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Ulbezpieczenie
Miedzy Nami Gold

Miedzy Nami Gold — dlaczego warto?

Miedzy Nami Gold to indywidualny produkt ubezpieczeniowy, ktéry zabezpiecza kluczowa potrzebe ochrony zycia
i zdrowia.

Jak dziata produkt?
W okresie ubezpieczenia posiadasz ubezpieczenie na zycie, ktdre zapewnia ochrone na wypadek Smierci i wyptate
Swiadczenia z tego tytutu osobom, ktére wskazesz jako uposazonych.

To oczywiscie nie wszystko, Miedzy Nami Gold to réwniez szeroki wachlarz ubezpieczen dodatkowych, jak m.in.:

kompleksowo skonstruowane ubezpieczenie na wypadek powaznego zachorowania z duzg liczba jednostek
chorobowych,

bardzo szeroki zakres ubezpieczenia na wypadek operacji chirurgicznej w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

mozliwos¢ uzyskania Eksperckiej Opinii Medycznej na wypadek dolegliwosci zdrowotnej (zakres: onkologia,
kardiologia i kardiochirurgia, neurochirurgia, ortopedia),

ubezpieczenia dodatkowe dotyczgce pobytu w szpitalu (w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, choroby),
ubezpieczenia dodatkowe na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

ubezpieczenia dodatkowe dotyczgce $mierci matzonka albo partnera (w nastepstwie wypadku komunikacyjnego,
nieszczesliwego wypadku, udaru mézgu lub zawatu serca),

© OO VO ©

ubezpieczenie dodatkowe dotyczace $mierci dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.
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( Na jakie Swiadczenia mozesz liczyC?

Za co? lle? Dla kogo?
Smier¢ Ubezpieczonego Suma ubezpieczenia na zycie Uposazony
w okresie ubezpieczenia
Choroba smiertelna 50% sumy ubezpieczenia na zycie, Ubezpieczony
Ubezpieczonego maksymalnie 300 000 zt
w okresie ubezpieczenia
Ubezpieczenia Suma ubezpieczenia lub inny rodzaj Ubezpieczony, Uposazony
dodatkowe Swiadczenia z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego
(Jak whnioskowac 0 swadczeme’?)
4 ' : \l
@ Przygotuj: numer polisy, dokumenty wskazane w OWU MOJa Vleﬂ na '

jako konieczne do zgtoszenia roszczenia

@ Skontaktuj sie z nami w dogodny dla Ciebie sposéb

Elektronicznie Telefonicznie

® na stronie www.viennalife.pl e zadzwon na Vienna Life Kontakt
wypetnij formularz internetowego 22 460 22 22
zgtoszenia roszczenia i dotgcz . , :
wymagang dokumentacije e w zakresie swiadczen assistance
zadzwon do Centrum Alarmowego
Assistance:
+48 22 295 82 03

( Co dalej z Twoim zg’roszeniem?)

e otrzymasz SMS* oraz e-mail** albo list z potwierdzeniem
przyjecia wniosku o wyptate swiadczenia

e jezeli bedzie potrzeba, poprosimy Cie o przestanie
dodatkowych dokumentéw (listem lub na wskazany
przez nas adres e-mailowy)

e decyzje o wyptacie swiadczenia otrzymasz listem albo
e-mailem**; przyznane $wiadczenie wyptacimy
W przepisowym terminie

*

jesli podasz nam swoj numer telefonu komérkowego
** jesli podasz nam swoj adres e-mail

1
Odwiedz portal klienta: %

www.kontoklienta.viennalife.pl

i zat6z konto.

Zlecisz tam wiele zmian
oraz szybko i wygodnie sprawdzisz:

® zakres umowy

e aktualne wysokos$ci sum i sktadek

-
Kontakt w kazdej
iInNej sprawie

Vienna Life Kontakt

22 460 22 22
poniedziatek-pigtek w godz. 8:00-18:00

E-mail
kontakt@viennalife.pl

Adres pocztowy

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
Aleje Jerozolimskie 162A

02-342 Warszawa
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ObOWI@ZGk Informacyj ny Administratora VIENNA INSURANCE GROUP

danych osobowych

Administrator danych osobowych: Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedziba w Warszawie (adres:
Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa), (dalej jako ,,Administrator”).

Dane kontaktowe Administratora: Z Administratorem mozna skontaktowac sie

poprzez adres e-mail kontakt@viennalife.pl, telefonicznie pod numerem 22 460 22 22
lub pisemnie na adres Administratora (tj. Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa).

CEL PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Inspektor ochrony danych: Z inspektorem ochrony danych (dalej jako ,l0D”)
mozna sie skontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych przetwarzania
danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych poprzez e-mail iodo@viennalife.pl lub pisemnie na adres Administratora
(tj. Al. Jerozolimskie 162A, 02-342 Warszawa).

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna: Pani/Pana dane
moga by¢ przetwarzane w celu i na podstawie:

PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA

ocena ryzyka ubezpieczeniowego i wykonania umowy ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do wykonania umowy, ktérej strona jest osoba,
ktérej dane dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie osoby, ktorej
dane dotycza, przed zawarciem umowy; art. 41 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

ocena ryzyka ubezpieczeniowego w oparciu o zautomatyzowane podejmowanie
decyzji, w tym profilowanie

art. 41 ustawy o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

wilasne cele marketingowe Administratora, w tym cele analityczne
i poprzez profilowanie, w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia

niezbednos$¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora. Prawnie uzasadnionym interesem administratora jest marketing
wiasnych produktéw i ustug Administratora oraz przetwarzanie danych w celach
analitycznych

wiasne cele marketingowe Administratora, w tym poprzez profilowanie, po
zakonczeniu obowigzywania umowy ubezpieczenia

zgoda na przetwarzanie danych

wilasne cele marketingowe w oparciu o zautomatyzowane podejmowanie decyzji,
w tym profilowanie

zgoda na przetwarzanie danych

obstuga zgtoszonego roszczenia, w tym wyptata $wiadczenia oraz obstuga
wykupu

niezbednos$¢ przetwarzania do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego
na Administratorze; niezbedno$¢ przetwarzania do ustalenia, dochodzenia lub
obrony roszczen (w przypadku szczegdinych kategorii danych osobowych)

wypetnienie przez Administratora obowiazkéw zwigzanych
z przeciwdziataniem praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu

niezbednos$¢ do wypetnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze
wynikajacego z przepisbw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz
finansowaniu terroryzmu

wypetnianie przez Administratora obowiazkéw zwigzanych
z raportowaniem FATCA/CRS

niezbednos$¢ do wypetnienia obowiazku prawnego ciazacego na Administratorze
wynikajacego z przepisow o wypetnianiu obowiazkéw podatkowych oraz
wdrozenia ustawodawstwa FATCA/CRS, oraz przepisow o automatycznej
wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami

wypetnienie obowiazkéw ciazacych na Administratorze w zwiazku z sankcjami
wprowadzanymi stosownymi regulacjami Organizacji Narodéw Zjednoczonych,
Unii Europejskiej lub Standéw Zjednoczonych Ameryki

uzasadniony interes strony trzeciej, to jest podmiotu dominujacego w grupie
kapitatowej Vienna Insurance Group (do ktérej nalezy Administrator), jako
podmiotu bezposrednio zobowigzanego do stosowania sankcji Stanéw
Zjednoczonych Ameryki oraz zapewnienia ich przestrzegania przez podmioty
powiazane

dochodzenie roszczen zwigzanych z umowa ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora w postaci mozliwos$ci dochodzenia przez niego roszczen

podejmowanie czynnos$ci w zwiazku z przeciwdziataniem przestepstwom
ubezpieczeniowym

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora w postaci mozliwosci przeciwdziatania i $cigania przestepstw
popetnianych na szkode zaktadu ubezpieczen

reasekuracja ryzyk

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji prawnie uzasadnionego interesu
Administratora w postaci ograniczenia negatywnego wptywu ryzyka
ubezpieczeniowego, zwigzanego z zawierang umowa ubezpieczenia

przekazywanie danych osobowych przez Administratora do Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group w celu marketingu
produktéw i ustug

zgoda na przetwarzanie danych

Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane
do momentu przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia na zycie
lub do momentu wygasniecia obowiazku przechowywania danych wynikajacego
z przepiséw prawa, w szczegdlnosci obowiazku przechowywania dokumentéw
ksiegowych dotyczgacych umowy ubezpieczenia, obowigazku przechowywania
wynikajacego z przepisdw o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu
terroryzmu, przepiséw o wypetnianiu miedzynarodowych obowigzkéw podatkowych
oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz przepiséw o automatycznej wymianie
informacji podatkowych z innymi panstwami.

