwinowej (wszczep) [\ 1501 Otwarcie szwéw czaszkowych |
1411 Operacja skosnej przepukliny pachwinowej (wszczep) I\ 1502 Podniesienie Ziamanego fragmentu czaszki |
1412 Operacja przepukliny pachwinowej - inne v 1503 Wytworzenie ptata kostnego czaszki Il
1413 Plastyka nawrotowej przepukliny pachwinowej ] 1504 Przeszczep kostny do kosci czaszki I
1414 Jednostronna operacja przepukliny udowej (wszczep) I\ 1505 Zalozenie plytki (sztucznej) do czaszki I
1415 Obustronna operacja przepukliny udowej (wszczep) [\ 1506 Inna plastyka kosci czaszki "
1416 Jednostronna operacja przepukliny udowe;j [\ 1507 Otwarcie czaszki |
1417 Obustronna operacja przepukliny udowej — inna I\ 1508 Catkowite wyciecie zuchwy I
1418 Plastyka nawrotowej przepukliny udowej i 1509 Catkowite wyciecie zuchwy z jednoczasowg rekonstrukcijg Il
1419 Plastyka przepukliny pepkowe] v 1510 CzeSciowe wyciecie zuchwy 1l
1420 Pierwotna plastyka przepukliny w bliznie pooperacyjnej I\ 1511 Czesciowe wyciecie kosci twarzy — inne m
1421 Plastyka nawrotowej przepukliny w bliznie pooperacyjnej ] 1512 Nastawienie zlamania szczeki metoda otwartg 1
1422 Operacja przepukliny Sciany jamy brzusznej z otwarciem worka i 1513 Nastawienie ztamania innych kosci twarzy metoda otwartg 11
1423 Operacja naprawcza przepukliny kulszowej i 1514 Nastawienie ztamania zuchwy metodg otwartg 1l
1424 Operacja naprawcza przepukliny kulszowo-odbytniczej 1l 1515 Rekonstrukcja stawu skroniowo-2uchwowego 1
1425 Operacja naprawcza przepukliny ledzwiowe; L 1516 Pierwotna operacja odbarczajgca kregostup szyjny |
1426 Operacja naprawcza przepukliny zastonowe; L 1517 Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa szyjnego Il
1427 Operacja naprawcza przepukliny sieciowej ] 1518 Operacja odbarczajaca kregostup piersiowy |
1428 Operacja naprawcza przepukliny zaotrzewnowe i 1519 Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa piersiowego Il
1429 Operacja dotyczaca pepka v 1520 Pierwotna operacja odbarczajgca kregostup ledzwiowy Il
1430 t‘r:sisnc;gg}fnzgl?era?rzir;ignfﬁo?t%’wdcirgg/vvigja) m 1521 Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa ledzwiowego 1l
1431 Drenaz otwarty jamy otrzewnej m 1522 Operacja odbarczajgca inne czesci kregostupa Il
1432 Otwarcie jamy otrzewnej I} 1523 E:Z;v)zmgawggfnceiZokrazka migdzykregowego |
1433 Operacja dotyczaca sieci i 1524 Korekcja po wycieciu krgzka migedzykregowego
1434 Operacja dotyczaca krezki jelita cienkiego 1 kregostupa szyjnego I
1435 Operacja dotyczgca krezki okreznicy I 1525 P?erw_otne wyciecie krgzka miedzykregowego kregostupa
1436 Operacja dotyczaca tylnej Sciany jamy otrzewnej metodg otwartg Il piersiowego !
1437 Terapeutyczna operacja endoskopowa otrzewnej I\ 1526 ?gresli(gﬁezg wycleciu krazka migdzykregowego kregosiupa Il
1438 Usunigcie zrostow otrzewnowych IV 1527 Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego kregostupa
1439 Przeszczep powiezi ] ledzwiowego L
1440 Wyciecie powiezi brzucha n 1528 :é%rzemljgaerg)owycieciu krazka miedzykregowego kregostupa "
1441 Usunicie zmiany powiezi 1l 1529 Wyciecie niesprecyzowanego krgzka miedzykregowego Il
1442 Wyciecie torbieli galaretowatej pochewki Sciegna v 1530 Pierwotne usztywnienie (artrodeza) stawu kregostupa szyjnego |
1443 Powtbrne wyciecie torbieli galaretowatej pochewki Sciegna ] 1531 Pierwotne usztywnienie (artrodeza) innego stawu kregostupa I
1444 Operacja kaletki maziowe; v 1532 Korekcja usztywnienia stawoéw kregostupa Il
1445 Przetozenie Sciggna v 1533 Korekcja deformacji kregostupa za pomocg
1446 Wyciecie Sciegna vV wszczepianych urzadzeh mechanicznych Il
1447 Pierwotna operacja naprawcza Sciegna IV 1534 Usunigcie zmiany kregostupa Il
1448 Wtbérna operacja naprawcza Sciggna Il 1535 Odbarczenie ztamania kregostupa metodg otwartg Il
1449 Uwolnienie Sciegna IV 1536 Unieruchomienie ztamania kregostupa metodg otwartg Il
1450 Zmiana dtugosci Sciegna IV 1537 Catkowita rekonstrukcja kciuka 1l
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1538 Catkowita rekonstrukcja przodostopia Il 1574 Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego
bez uzycia cementu Il
1539 Catkowita rekonstrukcja tytostopia 1] y
. . ) . 1575 Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego
1540 Operacyjne umieszczenie endoprotezy kosci I Z uzyciem cementu I
1541 Wyigcie koSci ektopowej i 1576 Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego
1542 Usunigcie zmiany koSci Il bez uzycia cementu Il
1543 Otwarte chirurgiczne ztamanie kosci Il 1577 Catkowita endoprotezoplastyka innych stawow
. . . Z uzyciem cementu Il
1544 Katowe okotostawowe rozdzielenie kosci ]
. . . 1578 Catkowita endoprotezoplastyka innych stawéw
1545 Rozdzielenie trzonu kosci 1] bez uzycia cementu M
1546 Rozdzielenie kosci stopy ' 1579 Protezowanie glowy kosci udowej z uzyciem cementu Il
1547 Drenaz kosci Ll 1580 Protezowanie glowy koSci udowej bez uzycia cementu Il
1548 Otwa‘r‘te na_staW|en|e zlamania z wewngtrzng stabilizacja 1581 Protezowanie glowy koSci ramiennej z uzyciem cementu Il
— koS¢ ramienna 1l
1549 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg 1582 Protezowanie glowy kosci ramiennej bez uzycia cementu I
- koS¢ promieniowa/tokciowa Il 1583 Protezowanie stawu innej kosci z uzyciem cementu I
1550 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg 1584 Protezowanie stawu innej kosci bez uzycia cementu I
— koSci nadgarstka/koSci Srodrecza I
1585 Usztywnienie (artrodeza) stawow palucha 1l
1551 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg
— paliczki reki Iv 1586 Usztywnienie (artrodeza) innego stawu
o ) o z przeszczepem kostnym zewnagtrzstawowym 1
1552 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg
— kosci miednicy I 1587 Usztywnienie (artrodeza) innego stawu
o ) o z innym przeszczepem kostnym 1l
1553 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg
— kos¢ udowa I 1588 HKorekcja usztywnienia (artrodezy) innego stawu 1l
1554 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg 1589 Przywrdcenie ruchomosci usztywnionego stawu Il
— koS¢ piszczelowa/kos¢ strzatkowa 1] ) ) .
1590 Pierwotne operacyjne nastawienie urazowego
1555 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg zwichniecia stawu Il
— koSci stepu/kosci Srodstopia (noga) 1] j o .
1591 Wtérne nastawienie urazowego zwichniecia stawu
1556 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg metodg otwartg Il
— paliczki stopy 1% ) S )
1592 Operacja chrzgstki potksiezycowatej metodg otwartg 1l
1557 Otwarte nastawienie ztamania z wewnetrzng stabilizacjg o
- inne niewyszczegdlnione kosci Ilv 1593 Protezowanie Sciegna I
1558 Otwarte nastawienie ztamania ze stabilizacjg przezskorng 1594 Wzmocnienie Sciggna proteza i
zewnetrzng — kos¢ ramienna i 1595 Rekonstrukcja wiezadta stawu kolanowego 1l
1559 Otwarte nastaW|§[1|e z+ar_nar_1|a ze sta_blllzaqa przezskorng 1596 Operacja stabilizujaca staw metoda otwartg I
zewnetrzng — koS¢ promieniowa/tokciowa ]
1560 Otwarte nastawienie ztamania ze stabilizacjg przezskérng 1597 Uwolnienie przykurczu stawu i
zewnetrzng — kosci nadgarstka/kosci $rodrecza Il 1598 Operacja struktur okotostawowych palucha Il
1561 Otwarte nastawienie ztamania ze stabilizacjg przezskérng 1599 Terapeutyczna endoskopia chrzagstki potksiezycowatej 1l
zewnetrzng — paliczki reki I\
1600 Terapeutyczna endoskopia innych chrzgstek stawowych 1l
1562 Otwarte nastawienie ztamania ze stabilizacjg przezskérng
zewnetrzng koSci miednicy I 1601 Terapeutyczna endoskopia innych struktur stawowych 1l
1563 Otwarte nastawienie ztamania ze stabilizacjg przezskérng 1602 Terapeutyczna endoskopia stawu kolanowego Il
zewnetrzng — kosc udowa I 1603 Terapeutyczna endoskopia innego stawu 1l
1564 Otwarte nastaW|§[1|e_z+aman|a ze s@blllmqa przezskorng 16. ROZNE KLASA OPERACJI
zewnetrzng — koS¢ piszczelowa/kos¢ strzatkowa ]
1565 Otwarte nastawienie ztamania ze stabilizacjg przezskérng 1701 Reimplantacja koficzyny gornej I
zewnetrzng kosci stepu/kosci Srodstopia (noga) Il 1702 Reimplantacja koficzyny dolnej I
1566 Otwarte nastawienie ztamania ze stabilizacjg przezskérng 1703 Reimplantacja innego narzadu Il
zewnetrzng — paliczki (stopy) \%
1704 Wszczepienie protezy kohczyny |
1567 Otwarte nastawienie ztamania ze stabilizacjg przezskérng ) . o o o
zewnetrzng — inne niewyszczegoélnione kosci Iv. 1705 Amputacja koficzyny gornej na wysokosSci ramienia I
1568 Pierwotne otwarte nastawienie przezstawowego ztlamania kosci  [I 1706 Amputacja reki na wysoko$ci nadgarstka 1l
1569 Witbérne otwarte nastawienie ztamanej kosci I 1707 Amputacja koficzyny dolnej na wysokosSci uda Il
1570 Zamkniete nastawienie ztamania kosci 1708 Amputacja konczyny dolnej na poziomie podudzia stopy 1l
tabilizacj t vV
ze stabllizacja wewnelrzng 1709 Amputacja palucha 1l
1571 Zamknigte nastawienie ztamania koSci )
z przezskorng stabilizacjg zewnetrzng I\ 1710 Przeszczep szpiku kostnego L
1572 Operacyjna stabilizacja oddzielonej nasady kosci 1} S . )
P Y fizad) 4 J y ! Niniejsza Tabela operacji medycznych zostata zatwierdzona uchwatg Zarzadu
1573 Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego Towarzystwa nr 1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca 2017 r. i wchodzi w zycie