Administrator, w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia, przestanie
przetwarza¢ dane wykorzystywane do wtasnych celéw marketingowych, w tym
celéw analitycznych i poprzez profilowanie, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec
przetwarzania Pani/Pana danych w tych celach.

Administrator, po zakonczeniu obowigzywania umowy ubezpieczenia, przestanie
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przetwarza¢ dane wykorzystywane do wtasnych celéw marketingowych, w tym
poprzez profilowanie, jezeli cofnie Pani/Pan wyrazonga zgode na przetwarzanie
danych w tych celach.

Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe moga byé udostepnione zaktadom
reasekuracji oraz podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie
obowigzujgcych przepiséw prawa.

Ponadto Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajagcym

dane osobowe na zlecenie Administratora, m.in. agentom ubezpieczeniowym,

dostawcom ustug IT, podmiotom przechowujacym i usuwajacym dane, podmiotom
$wiadczacym ustugi personalizacji, kopertowania oraz dystrybucji druku, podmiotom
przetwarzajacym dane w celu windykacji naleznosci, agencjom marketingowym — przy
czym takie podmioty przetwarzajg dane na podstawie umowy z Administratorem
i wylacznie zgodnie z poleceniami Administratora.
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Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane do odbiorcéw znajdujgcych
sie w USA.

Prawa osoby, ktérej dane dotycza: Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/
Pana danych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usuniecia lub ograniczenia
ich przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
przestanka prawnie uzasadnionego interesu Administratora, przystuguje Pani/Panu
prawo wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.
W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest
zgoda, ma Pani/Pan prawo do jej wycofania. Wycofanie zgody nie ma wptywu na
zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed
jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sa przetwarzane na podstawie zgody lub
na podstawie umowy, przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych
osobowych, tj. do otrzymania od Administratora Pani/Pana danych osobowych,
w ustrukturyzowanym, powszechnie uzywanym formacie nadajgcym sie do odczytu
maszynowego. Moze Pani/Pan przesta¢ te dane innemu administratorowi danych.
W zwiazku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji, o ktérym mowa ponizej,
ma Pani/Pan prawo do uzyskania wyjasnien, zakwestionowania tej decyzji, a takze
do wyrazenia wtasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji ludzkiej.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowac sie z Administratorem
lub z Inspektorem Ochrony Danych. Dane kontaktowe Administratora oraz Inspektora
Ochrony Danych wskazano powyzej.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego
zajmujacego sie ochrong danych osobowych.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu:
W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, podejmowane
beda decyzje oparte na wytacznie zautomatyzowanym przetwarzaniu w zakresie

\V/
'€

ne
niezbednym do zawarcia lub wykonania umowy ubezpieczenia.
Decyzje te beda dotyczyty okreslenia parametréw umowy ubezpieczenia, w tym m.in.
wysokosci sktadki ubezpieczeniowej lub mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia.
Decyzje beda podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych daty
urodzenia, informacji o przedmiocie ubezpieczenia, w tym informaciji o stanie zdrowia,
informacji o charakterze wykonywanej pracy. Decyzje beda oparte o profilowanie, tj.
zautomatyzowane przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych w celu automatycznej
oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
W przypadku wyrazenia zgody na zautomatyzowane podejmowanie decyzji we
wiasnych celach marketingowych Administratora, decyzje te beda dotyczyty kierowania
do Pani/Pana okreslonych komunikatéw marketingowych oraz przedstawienia Pani/
Panu oferty produktéw lub ustug Administratora dostosowanych do Pani/Pana
potrzeb. Decyzje beda podejmowane na podstawie nastepujgcych danych: daty
urodzenia, wykonywanego zawodu, miejsca zamieszkania, posiadanych produktéw,
historii ubezpieczenia. Decyzje beda oparte o profilowanie, tj. zautomatyzowane
wykorzystanie danych osobowych w celu okreslenia zachowan, preferenciji lub potrzeb
w zakresie produktéw lub ustug oraz w celu przedstawienia Pani/Panu oferty
produktéw lub ustug.

Informacja o wymogu podania danych:

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowa ubezpieczenia jest
niezbedne do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz do zawarcia
i wykonywania umowy ubezpieczenia — bez podania zagdanych przez Administratora
danych osobowych nie jest mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podany
adres e-mail lub numer telefonu bedzie wykorzystywany do wystania dokumentéw
i informacji zwigzanych z obstugg umowy ubezpieczenia np. przesytania informacji
o ptatnosciach lub informacji o waznych terminach wynikajacych z umowy
ubezpieczenia. Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest
dobrowolne.
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Indywidualne ubezpieczenie na zycie
Miedzy Nami Gold

Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsiebiorstwo (Ubezpieczyciel): Vienna Life TU na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group (zwane dalej Towarzystwem)

Produkt: Miedzy Nami Gold (GRU) OWU BRP-0224

Petne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje umowne podane sg w ogdlnych warunkach indywidualnego
ubezpieczenia na zycie Miedzy Nami Gold o symbolu BRP-0224 (zwane dalej OWU) oraz Polisie potwierdzajgcej zawarcie umowy

ubezpieczenia i jej warunki.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Dobrowolne ubezpieczenie na zycie, wedtug zatgcznika do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej — dziat |, 1 grupa
ustawowa. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku, z zastrzezeniem ze po tym okresie Umowa ubezpieczenia
moze zostaé przedtuzona na okres kolejnego roku na zasadach okreslonych w OWU.

Co jest przedmiotem ubezpieczenia?

Przedmiot ubezpieczenia podstawowego: zycie i zdrowie Ubezpieczonego
w Okresie ubezpieczenia.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:
® Smier¢ Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia,

® zdiagnozowanie u Ubezpieczonego Choroby $miertelnej w Okresie
ubezpieczenia (o ile Ubezpieczajacy wskaze we wniosku o zawarcie Umowy
ubezpieczenia, ze w zakresie odpowiedzialno$ci Towarzystwa ma sie
znajdowac Choroba $miertelna).

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia, Towarzystwo
wyptaci osobie uprawnionej, Swiadczenie w wysoko$ci sumy ubezpieczenia
z tytutu Ubezpieczenia podstawowego, aktualnej na dzien zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego Choroby $miertelnej, Towarzystwo
wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysoko$ci 50% sumy ubezpieczenia
z tytutu Ubezpieczenia podstawowego, aktualnej na dzien zajscia Zdarzenia
ubezpieczeniowego, nie wyzsze jednak niz 300 000 zt (stownie: trzysta tysiecy ztotych).
Towarzystwo wyptaca wytacznie jedno Swiadczenie z tytutu Choroby $miertelne;.

Zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazany jest w § 2-3 OWU.

W jakich sytuacjach Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia
z tytutu Ubezpieczenia podstawowego lub wyptaci
Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenia ubezpieczeniowe, ktére miaty
miejsce w okresie Karencji lub miaty miejsce w nastepstwie lub w zwigzku z:

®  dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, czynnego udziatu w:
aktach terroryzmu, rozruchach, buntach, zamieszkach badz aktach przemocy
a takze masowego skazenia radioaktywnego, biologicznego, chemicznego
badz katastrofy nuklearnej,

® popetnienia lub usitowania popetnienia umysinego przestepstwa,

® samobojstwa popetnionego w okresie 2 lat od dnia poczatku Okresu
ubezpieczenia. Do okresu 2 |at zalicza sig okres ponoszenia odpowiedzialnosci
w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu Dotychczasowej
umowy ubezpieczenia,

® prowadzenia Pojazdu bez posiadanych uprawniern do prowadzenia danego
Pojazdu, chyba ze brak wymaganych uprawnien nie miat wptywu na powstanie
Zdarzenia ubezpieczeniowego,

® prowadzenia Pojazdu w stanie Pozostawania pod wptywem alkoholu lub
lekdw (z wyjatkiem lekdéw zazywanych zgodnie z zaleceniami lekarza),
$rodkdéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, nowych substanciji
psychoaktywnych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii (zwanych dalej tacznie Srodkami odurzajacymi),
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci réwniez w przypadku, gdy,

- odmoéwiono wykonania badan majacych na celu ustalenie, czy w chwili zaj$cia
Zdarzenia ubezpieczeniowego dana osoba byta pod wptywem alkoholu, lekdw
lub $rodkdéw odurzajacych, lub

- nie wykonano badan z innych powoddw, a w dokumentacji powypadkowej
znajduje sie wpisana informacja wskazujgca na spozycie alkoholu, lekdéw
lub $rodkéw odurzajacych przez dang osobe, chyba ze Pozostawanie
pod wptywem alkoholu lub lekéw, $rodkéw odurzajacych, substancii
psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych lub $rodkow
zastepczych nie miato wptywu na zaj$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego,

® choroba lub zatruciem spowodowanym spozywaniem alkoholu, uzywaniem
Srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, nowych substancji
psychoaktywnych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, lekdw nie przepisanych przez lekarza lub
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uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza, chyba ze choroba lub zatrucie
spowodowane spozywaniem alkoholu, uzywaniem srodkéw odurzajacych,
substancji  psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych
lub $érodkéw zastepczych nie miato wptywu na zajcie Zdarzenia
ubezpieczeniowego,

® W Ubezpieczeniu podstawowym okres Karencji
z zastrzezeniem zapiséw w § 6 ust. 2-5 OWU.

wynosi 6 miesiecy,

Petna lista wylaczen odpowiedzialno$ci Towarzystwa wskazana jest w § 7 OWU.

Zasady stosowania ograniczen odpowiedzialnosci (Karencje) wskazane zostaty
w § 6 OWU.

Gdzie obowiazuje ubezpieczenie?
® Na terenie catego Swiata.

Jakie sa kluczowe prawa i obowiazki Ubezpieczajacego/
Ubezpieczonego?

Ubezpieczajacy zobowiazany jest:

® udzieli¢ odpowiedzi na wszystkie pytania zawarte we wniosku o zawarcie
umowy,

® terminowo optacac nalezng Sktadke,
® skitada¢ zawiadomienia i o$wiadczenia na pismie i wysytac je listownie,
® informowac Towarzystwo o zmianie siedziby i adresu korespondencyjnego.

Ubezpieczajacy ma prawo:
® odmdwi¢ zawarcia Umowy ubezpieczenia,

® odstgpi¢ od Umowy ubezpieczenia,
® wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia,

® rozszerzyé zakres odpowiedzialnosci
Ubezpieczenia dodatkowe:

Towarzystwa o nastepujace

- na wypadek $mierci w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego (GWK),
- na wypadek $mierci w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku (GNW),

—-nawypadek Trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku (GTU),

- na wypadek Lekkich obrazen ciata (GUR),
- na wypadek Powaznego zachorowania (GPZ3),

- na wypadek Operacji chirurgicznej w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku
(GOCN),

- na wypadek Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku
(GPOP2),

— na wypadek Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Choroby (GPOP1),
—na wypadek Pobytu na OIOM (GOIOM),

- na wypadek Rekonwalescencji po Pobycie w Szpitalu w nastgpstwie
Nieszczesliwego wypadku (GPRN),

- na wypadek $wiadczenia aptecznego (GPSA),
- na wypadek pobytu w Sanatorium (GSS),

- na wypadek Catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystenciji
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku (GNPW),

- na wypadek pogorszenia sie stanu zdrowia i koniecznosci uzyskania
Swiadczen assistance (GOEA),
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—na wypadek Dolegliwosci zdrowotnej (Ekspercka Opinia Medyczna) (GEOM),

- na wypadek $mierci Matzonka albo Partnera w nastepstwie Wypadku
komunikacyjnego (GWKM),

- na wypadek $mierci Matzonka albo Partnera w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku (GWN),

- na wypadek $mierci Matzonka albo Partnera w nastepstwie Udaru mézgu
lub Zawatu serca (GNZM),

- na wypadek $Smierci Matzonka albo Partnera (GZW),

- na wypadek $mierci Dziecka bez wzgledu na wiek Dziecka w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku (GZDNWBW).

Szczegoétowe warunki Ubezpieczen dodatkowych, w tym przedmiot ubezpieczenia,
wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa, zasady wyptaty
Swiadczen, zawarte zostaty w § 16 OWU.

® ztozy¢ reklamacje,
® wytoczy¢ powddztwo o roszczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczony ma prawo:

® wskaza¢ Uposazonego/Uposazonego zastepczego, a takze w kazdym czasie
zmieni¢ lub odwota¢ Uposazonego/Uposazonego zastepczego, a takze
zmieni¢ udziaty poszczegdlnych Uposazonych/Uposazonych zastepczych
w kwocie Swiadczenia,

® ziozy¢ reklamacje,

® wytoczy¢ powddztwo o roszczenia wynikajace z Umowy ubezpieczenia.
Jak i kiedy nalezy optacac sktadki?

Skiadka ptatna jest:
® miesigcznie, kwartalnie, pétrocznie lub rocznie (w zalezno$ci od wskazania we
whniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia),

® w terminie: najpdzniej w 1 dniu okresu, za ktory jest nalezna.
Kiedy rozpoczyna sie i konnczy ochrona ubezpieczeniowa?

Odpowiedzialno$¢ rozpoczyna sie w dniu potwierdzonym w Polisie. W Ubezpieczeniu
podstawowym okres Karencji wynosi 6 miesiecy.

Ochrona ubezpieczeniowa wygasa:
® w dniu $mierci Ubezpieczonego,
® w dniu rozwigzania Umowy ubezpieczenia,

® w przeddzien Rocznicy ubezpieczenia, przypadajacej w roku kalendarzowym,
w ktérym Ubezpieczony konczy 81 lat,

® w ostatnim dniu Miesigca polisowego, w ktérym uptynat termin dodatkowy na
zaptate Sktadki o ktorym mowa w § 10 ust. 3 OWU.

Jak zawnioskowac o wyptate Swiadczenia?

Osoba uprawniona do otrzymania Swiadczenia powinna ztozy¢ pisemne zawiadomienie
o zajéciu zdarzenia objetego ochronag ubezpieczeniowa.

W zaleznosci od zdarzenia stanowiacego podstawe zgtoszenia roszczenia, do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa potrzebne sa dokumenty wskazane:

® w§ 11 ust. 3 OWU z tytutu Smierci Ubezpieczonego,
® w § 11 ust. 4 pkt OWU z tytutu Choroby $miertelnej.

Petne informacje dotyczch okreslenia osb uprawnionych do otrzymania Swiadczen,
zasad ustalania i wyptaty Swiadczenia wskazane sgw § 4 oraz w § 11 OWU.

Jak rozwiaza¢ umowe?

Ubezpieczajagcy ma prawo:
® odstgpi¢ od Umowy w terminach wskazanych w OWU,
® wypowiedzie¢ na pismie Umowe ubezpieczenia w kazdym czasie,

z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia (wypowiedzenie jest
skuteczne na koniec Miesigca polisowego).

PODSTAWOWE INFORMACJE O UBEZPIECZENIACH
DODATKOWYCH DO INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA
NA ZYCIE MIEDZY NAMI GOLD

Ponizej przedstawiamy podstawowe informacje dotyczace Ubezpieczen dodatkowych,
umozliwiajacych rozszerzenie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu zawarcia Umowy
ubezpieczenia Miedzy Nami Gold - ich przedmiocie i zakresie ubezpieczenia, zasadach
wyptaty Swiadczer oraz istotnych ograniczeniach odpowiedzialno$ci Towarzystwa.

Petne informacje dotyczace danego Ubezpieczenia dodatkowego znajdujg sie
w § 16 Ogdlnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Miedzy Nami Gold
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(OWU) oraz w Polisie potwierdzajacej zawarcie danego Ubezpieczenia dodatkowego
i jego warunki.

W przypadku rozszerzenia zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa o Ubezpieczenia
dodatkowe, z tytutu $wiadczonej ochrony nalezna jest Sktadka. Sktadka
ubezpieczeniowa nalezna z tytutu Umowy ubezpieczenia obejmuje naleznosci z tytutu
Ubezpieczenia podstawowego i Ubezpieczen dodatkowych. Sktadka ubezpieczeniowa
nalezna z tytutu Umowy ubezpieczenia pfatna jest z czestotliwoscia potwierdzona
w Polisie. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do optacania Sktadki na rachunek
bankowy Towarzystwa, w terminie potwierdzonym w Polisie.