Z uzyciem cementu

od tego dnia.
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Tabela uszczerbkow lub uszkodzen ciata dziecka
Zatgcznik do Ogoélnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek uszczerbku lub uszkodzenia ciata

dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Pojecia uzyte w niniejszej Tabeli oznaczajag:

rana — uszkodzenie petnej grubosci skéry zaopatrzone chirurgicznie poprzez
zatozenie szwoéw lub klamer (z wyjatkiem uszkodzenh jezyka oraz oparzef);
maksymalne sumaryczne Swiadczenie z tytutu odniesionych ran w wyniku
jednego nieszczesliwego wypadku nie moze przekroczy¢ 6% sumy ubezpie-
czenia;

1% TBSA — powierzchnia odpowiadajgca powierzchni dioni wraz z palcami;
oparzenia oceniane sg wg Tablicy Lunda i Browdera.

Wysokosé Swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

A. USZKODZENIA GLOWY

1. Uszkodzenie powlok czaszki (bez uszkodzen kostnych):

a) rany skoéry owtosionej glowy 1

b) utrata skéry owtosionej — oskalpowanie
(powyzej 75% powierzchni) 25

2. Ztamania kosci czaszki:

a) sklepienia (za kazdg kos¢) 2
b) podstawy 5
3. Ubytek petnej grubosci kosci niezaleznie od powierzchni: 10

4. Rozpoznane wstrzasnienie mézgu w nastepstwie urazu
czaszkowo-moézgowego:

a) z hospitalizacjg od 1 do 2 dni 1
b) z hospitalizacjg od 3 do 5 dni 2
c) z hospitalizacjg od 6 do 10 dni 5
d) z hospitalizacjg powyzej 10 dni 10

5. Uszkodzenie nerwow ruchowych:

a) bloczkowy dodatkowy, podjezykowy 2

b) okoruchowy, odwodzacy, tréjdzielny, twarzowy, btedny,
jezykowo-gardiowy 3

Wysokosé Swiadczenia
odpowiadajgca procentowi
sumy ubezpieczenia

B. USZKODZENIA TWARZY

a) czeSciowa 15

b) catkowita 40

12. Ztamania zuchwy:

a) ztamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem odtamoéw

b) ztamania wieloodtamowe 4

c) inne ztamania

13. Ubytek podniebienia 15

14. Urazy jezyka:

a) rany jezyka zaopatrzone chirurgicznie szwami

b) czeSciowa utrata jezyka 3

c) catkowita utrata jezyka 50

C. USZKODZENIA NARZADU
WZROKU

(nie podlegajg sumowaniu)