UBEZPIECZENIE DODATKOWE NA WYPADEK SMIERCI
W NASTEPSTWIE WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO (GWK)

Co jest przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego
na wypadek $mierci w nastepstwie Wypadku
komunikacyjnego?

Przedmiot ubezpieczenia: zycie Ubezpieczonego.

Zdarzenie ubezpieczeniowe: $mieré¢ Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku
komunikacyjnego w Okresie ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenie: Swiadczeniem jest suma ubezpieczenia z tytutu
tego Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzona w Polisie i aktualna na dzien zajscia
Wypadku komunikacyjnego.

Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli spetnione zostaty tacznie nastepujace
warunki:
a) Wypadek komunikacyjny, bedacy przyczyna smierci Ubezpieczonego,
miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) $mieré Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego
nastgpita w Okresie ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazane sa
w § 16 ust. 1 pkt 1)-2) OWU.

YV jakich sytuacjach Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia lub wyptaci
Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?

Petna lista wytaczen odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazana jest w § 16 ust. 1
pkt 3) OWU.

Kiedy wygasa ochrona z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego?
Odpowiedzialno$¢ wygasa we wczesniejszym z dni:
1) wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,
2) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

3) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 81 lat.

UBEZPIECZENIE DODATKOWE NA WYPADEK SMIERCI
W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (GNW)

Co jest przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego
na wypadek smierci w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku?

Przedmiot ubezpieczenia: zycie Ubezpieczonego.

Zdarzenie ubezpieczeniowe: Smier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku w Okresie ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenie: Swiadczeniem jest suma ubezpieczenia z tytutu
tego Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzona w Polisie i aktualna na dzien zajscia
Nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli spetnione zostaly tacznie nastepujace
warunki:

a) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna $mierci Ubezpieczonego,
miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) $mieré Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku
nastgpita w Okresie ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazane sa
w § 16 ust. 2 pkt 1)-2) OWU.

\{V jakich sytuacjach Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia lub wyptaci
Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?

Petna lista wytaczen odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazana jest w § 16 ust. 2
pkt 3) OWU.

Kiedy wygasa ochrona z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego?
Odpowiedzialno$¢ wygasa we wczesniejszym z dni:

1) wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,

2) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,
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3) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 81 lat.

UBEZPIECZENIE DODATKOWE NA WYPADEK TRWALEGO
USZCZERBKU NA ZDROWIU W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (GTU)

Co jest przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek Trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku?

Przedmiot ubezpieczenia: zdrowie Ubezpieczonego.

Zdarzenie ubezpieczeniowe: wystapienie Trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku w Okresie ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenie: odpowiednia czes$¢ sumy ubezpieczenia z tytutu
tego Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzona w Polisie i aktualna na dzien zajscia
Nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli spetnione zostaly tacznie nastepujace
warunki:
a) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna Trwatego uszczerbku na
zdrowiu, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) Trwaty uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku wystgpit w Okresie ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia i zakres odpowiedzialno$ci Towarzystwa wskazane sa
w § 16 ust. 3 pkt 1)-2) OWU.

YV jakich sytuacjach Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia lub wyptaci
Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?

Petna lista wytaczen i ograniczen odpowiedzialno$ci Towarzystwa wskazana jest
w § 16 ust. 3 pkt 3) OWU.

Kiedy wygasa ochrona z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego?
Odpowiedzialno$¢ wygasa we wczesniejszym z dni:
1) wygasniecia odpowiedzialno$ci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,

2) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

3) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 81 lat.

UBEZPIECZENIE DODATKOWE NA WYPADEK LEKKICH
OBRAZEN CIALA (GUR)

Co jest przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek Lekkich obrazen ciata?

Przedmiot ubezpieczenia: zdrowie Ubezpieczonego.

Zdarzenie ubezpieczeniowe: wystapienie Lekkich obrazen ciata u Ubezpieczonego
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku w Okresie ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenie: Swiadczeniem jest suma ubezpieczenia z tytutu
tego Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzona w Polisie i aktualna na dzien zajscia
Nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli spetnione zostatly tacznie nastepujace
warunki:

a) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna Lekkich obrazen ciata,
miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) Lekkie obrazenia ciata w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku
nastapity w Okresie ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia i zakres odpowiedzialno$ci Towarzystwa wskazane sa
w § 16 ust. 4 pkt 2)-3) OWU.

w jakich sytuacjach Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia lub wyptaci
Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest do wyptaty maksymalnie trzech
Swiadczer w kazdym Roku Okresu ubezpieczenia z tytutu Lekkich obrazer ciata
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, niezaleznie od liczby Lekkich obrazen ciata
majacych miejsce w kazdym Roku Okresu ubezpieczenia.

Petna lista wytaczen i ograniczen odpowiedzialno$ci Towarzystwa wskazana jest
w § 16 ust. 4 pkt 4) OWU.

Kiedy wygasa ochrona z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego?
Odpowiedzialno$¢ wygasa we wczesniejszym z dni:
1) wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,
2) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

3) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.
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UBEZPIECZENIE DODATKOWE NA WYPADEK POWAZNEGO
ZACHOROWANIA (GPZ3)

Co jest przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek Powaznego zachorowania?

Przedmiot ubezpieczenia: zdrowie Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia.

Zdarzenie ubezpieczeniowe: wystgpienie u Ubezpieczonego w Okresie
ubezpieczenia jednego z 55 Powaznych zachorowan (Niewydolno$é nerek, Operacja
aorty, Przeszczep narzadu, Udar mézgu, Operacja wszczepienia zastawki serca,
Operacja pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass), Zawat serca, Utrata
mowy, Utrata stuchu, Utrata wzroku, kagodny nowotwér mdzgu, Nowotwér ztosliwy,
Cigzkie oparzenia, Stwardnienie rozsiane, Spigczka, Transfuzyjne zakazenie wirusem
ludzkiego niedoboru odpornosci HIV, Zawodowe zakazenie wirusem ludzkiego
niedoboru odpornosci HIV, Paraliz, Anemia aplastyczna, Choroba Creutzfeldta-
Jakoba, Piorunujace wirusowe zapalenie watroby, Utrata korczyn, Ciezki uraz gtowy,
Sepsa, Choroba Les$niowskiego-Crohna, Dystrofia miesniowa, Postepujaca twardzina
uktadowa (sklerodermia uogdlniona), Zapalenie mdzgu, Wirusowe zapalenie opon
moézgowo-rdzeniowych, Bakteryjne zapalenie opon mbzgowo-rdzeniowych, Bablowiec
mdzgu, Bablowiec w obrebie klatki piersiowej lub jamy brzusznej leczony operacyjnie,
Choroba neuronu ruchowego, Pierwotne nadci$nienie ptucne (idiopatyczne), Ostra
niewydolno$¢ watroby, Ropien mézgu, Wirusowe zapalenie mézgu, Wrzodziejace
zapalenie jelita grubego, Zakazona martwica trzustki, Ziarniniakowato$¢ z zapaleniem
naczyn (dawniej ziarniniakowato$¢ Wegenera), Cholera, Dur brzuszny, Goraczka
denga, Goraczka zachodniego Nilu, Malaria, Schistosomatoza (bilharcjoza), Tezec,
Wscieklizna, Zgorzel gazowa, Zétta goraczka, Schytkowa niewydolno$é oddechowa,
Schytkowa niewydolno$é watroby, Zator tetnicy ptucnej leczony operacyjnie, kagodny
(nieztosliwy) nowotwoér rdzenia kregowego (nieztosliwy guz kanatu kregowego),
Odkleszczowe zapalenie mézgu).

Suma ubezpieczenia i Swiadczenie: Swiadczeniem jest suma ubezpieczenia
z tytutu tego Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzona w Polisie i aktualna na dzien
wystapienia Powaznego zachorowania.

Przedmiot ubezpieczenia i zakres odpowiedzialno$ci Towarzystwa wskazane sa
w § 16 ust. 5 pkt 3) OWU.

YV jakich sytuacjach Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia lub wyptaci
Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?

W Ubezpieczeniu dodatkowym okres Karencji wynosi 3 miesiace.

Petna lista wytaczen i ograniczen odpowiedzialnoséci Towarzystwa wskazana jest w § 16
ust. 5 pkt 3) OWU, zasady stosowania Karencji wskazane sg w § 16 ust. 5 pkt 4) OWU.

Kiedy wygasa ochrona z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego?
Odpowiedzialno$¢ wygasa we wczesniejszym z dni:
1) wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,

2) rozwiagzania Ubezpieczenia dodatkowego,

3) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.