Wysokosé swiadczenia
odpowiadajgca procentowi
sumy ubezpieczenia

15. Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen
ostrosci wzroku po korekgcji:

a) jednego oka 15

b) obu oczu 30

16. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow tepych, drazacych,
urazow chemicznych, termicznych, spowodowanych
promieniowaniem elektromagnetycznym oraz energia elektryczna:

6. Uszkodzenia powtok twarzy:

a) rany skory twarzy 2

b) oparzenia powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA
(catkowitej powierzchni ciata) 5

7. Uszkodzenia nosa:

a) ztamanie kosci nosa i przegrody nosa wieloodtamowe,

Z przemieszczeniem 5
b) ztamanie koSci przegrody nosa i przegrody nosa

Z przemieszczeniem 2
¢) inne ztamania kosci przegrody nosa lub przegrody nosa

bez przemieszczenia 1
d) utrata czeSci nosa operowana rekonstrukcyjnie 7
e) utrata catkowita (tgcznie z koSEmi nosa) 30
8. Ukruszenie zgba (odbycie wizyty lekarskiej;

Swiadczenie za maksymalnie 5 zebow) 0,5
9. Utrata zebow statych (co najmniej korona) - za kazdy zgb: 1

Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za utrate zeboéw statych nie moze
przekroczy¢ 20%.

10. Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej:

a) ztamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem odtamow

b) ztamania wieloodtamowe

¢) inne ztamania 1

11. Utrata szczeki lub zuchwy:
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a) bez zaburzen ostrosci wzroku 2
b) z czeSciowym obnizeniem ostrosci wzroku jednego oka
(przy obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 i nizszej) 5
¢) z czeSciowym obnizeniem ostroSci wzroku obu oczu
(przy obnizeniu ostrosci wzroku do 0,8 i nizszej) 15
d) z catkowitg utratg widzenia jednego oka 35
e) z catkowitg utratg widzenia obu oczu 100
f) utrata gatki ocznej 40
17. Ubytki pola widzenia:
a) dwuskroniowe 60
b) dwunosowe 30
¢) jednoimienne 30
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 5
18. Bezsoczewkowos$¢ pourazowa:
a) w jednym oku 15
b) w obu oczach 30
19. Uszkodzenie przewodow {zowych wymagajace korekcji
operacyjnej:
a) w jednym oku 5
b) w obu oczach 15
20. Odwarstwienie siatkowki jednego oka - pourazowe,
po urazie oka lub gtowy:
a) bez zaburzen ostroSci wzroku 2
b) z czeSciowym obnizeniem ostrosci wzroku jednego oka
(przy obnizeniu ostroSci wzroku do 0,8 i nizszej) 5
c) z catkowitg utratg wzroku 35
21. Jaskra wtorna pourazowa, po potwierdzonym urazie
oka lub gtowy 3
22. Wytrzeszcz tetnigcy pourazowy 40

Uwaga: Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami zaréwno przy
zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspotistnieniu uszkodzenia siat-



kowki lub nerwu wzrokowego. Oceng kohicowg nalezy pomniejszy¢ o ewentu-
alne wczesniejsze uposledzenie ostrosci wzroku. W przypadku uszkodzenia
narzadu wzroku kolejne nalezne Swiadczenie wyptacane z tytutu tego same-
go nieszczesliwego wypadku pomniejszane jest o kwote juz wyptaconego
Swiadczenia.

Wysokosé Swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

D. USZKODZENIA NARZADU
StUCHU

23. Urazy matzowiny usznej:

a) rany, oparzenia i odmrozenia 1

b) ztamania od 2 do 4 zeber 2

c) ztamania od 5 do 10 zeber 7

d) ztamania powyzej 10 zeber 10

32. Ztamanie mostka:

a) bez przemieszczenia

b) z przemieszczeniem

c) ztamania wieloodtamowe, z przemieszczeniem

33. Uszkodzenie ptuc i optucnej:

b) utrata czesci matzowiny

a) krwiak optucnej lub odma optucnej niewymagajgce drenazu

c) utrata czesSci matzowiny operowana rekonstrukcyjnie 7  b) krwiak optucnej lub odma optucnej wymagajgce drenazu 5
d) catkowita utrata jednej matzowiny 15  c) krwiak optucnej lub odma optucnej leczona operacyjnie 10
e) catkowita utrata obu matzowin 30 d) utrata czesci ptuca 15
24. Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej, kosteczek e) utrata catego ptuca 30

stuchowych, ucha wewnetrznego:

a) bez utraty stuchu, jednostronne

b) z czeSciowq jednostronng utratg stuchu (powyzej 25 dB) 5
c) z catkowitg jednostronng utratg stuchu 20
d) z czeSciowg obustronng utratg stuchu (powyzej 25 dB) 10
e) z catkowitg obustronng utratg stuchu 50

Uwaga: Oblicza sie Srednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500,
1000 i 2000 Hz. Jezeli r6znica pomiedzy wartoSciami dla 500 Hz i 2000 Hz
jest wieksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako Srednig z czterech
progéw: 500, 1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli r6znica pomigdzy wartoSciami
dla 500 Hz i 2000 Hz jest wigksza niz 40 dB, ale prog styszalnosci dla 4000
Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz, ubytek stuchu wylicza sie jako Srednig
z trzech progow.

25. Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknigciem
kosci skalistej:

a) jednostronne 5

b) dwustronne 20

W przypadku uszkodzenia narzadu stuchu kolejne nalezne Swiadczenie
wyptacane z tytutu tego samego nieszczesliwego wypadku pomniejszane jest
o kwote juz wyptaconego Swiadczenia.

Wysokosé Swiadczenia
odpowiadajgca procentowi
sumy ubezpieczenia

E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI
TCHAWICY | PRZELYKU

26. Uszkodzenie gardta, krtani, tchawicy leczone operacyjnie 7

27. Uszkodzenie przetyku:

a) leczone operacyjnie 7

b) leczone rekonstrukcyjnie, odtwoérczo 30

34. Uszkodzenie serca lub osierdzia:

a) uszkodzenia serca wymagajgce nakitucia osierdzia 10
b) uszkodzenia serca lub osierdzia leczone operacyjnie 30
35. Uszkodzenia przepony leczone operacyjnie 10

Wysokosé swiadczenia
odpowiadajgca procentowi
sumy ubezpieczenia

G. USZKODZENIA BRZUCHA
| ICH NASTEPSTWA

36. Uszkodzenia powlok jamy brzusznej:

a) rany skory 1
b) rany po oparzeniach powyzej stopnia IlIA — za 3% TBSA

(catkowitej powierzchni ciata) 1
c) rany brzucha leczone operacyjnie z otwarciem jamy otrzewnowej 5

37. Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki jelita:

a) leczone operacyjnie, bez utraty narzadéw jamy brzusznej 5

b) utrata czesSci zotadka, jelita cienkiego lub grubego 10

38. Uszkodzenie duzych naczyin krwionosnych jamy brzusznej
i miednicy (aorty brzusznej, tetnic biodrowych wspéinych,
zewnetrznych i wewnetrznych, zyly gtownej dolnej i zyt
biodrowych wspélnych) leczone operacyjnie 10

39. Uszkodzenie odbytnicy, odbytu, zwieracza odbytu:

a) uszkodzenia zaopatrzone chirurgicznie

b) uszkodzenia leczone operacyjnie

¢) uszkodzenia wymagajgce odbytu sztucznego 15

40. Uszkodzenia Sledziony:

28. Uszkodzenie skory szyi:

a) rany skory 1

b) rany po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 1% TBSA
(catkowitej powierzchni ciata) 2

a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzgdu
— potwierdzone badaniem obrazowym)

b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5

¢) utrata Sledziony 20

Wysokosé swiadczenia
odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

F. USZKODZENIA KLATKI
PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA

29. Urazy czesSci miekkich klatki piersiowej, grzbietu:

a) rany skory 1

b) rany po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3% TBSA
(catkowitej powierzchni ciata) 1

30. Uszkodzenie lub utrata sutka:

a) rany brodawki

)
b) czeSciowa lub catkowita utrata brodawki 3
)

c) krwiaki sutka wymagajgce naciecia

d) czeSciowa lub catkowita utrata sutka 15

31. Ztamania zeber:

41. Uszkodzenie watroby i przewodéw zétciowych, pecherzyka
Zotciowego lub trzustki:

a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzgdu
— potwierdzone badaniem obrazowym)

b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5

c) utrata pecherzyka zétciowego, fragmentu watroby
lub fragmentu trzustki 10
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d) utrata catkowita watroby lub trzustki

Wysokos¢ swiadczenia
odpowiadajgca procentowi
sumy ubezpieczenia

H. USZKODZENIA NARZADOW
MOCZOWO-PLCIOWYCH

42. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek:

a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecie narzgdu
— potwierdzone badaniem obrazowym) 2

a) ztamanie 1 zebra 0,5

b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzgdu 5
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c) utrata czesSciowa nerki 15  d) ztlamanie trzonéw i tukéw kregéw leczone operacyjnie (kazdy) 7
d) utrata catkowita nerki 30 e) ztamanie wyrostkéw kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1
e) utrata obu nerek 100  Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za uszkodzenie kregostupa
) w odcinku piersiowo-ledzwiowym nie moze przekroczy¢ 40%.
43. Uszkodzenie moczowodu:
a) leczone endoskopowo 5 Wysokosé swiadczenia
b) leczone rekonstrukceyjnie, odtwoérczo 15 J. USZKODZENIA MIEDNICY odpowiadajgca procentowi
sumy ubezpieczenia
44. Uszkodzenie pecherza moczowego: B
53. Rozejscie si¢ spojenia tonowego 5
a) leczone zachowawczo 2
54. Zwichnigcie stawu krzyzowo-biodrowego 10
b) leczone operacyjnie 10
] 55. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej,
c) utrata catkowita pecherza 50 jedno- lub wielomiejscowe:
45. Uszkodzenia cewki moczowej: a) w odcinku przednim jednostronne (ko$¢ fonowa lub kulszowa) 2
a) leczone zachowawczo b) w odcinku przednim — ko$¢ fonowa i kulszowa lub obustronnie 5
b) leczone endoskopowo 5 ¢) wodcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne’a)
c) leczone rekonstrukeyjnie, odtwérczo 15 bez przemieszczenia 10
46. Uszkodzenia pracia: d) w odcinku przednim i tylnym z przemieszczeniem 20
a) rany, uszkodzenia leczone rekonstrukcyjnie, odtwoérczo 2  56. Ztamanie panewki stawu biodrowego:
b) czesciowa utrata pracia 10 a) tylnej kolumny, tylnej krawedzi 15
c) catkowita utrata pracia 40  b) przedniej kolumny, przedniej krawedzi 7
47. Uszkodzenie lub utrata jadra, jajnika: c) zwichnigcie centralne I° 7
a) leczone zachowawczo (wodniak, krwiak, pekniecie narzadu d) zwichnigcie centralne 11° 15
— potwierdzone badaniem obrazowym) e) zwichniecie centralne I1I° 30
b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5 f) uszkodzenia pourazowe leczone protezoplastykg
c) utrata czeSciowa 10 stawu biodrowego 20
d) utrata catkowita 20 57. lzolowane ztamania koSci miednicy i koSci krzyzowej
. . L bez przerwania obreczy konczyny dolnej:
e) utrata catkowita obu jgder lub jajnikow 40
. a) jednomiejscowe nieprzemieszczone ztamanie kosci miednicy
48. Utrata macicy 30 (np. zZtamanie jednej gatezi kosci tonowej lub kulszowej),
49. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, kosci krzyzowej 2
sromu, pochwy: b) jednomiejscowe ztamanie koSci miednicy (np. ztamanie jednej gatezi
a) izolowane rany w zakresie skory 2 kosci tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej z przemieszczeniem 4
b) uszkodzenia skéry oraz miesni lub powigzi, zaopatrzone chirurgicznie 7 ) wielomiejscowe ztamania kosci miednicy i/lub koSci krzyzowej bez
. o o przemieszczenia 5
c) uszkodzenia leczone operacyjnie i/lub rekonstrukcyjnie 15
d) wielomiejscowe ztamania kosci miednicy i/lub kosSci krzyzowej
Z przemieszczeniem 10
I. USZKODZENIA KREGOSLUPA Wysokosé swiadczenia
RDZENIA KREGOWEGO odpowiadajaca procentowi  €) izolowane ztamania talerza kosci biodrowej, kolcow biodrowych,
I ICH NASTEPSTWA sumy ubezpieczenia guza kulszowego 3
50. Uszkodzenie kregostupa szyjnego: f) ztamanie koSci ogonowej bez przemieszczenia
a) skrecenie 2 g) zZlamanie koSci ogonowej z przemieszczeniem 5
b) zwichniecie 4
) PR . : _ Wysokos¢ Swiadczenia
c) ztamanie trzondéw i tukdw kregbéw leczone zachowawczo (kazdy) 5 K. USZKODZENIA KONCZYNY odpowladajaca procentow
d) ztamanie trzonow i tukw kregow leczone operacyjnie (kazdy) 7 GORNEJ sumy ubezpieczenia
e) ztamanie wyrostkéw kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1 LOPATKA
Maksymalne sumaryczne $wiadczenie za uszkodzenie kregostupa 58. Ztamania topatki:
szyjnego nie moze przekroczy¢ 45%. L ) . p
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw
51. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym (Th1-Th10): o . . .
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
a) skrecenie 1 . .
c) inne ztamania
b) zwichniecie 2
0BOJCZYK
¢) ztamanie trzonow i tukow kregdw leczone zachowawczo (kazdy) 4 K K
59. Ztamania obojczyka:
d) ztamanie trzondéw i tukdéw kregdéw leczone operacyjnie (kazdy) 7 T ] ] j
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 5
e) ztamanie wyrostkéw kolczystych i poprzecznych (kazdy) 1 o o ] )
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
Maksymalne sumaryczne Swiadczenie za uszkodzenie kregostupa i i
w odcinku piersiowym nie moze przekroczy¢ 30%. ¢) inne ztamania 1
52. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowo-ledzwiowym 60. Zwichniecie, podwichniecie stawu obojczykowo-barkowego
(Th11-L5): lub obojczykowo-mostkowego:
a) skrecenie 2 a) zwichniecie I°

b) zwichnigcie

b) zwichniecie 11° 3

c) ztamanie trzondéw i tukéw kregdéw leczone zachowawczo (kazdy)