UBEZPIECZENIE DODATKOWE NA WYPADEK OPERACJI
CHIRURGICZNEJ W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU (GOCN)

Co jest przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego
na wypadek Operacji chirurgicznej w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku?

Przedmiot ubezpieczenia: zdrowie Ubezpieczonego.

Zdarzenie ubezpieczeniowe: Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku w Okresie ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenie: Swiadczeniem jest okreslona w Tabeli Operaci
chirurgicznych stanowiacej Zatacznik nr 2 do OWU odpowiednia czes¢ sumy
ubezpieczenia z tytutu tego Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzona w Polisie
i aktualna na dzien Operacji chirurgicznej.

Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna
Operaciji chirurgicznej miat miejsce w Okresie ubezpieczenia oraz Operacja chirurgiczna
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku miata miejsce w Okresie ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazane sa
w § 16 ust. 6 pkt 1)-2) OWU.

\{V jakich sytuacjach Towarzystwo nie wyptaci $wiadczenia lub wyptaci
Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?

Petna lista wytaczen i ograniczen odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazana jest
w § 16 ust. 6 pkt 3) OWU.

Kiedy wygasa ochrona z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego?
Odpowiedzialno$¢ wygasa we wczesniejszym z dni:
1) wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,
2) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

3) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 81 lat.



UBEZPIECZENIE DODATKOWE NA WYPADEK POBYTU
W SZPITALU W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU (GPOP2)

Co jest przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku?

Przedmiot ubezpieczenia: zdrowie Ubezpieczonego.

Zdarzenie ubezpieczeniowe: Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku w Okresie ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenie: Swiadczeniem jest Zasitek dzienny w wysokosci
potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dzien pierwszego petnego dnia Pobytu w Szpitalu
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, za kazdy petny dzien Pobytu w Szpitalu
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli spetnione zostaly tacznie nastepujace
warunki:

a) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna Pobytu w Szpitalu
Ubezpieczonego, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku rozpoczat sie i miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

c) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku trwat co najmniej 1 petny dzien.

Przedmiot ubezpieczenia i zakres odpowiedzialno$ci Towarzystwa wskazane sa
w § 16 ust. 7 pkt 1)-2) OWU.

W jakich sytuacjach Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia lub wyptaci
Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?

Odpowiedzialno$é Towarzystwa ograniczona jest do wyptaty Swiadczenia za tacznie
nie wiecej niz 180 petnych dni Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku w kazdym kolejnym Roku Okresu ubezpieczenia.

Petna lista wytaczen i ograniczen odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazana jest
w § 16 ust. 7 pkt 3) OWU.

Kiedy wygasa ochrona z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego?
Odpowiedzialno$¢ wygasa we wczesniejszym z dni:
1) wygasniecia odpowiedzialnoéci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,
2) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

3) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony korczy 81 lat.

UBEZPIECZENIE DODATKOWE NA WYPADEK POBYTU
W SZPITALU W NASTEPSTWIE CHOROBY (GPOP1)

Co jest przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Choroby?

Przedmiot ubezpieczenia: zdrowie Ubezpieczonego.

Zdarzenie ubezpieczeniowe: Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie
Choroby w Okresie ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenie: Swiadczeniem jest Zasitek dzienny w wysokosci
potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dzien pierwszego petnego dnia Pobytu w Szpitalu
w nastepstwie Choroby, za kazdy petny dzien Pobytu w Szpitalu w nastepstwie
Choroby.

Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli spetnione zostaty tacznie nastepujace
warunki:

a) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Choroby rozpoczat
sie i miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Choroby trwat
nieprzerwanie co najmniej 4 petne dni.

Przedmiot ubezpieczenia i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazane sa
w § 16 ust. 8 pkt 1)-2) OWU.

w jakich sytuacjach Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia lub wyptaci
Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest do wyptaty Swiadczenia za facznie
nie wiecej niz 180 petnych dni Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie
Choroby w kazdym kolejnym Roku Okresu ubezpieczenia.

W Ubezpieczeniu dodatkowym okres Karencji wynosi 3 miesiace.

Petna lista wytaczen i ograniczen odpowiedzialnos$ci Towarzystwa wskazana jest w § 16
ust. 8 pkt 3) OWU, zasady stosowania Karencji wskazane sg w § 16 ust. 8 pkt 5) OWU.

Kiedy wygasa ochrona z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego?
Odpowiedzialno$¢ wygasa we wczesniejszym z dni:
1) wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,

2) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,
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3) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.

UBEZPIECZENIE DODATKOWE NA WYPADEK POBYTU NA
OIOM (GOIOM)

Co jest przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek Pobytu na OIOM?

Przedmiot ubezpieczenia: zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzenie ubezpieczeniowe: Pobyt na OIOM Ubezpieczonego w Okresie
ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenie: Swiadczenie jest w postaci Swiadczenia
jednorazowego, w wysokosci potwierdzonej w Polisie, aktualnej na pierwszy petny
dzien Pobytu na OIOM Ubezpieczonego.

w przypadku Pobytu na OIOM w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,
Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli spetnione zostaly facznie nastepujace
warunki:

a) Pobyt na OIOM Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna Pobytu na OIOM
Ubezpieczonego, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

c) Pobyt na OIOM Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku trwat nieprzerwanie co najmniej 1 petny dzien.

W przypadku Pobytu na OIOM w nastepstwie Choroby, Swiadczenie zostanie
wyptacone, jezeli spetnione zostaty tacznie nastepujace warunki:
a) Pobyt na OIOM Ubezpieczonego w nastepstwie Choroby miat miejsce
w Okresie ubezpieczenia,

b) Pobyt na OIOM Ubezpieczonego w nastepstwie Choroby trwat
nieprzerwanie co najmniej 4 petne dni.

Przedmiot ubezpieczenia i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazane sa
w § 16 ust. 9 pkt 2)-3) OWU.

\{V jakich sytuacjach Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia lub wyptaci
Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?

W Ubezpieczeniu dodatkowym w przypadku Pobytu na OIOM w nastepstwie Choroby
okres Karencji wynosi 3 miesigce.

Petna lista wytaczen i ograniczen odpowiedzialno$ci Towarzystwa wskazana jest w § 16
ust. 9 pkt 4) OWU, zasady stosowania Karencji wskazane sg w § 16 ust. 9 pkt 8) OWU.
Kiedy wygasa ochrona z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego?
Odpowiedzialno$¢ wygasa we wczesniejszym z dni:

1) wygasniecia odpowiedzialno$ci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,

2) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

3) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.

UBEZPIECZENIE DODATKOWE NA WYPADEK
REKONWALESCENCJI PO POBYCIE W SZPITALU
W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (GPRN)

Co jest przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego
na wypadek Rekonwalescencji po Pobycie w Szpitalu
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku?

Przedmiot ubezpieczenia: zdrowie Ubezpieczonego.

Zdarzenie ubezpieczeniowe: Rekonwalescencja po Pobycie w Szpitalu
Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku w Okresie ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenie: Swiadczenie jest w postaci Zasitku dziennego
w wysokosci potwierdzonej w Polisie, aktualnej na pierwszy dzien Rekonwalescenciji
po Pobycie w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, za
kazdy dzien Rekonwalescencji po Pobycie w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku.

W przypadku Rekonwale,scencji po Pobycie w Szpitalu w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku, Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli acznie zostaty
spetnione nastepujace warunki:
a) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku, rozpoczat sie i miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku trwat co najmniej 10 petnych dni,

c) Nieszczedliwy wypadek, bedacy przyczyna Pobytu w Szpitalu
Ubezpieczonego, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazane sa
w § 16 ust. 10 pkt 2)-3) OWU.

W jakich sytuacjach Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia lub wyptaci
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Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu danej Rekonwalescencji po Pobycie w Szpitalu
Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku jest ograniczona do wyptaty
Swiadczenia za tacznie nie wiecej niz 30 petnych dni danej Rekonwalescencji po
Pobycie w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku.
Odpowiedziqlnoéé Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego jest ograniczona
do wyptaty Swiadczenia tacznie za nie wiecej niz 90 petnych dni Rekonwalescenciji
w kazdym kolejnym Roku Okresu ubezpieczenia.

Petna lista wytaczen i ograniczen odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazana jest
w § 16 ust. 10 pkt 4) OWU.

Kiedy wygasa ochrona z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego?
Odpowiedzialno$¢ wygasa we wczesniejszym z dni:
1) wygasniecia odpowiedzialno$ci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,

2) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

3) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.

UBEZPIECZENIE DODATKOWE NA WYPADEK
SWIADCZENIA APTECZNEGO (GPSA)

Co jest przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek $wiadczenia aptecznego?

Przedmiot ubezpieczenia: zdrowie Ubezpieczonego.

Zdarzenie ubezpieczeniowe: koniecznos$¢ zakupu przez Ubezpieczonego lekow
w aptece po Pobycie w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku lub Choroby w Okresie ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia i $wiadczenie: Swiadczeniem jest Swiadczenie jednorazowe
w wysoko$ci sumy ubezpieczenia z tytutu tego Ubezpieczenia dodatkowego,
potwierdzonej w Polisie, aktualnej na pierwszy petny dzien Pobytu w Szpitalu
Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Choroby.

W przypadku koniecznosci zakupu przez Ubezpieczonego lekéw w aptece
po Pobycie w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku w Okresie
ubezpieczenia, Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli tacznie zostaty spetnione
nastepujace warunki:

a) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku, rozpoczat sie i miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku trwat co najmniej 1 petny dzien,

c) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna Pobytu w Szpitalu
Ubezpieczonego, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia.

W przypadku koniecznosci zakupu przez Ubgzpieczonego lekéw w aptece po
Pobycie w Szpitalu w nastepstwie Choroby, Swiadczenie zostanie wyptacone,
jezeli tacznie z spetnione nastepujace warunki:
a) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Choroby rozpoczat
sie i miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w nastgpstwie Choroby trwat co
najmniej 4 petne dni.

Przedmiot ubezpieczenia i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazane sa
w § 16 ust. 11 pkt 2)-3) OWU.

w jakich sytuacjach Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia lub wyptaci
Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia tacznie
nie czesciej niz 3 razy w danym Roku Okresu ubezpieczenia. Z tytutu danego Pobytu
w Szpitalu odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona do wyptaty jednego
Swiadczenia.
W Ubezpieczeniu dodatkowym w przypadku koniecznosci zakupu przez
Ubezpieczonego lekdw w aptece po Pobycie w Szpitalu w nastepstwie Choroby okres
Karencji wynosi 3 miesiace.
Petna lista wytaczen i ograniczern odpowiedzialno$ci Towarzystwa wskazana jest
w § 16 ust. 11 pkt 4) OWU, zasady stosowania Karencji wskazane sg w § 16 ust. 11
pkt 7) OWU.
Kiedy wygasa ochrona z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego?
Odpowiedzialno$¢ wygasa we wczesniejszym z dni:

1) wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,

2) rozwiagzania Ubezpieczenia dodatkowego,

3) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.
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UBEZPIECZENIE DODATKOWE NA WYPADEK POBYTU
W SANATORIUM (GSS)

Co jest przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek pobytu w Sanatorium?

Przedmiot ubezpieczenia: zdrowie Ubezpieczonego.
Zdarzenie ubezpieczeniowe: pobyt w Sanatorium Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku lub Choroby w Okresie ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenie: Swiadczeniem jest Swiadczenie sanatoryjne
w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu tego Ubezpieczenia dodatkowego,
potwierdzonej w Polisie, aktualnej na pierwszy dzien pobytu w Sanatorium
Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Choroby.

Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli spetnione zostatly tacznie nastepujace
warunki:
a) pobyt w Sanatorium Ubezpieczonego rozpoczat sie w Okresie
ubezpieczenia,
b) pobyt w Sanatorium Ubezpieczonego trwat nieprzerwanie co najmniej 14 dni,

c) Nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyna pobytu w Sanatorium
Ubezpieczonego miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

d) pobyt w Sanatorium Ubezpieczonego w nastepstwie Choroby,
byt wynikiem Choroby zdiagnozowanej w Okresie ubezpieczenia

oraz skutkujgcej Pobytem w Szpitalu majgcym miejsce w Okresie
ubezpieczenia,

e) pobytw Sanatorium Ubezpieczonego zostat realizowany na podstawie
skierowania/orzeczenia na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje
uzdrowiskowa potwierdzonego przez odpowiedni organ tj. Narodowy
Fundusz Zdrowia, Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kase Rolniczego
Ubezpieczenia Spotecznego.

Przedmiot ubezpieczenia i zakres odpowiedzialno$ci Towarzystwa wskazane sa
w § 16 ust. 12 pkt 2)-3) OWU.
w jakich sytuacjach Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia lub wyptaci
Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?
Odpowiedzialno$é¢ Towarzystwa jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia tacznie nie
czesciej niz 1 raz w danym Roku Okresu ubezpieczenia.
W Ubezpieczeniu dodatkowym w przypadku pobytu w Sanatorium w nastepstwie
Choroby okres Karencji wynosi 6 miesiecy.
Petna lista wytaczen i ograniczen odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazana jest
w § 16 ust. 12 pkt 4) OWU, zasady stosowania Karencji wskazane sag w § 16 ust. 12
pkt 6) OWU.
Kiedy wygasa ochrona z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego?
Odpowiedzialno$¢ wygasa we wczesniejszym z dni:

1) wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,

2) ozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

3) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.

UBEZPIECZENIE DODATKOWE NA WYPADEK CALKOWITEJ
NIEZDOLNOSCI DO PRACY | SAMODZIELNEJ
EGZYSTENCJI W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU (GNPW)

Co jest przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek Catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej
egzystencji w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku?

Przedmiot ubezpieczenia: zdrowie Ubezpieczonego.

Zdarzenie ubezpieczeniowe: wystgpienie Catkowitej niezdolnosci do pracy
i samodzielnej egzystencji w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku w Okresie
ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia i $wiadczenie: Swiadczeniem jest suma ubezpieczenia
z tytutu tego Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzona w Polisie i aktualna na dzien
wystapienia Catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystenciji w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli Nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyna
wystapienia u Ubezpieczonego Catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej
egzystencji miat miejsce w Okresie ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia i zakres odpowiedzialno$ci Towarzystwa wskazane sa
w § 16 ust. 13 pkt 1)-2) OWU.

W jakich sytuacjach Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia lub wyptaci
Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?

Petna lista wytaczen i ograniczen odpowiedzialno$ci Towarzystwa wskazana jest
w § 16 ust. 13 pkt 3) OWU.

Kiedy wygasa ochrona z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego?



Odpowiedzialno$¢ wygasa we wczesniejszym z dni:
1) wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,

2) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

3) w dniu wyptaty Swiadczenia z tytutu wystagpienia u Ubezpieczonego
Catkowitej niezdolnos$ci do pracy i samodzielnej egzystencji w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku,

4) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.

UBEZPIECZENIE DODATKOWE NA WYPADEK }
POGORSZENIA SIE STANU ZDROWIA | KONIECZNOSCI
UZYSKANIA SWIADCZEN ASSISTANCE (GOEA)

Co jest przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek pogorszenia sie stanu zdrowia i koniecznosci
uzyskania Sswiadczen assistance?

Przedmiot ubezpieczenia: zdrowie Ubezpieczonego oraz wystgpienie w zyciu
Ubezpieczonego Zdarzenia ubezpieczeniowego GOEA z zastrzezeniem, ze
w przypadku niniejszego Ubezpieczenia dodatkowego za Matzonka uwaza sie rowniez
Partnera.
Zdarzenie ubezpieczeniowe: zdarzenie ubezpieczeniowe GOEA.
Suma ubezpieczenia i Swiadczenie: Zakres ubezpieczenia dodatkowego na wypadek
pogorszenia sie stanu zdrowia i koniecznos$ci uzyskania Swiadczen assistance oraz
kwotowe limity kosztéw okreslone na poszczegdlne $wiadczenia wskazane sg § 16
ust. 14 pkt 4) OWU oraz Zataczniku nr 4 do OWU.
w jakich sytuacjach Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia lub wyptaci
Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?
Petna lista wytaczen i ograniczen odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazana jest
w § 16 ust. 14 OWU.
Kiedy wygasa ochrona z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego?
Odpowiedzialno$¢ wygasa we wczesniejszym z dni:

1) wygasniecia odpowiedzialnoéci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,

2) ozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

3) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony kornczy 81 lat.

UBEZPIECZENIE DODATKOWE NA WYPADEK
DOLEGLIWOSCI ZDROWOTNEJ (EKSPERCKA OPINIA
MEDYCZNA) (GEOM)

Co jest przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek Dolegliwosci zdrowotnej?