¢) zwichnigcie IlI°
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BARK - STAW RAMIENNO-LOPATKOWY

NADGARSTEK

61. Uszkodzenia stawu ramienno-topatkowego (zwichnigcia,

ztamania - gtowy, nasady blizszej kosci ramiennej; skrecenia)

74. Uszkodzenia nadgarstka:

oraz uszkodzenia pozostalych struktur barku: a) ztamania mnogie koSci nadgarstka z przemieszczeniem 7
. b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
a) skrecenie 1
L . . ¢) inne ztamania 2
b) zwichnigcie wymagajace repozycji przez lekarza 3
. . . B d) zwichnigcia 5
c) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 10
e) skrecenia 1
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5
75. Utrata reki na poziomie nadgarstka 50
e) inne ztamania 2
SRODRECZE
f) ztamania leczone protezoplastykg 15 K L.
76. Ztamania kosci Srodrecza:
62. Utrata konczyny w stawie ramienno-topatkowym 65 .
a) | koS¢ Srodrecza:
63. Utrata koinczyny wraz z topatk: 70
yny patha i) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw
RAMI
& i) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
64. Ztamanie trzonu kosci ramiennej: iii) inne zlamania
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 12 b) Il kos¢ srodrecza:
b) ztamania otwarte 10 i) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem 4
c) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 7 i) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4 i) inne ztlamania 1
e) inne ztamania 2 c) llI, IV, V kos¢ $rodrecza:
65. lzolowane uszkodzenia skory, migsni, uszkodzenia Sciggien i) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem 2
i ich przyczepow: . o o . .
i) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 1
a) rany skorne 1 . )
iii) inne ztamania 1
b) uszkodzenie miesnia dwugtowego zaopatrzone chirurgicznie 4 KCIUK
¢) uszkodzenie innych migsni ramienia zaopatrzone chirurgicznie 3 77. Utrata w zakresie kciuka:
66. Utrata koficzyny w obrebie ramienia 60 a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki 1
STAW LOKcClowY b) utrata paliczka paznokciowego 6
67. Ztamania w obrebﬂie_lokcial (n_asad_a. dalsz.a ko_éci ramiennej, ¢) utrata obu paliczkéw bez kosci §rédrecza 10
nasada blizsza koSci promieniowej i tokciowej):
o ) ) ) d) utrata obu paliczkéw z koScig Srodrecza 15
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 8
o o ) ) 78. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 5 tkanek miekkich):
¢) inne ztamania 2 a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 6
68. Inne uszkodzenia tokcia: b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4
a) skrecenie 1 ¢) inne ztamania 2
b) zwichniecie 3  d)rany 1
PRZEDRAMIE e) uszkodzenia, przecigcia Sciegien (kazde) 2
69. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci f) zwichniecia w stawie miedzypaliczkowym 2
przedramienia: g) zwichniecia w stawie Srodreczno-paliczkowym 2
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 7 PALEC WSKAZUJACY
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4 79. Utrata w obrebie wskaziciela - w zaleznosci od znieksztatcen,
¢) inne ztamania 2 jakosci kikuta, ograniczenia ruchow wskaziciela, uposledzenia
funkcji reki:
70. Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia: . ) )
a) utrata czeSciowa lub catkowita opuszki 1
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte, lub zZlamania Monteggii, Galeazziego 9 b) utrata paliczka paznokciowego
b) Zlamania otwarte ! ¢) utrata paliczka Srodkowego 8
c) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 5 d) utrata trzech paliczkéw 10
d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 4 e) utrata wskaziciela z koscig $rodrecza 11
e) inne zlamania 2 80. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela
71. Izolowane uszkodzenie czesci migkkich przedramienia, (ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia czesci migkkich):
skory, migsni, Sciegien: a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 4
a) rany skorne 1 p) zlamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2
b) uszkodzenia miesni zaopatrzone chirurgicznie 2 ¢) inne zZlamania 1
c) uszkodzenia Sciegien zaopatrzone chirurgicznie (kazde) 2 d)rany 1
72. Utrata koiczyny w obrebie przedramienia 55  e) uszkodzenia, przecigcia Sciegien (kazde) 2
73. Utrata przedramienia w okolicy nadgarstka 50 f) zwichnigcia w stawie migedzypaliczkowym lub Srodreczno-paliczkowym 1




PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY b) ztamania otwarte 12
81. Palec Ill, IV i V - w zaleznoSci od poziomu utraty: c) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow
a) palec lll — utrata paliczka paznokciowego 2 d) zlamania jednomiejscowe z przemieszczeniem
b) palec lll — utrata dwoch paliczkéw 5 e) inne zZtamania
c) palec Il — utrata trzech paliczkow 8  86. lzolowane uszkodzenia tkanek miekkich - skéry, migsni,
Sciegien, naczyn:
d) utrata palca lll z koScig $rédrecza 9 leglen, 2y
a) rany skérne uda lub posladka
e) palec IV — utrata paliczka paznokciowego 1 ) y P
f) palec IV — utrata dwoch paliczkow 9 b) uszkodzenia migsni zaopatrzone chirurgicznie
kodzeni Al -
&) palec IV — utrata trzech paliczkow 3 ¢) uszkodzenia naczyh leczone operacyjnie
KOLANO
h) utrata palca IV z koScig Srodrecza 4
. . ) 87. Ztamania kosci tworzacych staw kolanowy - dalszej nasady
) palecV - utrata paliczka paznokciowego 1 kosci udowej, blizszej nasady kosci piszczelowej:
j) palec V — utrata dwéch paliczkow 2 a) skrecenie stawu kolanowego
k) palec V — utrata trzech paliczkow 3 (konieczne unieruchomienie stawu na minimum 7 dni) 2
I) utrata palca V z koscig §rodrecza 4  b) skrecenie stawu kolanowego bez unieruchomienia
(konieczne leczenie* przez minimum 2 tygodnie) 1
82. Wszelkie inne uszkodzenia w obrgbie palcow lil, IV lub V T o
- z[amania’ zwichniecia’ uszkodzenia czeéci m|ekk|ch: C) ztamania Wleloodlamowe, otwarte, zmiazdzeniowe 20
a) palec Il d) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 10
i) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 3  €) zZlamania jednomiejscowe z przemieszczeniem
ii) zZtamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 2 f) inne zlamania
iii) inne ztamania 1  88. Ztamania rzepki:
iv) rany, uszkodzenia, przeciecia Sciegien, zwichniecia w stawie a) ztamania skutkujace usunigciem rzepki 10
migdzypaliczkowym lub Srodreczno-paliczkowym 1 b) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow
b) palec IV: c) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem
i) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw 2 d) inne ztamania 3
li) zlamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 1 89. Uszkodzenia aparatu wigezadtowo-torebkowego
iii) inne ztamania 1 (sumarycznie maksymalnie do 25%):
iv) rany, uszkodzenia, przeciecia Sciggien, zwichnigcia w stawie a) uszkodzenie fgkotki przySrodkowe; 3
miedzypaliczkowym lub Srodreczno-paliczkowym 1 b) uszkodzenie takotki bocznej 3
c) palec V: ¢) uszkodzenie catkowite wiezadta krzyzowego przedniego — ACL 5
i) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 1 d) uszkodzenie catkowite wiezadta krzyzowego tylnego — PCL 4
li) inne ztamania 1 e) uszkodzenie catkowite wiezadta pobocznego bocznego — LCL 4
i) rany, USqudzema’ przecieela smeglen,_ Zwichnigeia w stawie f) uszkodzenie catkowite wigzadta pobocznego przySrodkowego — MCL 4
miedzypaliczkowym lub Srédreczno-paliczkowym 1
Uwaga: WartoS§¢ Swiadczenia zwigzana z uszkodzeniem skory, migsni, ner- 8 zwu;‘(rlmleme rzepklhwymagajqcekrepozlyci)l przetz Ie_karza
wow, kosci nie moze przekroczyé wartosci za catkowitg utrate konczyny lub (wykluczone zwichnigcia nawykowe lub nastawione
czesci koficzyny, ktérej te uszkodzenia dotycza. przez chorego) 4
Wartos¢ Swiadczenia ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze prze- 90, Utrata koficzyny na poziomie stawu kolanowego 50
kroczy¢ wartosci Swiadczenia przewidzianego za catkowitg utrate tego palca.
Przy uszkodzeniach obejmujgcych wiekszg liczbe palcéw suma procentéw za PODUDZIE
po_szczegolne_uszkodzema _palcow nie moze przekroczy€ wartosci przewidzia- 91. Ziamanie kosci podudzia:
nej za catkowitg utrate reki.
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte, zmiazdzeniowe 15
- Wysokos¢ Swiadczenia b) ztamania otwarte 12
L. USZKODZENIA KONCZYNY odpowiadajaca procentowi o ) ) )
DOLNE)J sumy ubezpieczenia C) Ztlamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 10
STAW BIODROWY d) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem
83. Utrata koiczyny dolnej: e) inne ztamania
a) przez wyluszczenie jej w stawie biodrowym 70 92. lzolowane ztamanie kosci strzatkowej:
b) amputacja na poziomie uda 60 a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 3
84. Uszkodzenia stawu biodrowego - blizszej nasady kosci udowej - b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem
ztamania blizszej nasady kosci udowej, ztamania szyjki, ztamania ¢) inne zlamania 1
kretarzowe, urazowe ztuszczenia gtowy kosci udowe;j:
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 15 93. Uszkoyz?n!a thanek .m'ekk.".:h podufiz_la,_skory, miesnl,
naczyn, Sciggna Achillesa i innych Sciggien:
b) ztamania jednomiejscowe z przemieszczeniem 10 P
a) rany skorne 1
¢) inne ztamania 8 b) naderwanie miesnia trojgtowego tydki 2
d) uszkodzenia pourazowe leczone protezoplastykg stawu biodrowego 20 ¢) calkowite uszkodzenie miesnia tréjglowego tydki 10
ubo
d) uszkodzenie Sciegna Achillesa niewymagajgce leczenia
85. Ztamanie kosci udowej: operacyjnego 2
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 15 e) uszkodzenie Sciggna Achillesa leczone operacyjnie 5
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f) uszkodzenie migsnia piszczelowego przedniego

107. Ztamania palucha:

i prostownikéw palcow 3 o
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 4
uszkodzenie innych miesni i Sciegien
) y i &g b) ztamania otwarte 3
94. Utrata koniczyn obrebie podudzia:
Zny w gble podudz ¢) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 2
a) przy dtugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary stawowej 50 d) inne Ziamania 1
b diuz h kikutach 45
) przy dhizszych kikutac 108. Ztamania w zakresie palcow I, lll, IV, V
STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA (sumaryczne maksymalne $wiadczenie nie moze
. . . . przekroczyé 5%):
95. Uszkodzenie stawu skokowo-goleniowego i skokowo-pigtowego:
] . o a) ztamania wieloodtamowe (kazdy) 2
a) skrecenie stawu skokowego bez unieruchomienia
(konieczne leczenie* przez min. 2 tygodnie) 1  b) inne ztamania (kazdy) 1
b) skrecenia leczone unieruchomieniem (gips lub stabilizator) 2 109. Utrata palcow stopy II-V (kazdy) 2
c) ztamanie kostki bocznej z przemieszczeniem 3 110. Utrata palcow lI, I, IV z kosciag Srodstopia (kazdy) 3
d) ztamanie kostki bocznej bez przemieszczenia 2  111. Utrata palca V z koscia Srodstopia 4
e) ztamanie kostki przySrodkowej z przemieszczeniem 5 112. Uszkodzenia Il, I, IV i V palca - zwichnigcia, skrecenia
. . . . . . (sumaryczne maksymalne Swiadczenie nie moze przekroczyc 3%) 1
f) ztamanie kostki przySrodkowej bez przemieszczenia 3
] ) ] Uwaga: Wartos¢ Swiadczenia zwigzana z uszkodzeniem skory, migsni, ner-
g) ztamanie dwukostkowe z przemieszczeniem 8 wow, kosci nie moze przekroczy¢ wartoci za catkowitg utrate kofczyny lub
h) ztamanie dwukostkowe bez przemieszczenia 5 CZQSC', ’ko‘nc'zyny, kt'orej te uszkodzenia doty.cza. . .
WartoS¢ Swiadczenia ustalona za uszkodzenie jednego palca stopy nie moze
i) ztamanie trojkostkowe z przemieszczeniem 10  przekroczyC wartoSci Swiadczenia przewidzianego za catkowitg utrate tego palca.
. N . . Przy uszkodzeniach obejmujgcych wigkszg liczbe palcow suma procentow za
J) ztamanie tréjkostkowe bez przemieszczenia 6 poszczegolne uszkodzenia palcow nie moze przekroczyé wartosci przewidzia-
96. Ztamania kosci skokowej: nej za catkowitq utrate nogi.
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamoéw .
M.PORAZENIA LUB NIEDOWLADY Wysokosé swiadczenia
b) zlamania wieloodtamowe 5 POSZCZEGOLNYCH NERWOW odpowiadajaca procentowi
: ' OBWODOWYCH sumy ubezpieczenia
c) inne ztamania
. .. ) 113. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite - w zaleznosci
97. Ztamania kosci pigtowej: od stopnia zaburzen:
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 10 a) nerwu przeponowego ponizej jego polaczenia z nerwem
b) ztamania wieloodtamowe podobojczykowym:
¢) inne ztamania i) czgSciowe 5
98. Utrata kosci skokowej i/lub pietowej: i) catkowite 15
a) czesciowa utrata 25  b) nerwu piersiowego dtugiego:
b) catkowita utrata 40 i) czgsciowe 5
99. Uszkodzenie kosci stepu - kazda ii) catkowite 10
(sumaryczne maksymalne Swiadczenie nie moze przekraczaé 10%): ¢) nerwu pachowego:
a) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow 6 i) czesciowe 5
b) ztamania wieloodtamowe ii) catkowite 20
¢) inne zlamania d) nerwu miesniowo-skérnego:
100. FIa_mania I_(oét_zi éréc!stopia - kaid? (sumaryczne maksymalne i) czesciowe 3
Swiadczenie nie moze przekracza¢ 15%):
. ii) catkowite 15
a) ztamania wieloodtamowe, otwarte 6
) €) nerwu promieniowego powyzej odejScia gatazki do migsnia
b) ztamania otwarte 5 tréjglowego ramienia:
c) ztamania wieloodtamowe z przemieszczeniem odtaméw 4 i) czesciowe 5
d) inne ztamania 2 i) catkowite 30
101. Inne uszkodzenia okolicy stepu, Srodstopia i stopy: f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do miesnia
a) rany 1 trojgtowego ramienia:
102. Utrata stopy w catosci 45 i) czesciowe 3
103. Utrata stopy na poziomie stawu skokowego 40 ii) catkowite 20
104. Utrata stopy w srodkowej czesci stepu 35 &) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu migsnia
odwracacza przedramienia:
105. Utrata sto okolicy stepowo-srodstopnej 25
Py W [CY Stepow pne) i) czeSciowe 3
PALCE STOPY N )
i) catkowite 15
106. Uszkodzenie palucha: . . .
h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu mieSnia odwracacza
a) rana 1 przedramienia:
b) czeSciowa lub catkowita utrata opuszki palucha 1 i) czeSciowe 2
c) utrata paliczka paznokciowego palucha 4 i) catkowite 10
d) utrata catego palucha 8 i) nerwu poSrodkowego w zakresie ramienia:
e) utrata z koScig Srédstopia 9 i) czeSciowe 5
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s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy

i strzatkowy:
i) czeSciowe 10
i) catkowite 50

t) nerwu piszczelowego:

i) czeSciowe 5

ii) catkowite 30

u) nerwu strzatkowego:

i) czeSciowe 5

ii) catkowite 20

v) splotu ledzwiowo-krzyzowego:

i) czeSciowe 10

ii) catkowite 60

w) pozostalych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego:

i) czeSciowe 2

ii) catkowite 10

Wysokos§é swiadczenia
N. INNE odpowiadajaca procentowi
sumy ubezpieczenia

114. Inne sttuczenia (odbycie wizyty lekarskiej) 0,5
115. Inne rany (odbycie wizyty lekarskiej) 0,5
116. Inne oparzenia I i Il stopnia 0,5
117. Odmrozenia (odbycie wizyty lekarskiej) 0,5

ii) catkowite 25
j) nerwu poSrodkowego w zakresie nadgarstka:

i) czeSciowe 3

i) catkowite 15
K) nerwu tokciowego:

i) czeSciowe 5

ii) catkowite 20
1) splotu barkowego czesSci nadobojczykowej (g6rnej):

i) czeSciowe 5

ii) catkowite 20
m)splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej):

i) czeSciowe 7

ii) catkowite 40
n) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego:

i) czeSciowe 2

ii) catkowite 15
0) nerwu zastonowego:

i) czeSciowe 5

ii) catkowite 15
p) nerwu udowego:

i) czeSciowe 5

i) catkowite 30
q) nerwow posladkowych (gérnego i dolnego):

i) czeSciowe 3

i) catkowite 20
r) nerwu sromowego wspblnego:

i) czeSciowe 3

ii) catkowite 20
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* Leczenie — oznacza wizyte u lekarza specjalisty po doznanym urazie, po-
stawienie diagnozy, zalecenie lekarskie (np. unieruchomienie, oktady, leki,
L4) ponowng wizyte. Jest to caly proces od zgloszenia sie do lekarza po
doznanym urazie do ostatniej wizyty kontrolnej (ewentualnie do zakoncze-
nia rehabilitacji).

Niniejsza Tabela uszczerbkow lub uszkodzen ciata dziecka zostata zatwier-
dzona uchwatg Zarzgdu Towarzystwa nr 1/12/06/2017 z dnia 12 czerwca
2017 r. i wehodzi w zycie od tego dnia.



Tabela procedur medycznych
Zatgcznik do Ogoélnych warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia Swiadczeh medycznych i opiekunczych AXA MEDI

1. ZABIEGI AMBULATORYJNE

1) Ambulatoryjne zabiegi chirurgiczne Proste naciecie i usuniecie ciata obcego, tkanek podskérnych; Naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu
surowiczego lub innego zbiornika ptynu; Usuniecie szwow; Zmiana opatrunku; Naktucie stawu, aspiracja i/lub
wstrzyknigcie; maly staw lub kaletka (np. palce u rak lub nég); Nakiucie stawu, aspiracja i/lub wstrzyknigcie;
Sredniej wielkoSci staw lub kaletka (np. staw skroniowo-zuchwowy, barkowo-obojczykowy, nadgarstek, staw
tokciowy lub skokowy, kaletka maziowa wyrostka tokciowego); Nakitucie stawu, aspiracja i/lub wstrzykniecie;
duzy staw lub kaletka (np. staw ramienny, biodrowy, kolanowy, kaletka barkowa); Proste zamkniecie powierz-
chownych ran owlosionej skory glowy, szyi, pachy, narzadéw piciowych zewnetrznych, tutowia i/lub kofczyn;
Proste zamkniecie powierzchownych ran twarzy, uszu, powiek, nosa, warg i/lub bton Sluzowych; Proste usu-
niecie ptytki paznokciowej, czeSciowe lub catkowite

2) Ambulatoryjne zabiegi laryngologiczne Usunigcie ciata obcego, Srédnosowe

3) Ambulatoryjne zabiegi okulistyczne Usunigcie ciata obcego — z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komory oka lub soczewki; Usunigcie ciata obcego
lub ztogu w obrebie uktadu tzowego, przewody tzowe; Wstrzykniecie podspojowkowe

4) Ambulatoryjne zabiegi ortopedyczne Zamkniete nastawienie zwichnigcia bez znieczulenia (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, pal-
cow); Zamknigte nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy duze — np. bark, biodro, kolano, tokiec);
Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki,
stopy, palcow); Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy duze — np. bark, biodro,
kolano, tokiec); Zastosowanie dtugiego opatrunku unieruchamiajgcego na catg koficzyne dolng; Zastosowa-
nie krotkiego opatrunku unieruchamiajgcego na konczynie dolnej — podudzie; Zastosowanie gipsu biodro-
wego; Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, od barku do reki (ramienny); Zastosowanie opatrunku
unieruchamiajgcego, od tokcia do palca (przedramienia); Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, reka
i dolne przedramig (opatrunek rekawiczkowy); Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, palec (np. przy-
kurcz);

Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego — 6semkowego; Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego
— gips piersiowo-ramienny; Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (konczyna gorna); Usuniecie lub
podzielenie opatrunku gipsowego (konczyna dolna)

2. BADANIA LABORATORYJNE

Morfologia krwi obwodowej: kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz plytki krwi); Morfologia krwi obwodowe;j:
kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz plytki krwi) z automatycznym zliczaniem odsetkow leukocytéw; Mor-
fologia krwi obwodowej, z rozmazem, ocena mikroskopowa oraz rgcznie wykonany wzér odsetkowy leukocytow; Morfologia krwi obwodowej; retikulocytoza;
recznie; Szybkos¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego), nieautomatycznie; Szybkos¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego), automatycznie

3. BADANIA RADIOLOGICZNE

czaszka; klatka piersiowa, jedna projekcja — czotowa PA; klatka piersiowa, dwie projekcje — czotowa PA i boczna; zuchwa; ukiad kostny twarzy; klatka piersio-
wa, specjalne projekcje (np. w pozycji lezacej na boku); zebra, jednostronne; zebra, obustronne; mostek; staw lub stawy mostkowo-obojczykowe; kregostup
— catos¢; badanie przeglagdowe, projekcja PA lub boczna; kregostup szyjny; kregostup — odcinek piersiowo-ledzwiowy, w pozycji stojgcej (skolioza); kregostup
— odcinek piersiowy; kregostup — odcinek piersiowo-ledzwiowy; kregostup — odcinek ledzwiowo-krzyzowy; miednica; stawy krzyzowo-biodrowe; koS¢ krzyzowa
i koS¢ ogonowa; obojczyk, catkowite; topatka, catkowite; bark; stawy barkowo-obojczykowe; koS¢ ramienna; staw tokciowy; przedramig; nadgarstek; reka;
palec (palce) reki; biodro; ko§¢ udowa; kolano; oba kolana, w pozycji stojgcej w projekcji PA; piszczel i strzatka; staw skokowy; stopa; koS¢ pietowa; jama
brzuszna, pojedyncza projekcja PA

4. ULTRASONOGRAFIA

klatka piersiowa; jama brzuszna; miednica; moszna i jej zawarto$¢; koficzyna, nienaczyniowe

5. REHABILITACJA

Cwiczenia indywidualne — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; éwiczenia terapeutyczne majgce na celu rozwijanie
sity i wytrzymato$ci, zakresu ruchomosci i gietkosci; Cwiczenia grupowe (do 6 0s6b) — procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych
obszaréw; ¢wiczenia terapeutyczne majgce na celu rozwijanie sity i wytrzymatosci, zakresu ruchomosci i gietkosci; Techniki terapii manualnej (np. metody
McKenziego, Cyriax, Mulligana i PNF), jeden lub wigcej obszaréw, mobilizacje i manipulacje; Wyciggi — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub
licznych obszaréw; trakcja mechaniczna, rower (rotor), cykloergometr — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; Kinezjota-
ping; Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: diatermia; Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jedne-
go obszaru lub licznych obszaréw: podczerwien (sollux); Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: ultrafiolet;
Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw: ultradzwigki; Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego
obszaru lub licznych obszaréw: jonoforeza; Galwanizacja; Elektrostymulacja; Tonoliza; Prady diadynamiczne; Prady interferencyjne; Prady Kotza; Prady Tens;
Prady Traberta; Impulsowe pole magnetyczne; Laseroterapia (skaner, punktowo); Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych
obszaréw: oktady ciepte lub zimne (termozele); Krioterapia — miejscowa; Krioterapia — zabieg w kriokomorze

6. TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA

gtowa lub mézg, bez kontrastu; oczodot, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrze, Srodkowe lub wewnetrzne, bez kontrastu; okolica szczekowo-twarzowa, bez
kontrastu; tkanki miekkie szyi, bez kontrastu; klatka piersiowa, bez kontrastu; kregostup szyjny, bez kontrastu; odcinek piersiowy kregostupa, bez kontrastu;
odcinek ledzwiowy kregostupa, bez kontrastu; miednica, bez kontrastu; koficzyna goérna, bez kontrastu; koficzyna dolna, bez kontrastu; jama brzuszna, bez
kontrastu; glowa lub mézg, z kontrastem; oczod6t, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrze, Srodkowe lub wewnetrzne, z kontrastem; okolica szczekowo-
-twarzowa, z kontrastem; tkanki miekkie szyi, z kontrastem; klatka piersiowa, z kontrastem; kregostup szyjny, z kontrastem; odcinek piersiowy kregostupa,
z kontrastem; odcinek ledzwiowy kregostupa, z kontrastem; miednica, z kontrastem; kofczyna gérna, z kontrastem; koficzyna dolna, z kontrastem; jama
brzuszna, z kontrastem
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7. REZONANS MAGNETYCZNY

Obrazowanie rezonansu magnetycznego: oczod6t, twarz i szyja, bez kontrastu; mézg (z uwzglednieniem pnia mézgu), bez kontrastu; klatka piersiowa (np.
w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie Srodpiersia), bez kontrastu; kanat kregowy i jego zawartosé — odcinek szyjny kre-
gostupa, bez kontrastu; kanat kregowy i jego zawartoS¢ — odcinek piersiowy kregostupa, bez kontrastu; kanat kregowy i jego zawartoS¢ — odcinek ledzwiowy
kregostupa, bez kontrastu; miednica, bez kontrastu; koficzyna gérna, badanie nieskierowane na stawy, bez kontrastu; ktoérykolwiek staw w obrebie koficzyny
gornej, bez kontrastu; kofhczyna dolna, badanie nieskierowane na stawy, bez kontrastu; ktérykolwiek staw w obrebie konczyny dolnej, bez kontrastu; jama
brzuszna, bez kontrastu; oczodét, twarz i szyja, z kontrastem; moézg (z uwzglednieniem pnia mézgu), z kontrastem; klatka piersiowa (np. w celu oceny ewen-
tualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie Srédpiersia), z kontrastem; kanat kregowy i jego zawarto$¢ — odcinek szyjny kregostupa, z kontrastem;
kanat kregowy i jego zawartos¢ — odcinek piersiowy kregostupa, z kontrastem; kanat kregowy i jego zawartosé — odcinek ledzwiowy kregostupa, z kontrastem;
miednica, z kontrastem; konczyna gorna, badanie nieskierowane na stawy, z kontrastem; ktérykolwiek staw w obrebie konczyny gornej, z kontrastem; kofnczy-
na dolna, badanie nieskierowane na stawy, z kontrastem; ktorykolwiek staw w obrebie kofczyny dolnej, z kontrastem; jama brzuszna, z kontrastem
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