Przedmiot ubezpieczenia: zdrowie Ubezpieczonego.

Zdarzenie ubezpieczeniowe: wystapienie u Ubezpieczonego Dolegliwosci zdrowotnej
w Okresie ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenie: W przypadku wystapienia u Ubezpieczonego
Dolegliwosci zdrowotnej w Okresie ubezpieczenia, Towarzystwo spetni Swiadczenie,
wydajac i przekazujac Ubezpieczonemu Ekspercka Opinie Medycznag (EOM),
obejmujaca:

a) weryfikacje diagnozy postawionej przez Lekarza w Polsce (jesli byta
postawiona),

b) weryfikacje planu leczenia zaleconego przez Lekarza w Polsce (jesli
byt zalecony),

c) analize i ocene stanu zdrowia na podstawie otrzymanych od
Ubezpieczonego dokumentéw medycznych (w szczegdlnosci
wynikéw badan) i informacji dotyczacych analizowanej Dolegliwosci
zdrowotnej,

d) propozycje optymalnego planu leczenia,

e) informacje o lekarzu sporzadzajgcym EOM, w szczegdlnosci o jego
kwalifikacjach i doswiadczeniu oraz placéwce medycznej, z ramienia
ktérej wystepuje ww. lekarz,

f) naprosbe Ubezpieczonego - wykaz placéwek medycznych, w ktérych
mozliwa jest realizacja zaproponowanego w EOM planu leczenia (przy
czym Ubezpieczenie dodatkowe nie obejmuje organizacji i pokrycia
kosztéw procesu leczenia w ww. placowkach medycznych),

g) w przypadkach uzasadnionych EOM - Asysta prawna. Koszty wydania
i przekazania EOM Ubezpieczonemu ponosi Towarzystwo.
Przedmiot ubezpieczenia i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazane sa
w § 16 ust. 15 pkt 1)-2) OWU.
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w jakich sytuacjach Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia lub wyptaci
Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego,
jezeli Dolegliwo$¢ zdrowotna wystapita w okresie pierwszych 2 miesiecy Okresu
ubezpieczenia. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest do spetnienia
dwéch Swiadczen, tj. sporzadzenia i wydania dwéch EOM dla Ubezpieczonego
w kazdym Roku Okresu ubezpieczenia. Stopien kompletnosci Eksperckiej Opinii
Medycznej zalezy od rodzaju i kompletnosci przekazanych przez Ubezpieczonego
dokumentéw medycznych i informacii, a takze od rodzaju, stopnia zaawansowania
i ztozonosci Dolegliwosci zdrowotnej Ubezpieczonego. Z tego wzgledu EOM moze
by¢ ograniczona do czesciowej analizy Dolegliwosci zdrowotnej Ubezpieczonego lub
dotychczasowego leczenia. Moze tez obejmowac informacje o potrzebie wykonania
dalszych badan lub zabiegdw, ktérych wykonanie pozwoli na ocene Dolegliwo$ci
zdrowotnej Ubezpieczonego.

Kiedy wygasa ochrona z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego?
Odpowiedzialno$¢ wygasa we wczesniejszym z dni:
1) wygasniecia odpowiedzialnoéci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,

2) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

3) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.

UBEZPIECZENIE DODATKOWE NA WYPADEK SMIERCI
MALZONKA ALBO PARTNERA W NASTEPSTWIE WYPADKU
KOMUNIKACYJNEGO (GWKM)

Co jest przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek $mierci Matzonka albo Partnera w nastepstwie
Wypadku komunikacyjnego?

Przedmiot ubezpieczenia: wystapienie w zyciu Ubezpieczonego Zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci $mierci Matzonka albo Partnera w nastepstwie Wypadku
komunikacyjnego.

Zdarzenie ubezpieczeniowe: $mier¢ Matzonka albo Partnera w nastepstwie Wypadku
komunikacyjnego w Okresie ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenie: Swiadczeniem jest suma ubezpieczenia z tytutu
tego Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzona w Polisie i aktualna na dzien zajscia
Wypadku komunikacyjnego bedacego przyczyna $mierci Matzonka albo Partnera.
Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli spetnione zostaty tacznie nastepujace
warunki:

a) Wypadek komunikacyjny, bedacy przyczyna $mierci Matzonka albo
Partnera, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) Smier¢ Matzonka albo Partnera w nastepstwie
komunikacyjnego nastapita w Okresie ubezpieczenia.

Wypadku

Przedmiot ubezpieczenia i zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazane sa
w § 16 ust. 16 pkt 1)-2) OWU.

w jakich sytuacjach Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia lub wyptaci
Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?

Petna lista wytaczen odpowiedzialno$ci Towarzystwa wskazana jest w § 16 ust. 16
pkt 3) OWU.

Kiedy wygasa ochrona z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego?
Odpowiedzialno$¢ wygasa we wczesniejszym z dni:
1) wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,

2) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

3) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.

UBEZPIECZENIE DODATKOWE NA WYPADEK SMIERCI
MALZONKA ALBO PARTNERA W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (GWN)

Co jest przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek $mierci Matzonka albo Partnera w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku?

Przedmiot ubezpieczenia: wystgpienie w zyciu Ubezpieczonego Zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci $mierci Matzonka albo Partnera w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku.

Zdarzenie ubezpieczeniowe: $mier¢ Matzonka albo Partnera w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku w Okresie ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenie: Swiadczeniem jest suma ubezpieczenia z tytutu
tego Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzona w Polisie i aktualna na dzien zajscia
Nieszczesliwego wypadku bedacego przyczyna $mierci Matzonka albo Partnera.

Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli spetnione zostaty tacznie nastepujace
warunki:
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a) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna $mierci Matzonka albo
Partnera, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) $mieré Matzonka albo Partnera w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku nastagpita w Okresie ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia i zakres odpowiedzialno$ci Towarzystwa wskazane sa
w § 19 ust. 17 pkt 1)-2) OWU.

W jakich sytuacjach Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia lub wyptaci
Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?

Petna lista wytaczen odpowiedzialno$ci Towarzystwa wskazana jest w § 16 ust. 17
pkt 3) OWU.

Kiedy wygasa ochrona z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego?
Odpowiedzialno$¢ wygasa we wczesniejszym z dni:
1) wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,

2) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

3) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 81 lat.

UBEZPIECZENIE DODATKOWE NA WYPADEK SMIERCI
MALZONKA ALBO PARTNERA W NASTEPSTWIE UDARU
MOZGU LUB ZAWALU SERCA (GNZM)

Co jest przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek $mierci Matzonka albo Partnera w nastepstwie
Udaru mézgu lub Zawatu serca?

Przedmiot ubezpieczenia: wystapienie w zyciu Ubezpieczonego Zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci $mierci Matzonka albo Partnera w nastepstwie Udaru
mozgu lub Zawatu serca.

Zdarzenie ubezpieczeniowe: Smier¢ Matzonka albo Partnera w nastepstwie Udaru
mozgu lub Zawatu serca w Okresie ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenie: Swiadczeniem jest suma ubezpieczenia z tytutu
tego Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzona w Polisie i aktualna na dzien zajscia
Udaru mézgu lub Zawatu serca bedacego przyczyng Smierci Matzonka albo Partnera.

Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli spetnione zostaly tacznie nastepujace
warunki:
a) Udar mézgu lub Zawat serca, bedacy przyczyna $mierci Matzonka
albo Partnera, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) $mieré Matzonka albo Partnera w nastgpstwie Udaru mézgu lub
Zawatu serca nastgpita w Okresie ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia i zakres odpowiedzialno$ci Towarzystwa wskazane sa
w § 16 ust. 18 pkt 2)-3) OWU.

W jakich sytuacjach Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia lub wyptaci
Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?

Ubezpieczeniu dodatkowym okres Karencji wynosi 6 miesiecy.

Petna lista wytaczen i ograniczen odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazana jest
w § 16 ust. 18 pkt 4) OWU, zasady stosowania Karencji wskazane sg w § 16 ust. 18
pkt 6) OWU.

Kiedy wygasa ochrona z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego?
Odpowiedzialno$¢ wygasa we wczesniejszym z dni:
1) wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,
2) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

3) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.

UBEZPIECZENIE DODATKOWE NA WYPADEK SMIERCI
MALZONKA ALBO PARTNERA (GZW)

Co jest przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek $mierci Matzonka albo Partnera?

Przedmiot ubezpieczenia: wystgpienie w zyciu Ubezpieczonego Zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci $mierci Matzonka albo Partnera.

Zdarzenie ubezpieczeniowe: $Smier¢ Matzonka albo Partnera w Okresie
ubezpieczenia.
Suma ubezpieczenia i Swiadczenie: Swiadczeniem jest suma ubezpieczenia z tytutu

tego Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzona w Polisie i aktualna na dzier $mierci
Matzonka albo Partnera.
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Przedmiot ubezpieczenia i zakres odpowiedzialno$ci Towarzystwa wskazane sa
w § 16 ust. 19 pkt 1)-2) OWU.

w jakich sytuacjach Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia lub wyptaci
Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?

W Ubezpieczeniu dodatkowym okres Karencji wynosi 6 miesiecy.

Petna lista wytaczen i ograniczen odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazana jest
w § 16 ust. 19 pkt 3) OWU, zasady stosowania Karencji wskazane sag w § 16 ust. 19
pkt 4) OWU.

Kiedy wygasa ochrona z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego?
Odpowiedzialno$¢ wygasa we wczesniejszym z dni:
1) wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,

2) ozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

3) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.

UBEZPIECZENIE DODATKOWE NA WYPADEK
SMIERCI DZIECKA BEZ WZGLEDU NA WIEK DZIECKA
W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
(GZDNWBW)

Co jest przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego na
wypadek $mierci Dziecka bez wzgledu na wiek Dziecka
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku?

Przedmiot ubezpieczenia: wystgpienie w zyciu Ubezpieczonego Zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci $mierci Dziecka bez wzgledu na wiek Dziecka
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku.

Zdarzenie ubezpieczeniowe: $mier¢ Dziecka bez wzgledu na wiek Dziecka w Okresie
ubezpieczenia w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku.

Suma ubezpieczenia i Swiadczenie: Swiadczeniem jest suma ubezpieczenia z tytutu
tego Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzona w Polisie i aktualna na dzien zajscia
Nieszczesliwego wypadku bedacego przyczyna $mierci Dziecka bez wzgledu na
wiek Dziecka.

Swiadczenie zostanie wyptacone, jezeli spetnione zostaly tacznie nastepujace
warunki:
a) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna $mierci Dziecka bez
wzgledu na wiek Dziecka, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) $mieré Dziecka bez wzgledu na wiek Dziecka w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku nastagpita w Okresie ubezpieczenia.

Przedmiot ubezpieczenia i zakres odpowiedzialno$ci Towarzystwa wskazane sa
w § 16 ust. 20 pkt 1)-2) OWU.

W jakich sytuacjach Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia lub wyptaci
Swiadczenie w ograniczonej wysokosci?

Petna lista wytaczen odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazana jest w § 16 ust. 20
pkt 3) OWU.

Kiedy wygasa ochrona z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego?
Odpowiedzialno$¢ wygasa we wczesniejszym z dni:
1) wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,

2) rozwiagzania Ubezpieczenia dodatkowego,

3) w ostatni dzien Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacy w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.
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INFORMACJE DOTYCZACE OGOLNYCH WARUNKOW INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA

NA ZYCIE MIEDZY NAMI GOLD BRP-0224

RODZAJ INFORMACJI

NUMER ZAPISU Z WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen
lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§1,8§2,8§3,§11,§ 16 ust. 1-20

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

§1,8§6,§7,§16 ust. 1-20
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MIEDZY NAMI GOLD

Ogolne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie

Miedzy Nami Gold BRP-0224

§ 1. Postanowienia ogélne oraz definicje

1.

16 /56

Ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Miedzy Nami Gold
o symbolu BRP-0224 (OWU) zostaty zatwierdzone przez Zarzad Compensa
Towarzystwo UbezpieczefinaZycieS.A. Viennalnsurance Group (0d 1.10.2024r.
dziatajaca pod firma Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group) (dalej: Towarzystwo) uchwatg nr ...... VAR /2024
z dnia 00.00.2024 r. i maja zastosowanie do Umdw ubezpieczenia, w ktérych
poczatek odpowiedzialno$ci Towarzystwa przypada w dniu 1 pazdziernika
2024 r. lub w terminie p6zniejszym. Wszelkie odstepstwa od OWU, ktére maja
mie¢ zastosowanie do danej Umowy ubezpieczenia, dla swojej waznosci
musza mie¢ forme pisemna.

Uzyte w OWU definicje oznaczaja:

1)

3)

4)

ASYSTA PRAWNA - pomoc administracyjno-prawna w procedurze
uzyskania zgody Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ):

a) na pokrycie kosztow lekarstw w ramach ratunkowego dostepu do
technologii lekowej,

b) na leczenie planowane poza granicami kraju/zwrot kosztéw leczenia
za granica,

o ile uzycie powyzszych procedur zostato uzasadnione w Eksperckiej
Opinii Medyczne;j.

CALKOWITA NIEZDOLNOSC DO PRACY | SAMODZIELNEJ
EGZYSTENCJI - powstata w Okresie ubezpieczenia catkowita utrata
zdolnosci Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy
i samodzielnej egzystencji z powodu naruszenia sprawnosci organizmu
Ubezpieczonego, ktéra na podstawie dokumentacji medycznej
Ubezpieczonego lub badan lekarskich wykonanych przez lekarza
wskazanego przez Towarzystwo i na koszt Towarzystwa, zostata
uznana przez lekarza wydajacego opini¢ medyczng dla Towarzystwa,
za nierokujaca na odzyskanie przez Ubezpieczonego zdolnosci do
pracy i samodzielnej egzystencji przez okres dtuzszy niz 5 lat od dnia
jej wystapienia. Za dzien wystapienia Catkowitej niezdolnosci do pracy
i samodzielnej egzystencji uznaje sie:

a) w przypadku catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej
egzystencji w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku - dzien
wystgpienia Nieszczesliwego wypadku,

b) w przypadku wydania wobec Ubezpieczonego decyzji lub orzeczenia
wiasciwego organu rentowego o catkowitej niezdolnosci do pracy
i samodzielnej egzystencji — dzien wskazany w tymze dokumencie.

Towarzystwo uznaje Catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej
egzystencji Ubezpieczonego bez koniecznosci oceny dokumentacii
medycznej Ubezpieczonego lub przeprowadzania badan lekarskich
wykonanych przez lekarza wskazanego przez Towarzystwo i na koszt
Towarzystwa w przypadku, gdy w stosunku do Ubezpieczonego
orzeczono po raz pierwszy w Okresie ubezpieczenia, zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa, niezdolno$¢ do wykonywania
jakiejkolwiek pracy i samodzielnej egzystencji na okres dtuzszy niz 5 lat,
przy czym okresy orzeczonej niezdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek
pracy i samodzielnej egzystencji wskazane w Kkilku orzeczeniach
wydanych w Okresie ubezpieczenia, sumuja sig.

Za niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji uznaje sie powstate
w Okresie ubezpieczenia naruszenie sprawnosci organizmu w stopniu
powodujacym konieczno$c¢ statej lub dtugotrwatej opieki i pomocy innej
osoby w zaspokajaniu podstawowych potrzeb zyciowych.

CENTRUM OPERACYJNE - centrum zorganizowane przez podmiot,
ktéry zawart z Towarzystwem umowe dotyczaca realizacji $wiadczen
okreslonych w Ubezpieczeniu dodatkowym na wypadek Pogorszenia sie
stanu zdrowia i koniecznosci uzyskania $wiadczen assistance (GOEA),
w celu udzielenia pomocy Ubezpieczonemu, w przypadku zaj$cia w zyciu
Ubezpieczonego zdarzen ubezpieczeniowych okreslonych w § 16 ust. 14
pkt 4).

CHOROBA - zdiagnozowany przez lekarza stan organizmu, polegajacy
na nieprawidtowej reakcji narzadéw lub uktadéw na bodZce $rodowiska
wewnetrznego lub zewnetrznego, w tym czynnik chorobotwdrczy:
bakteria, wirus lub pasozyt. W rozumieniu OWU za Chorobe nie uwaza
sie ciazy, porodu oraz potogu.
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13)

CHOROBA PRZEWLEKEA - stan chorobowy, charakteryzujacy
sie dlugotrwatym przebiegiem i powolnym rozwojem, ktdéry spetnia
przynajmniej jedna z nastepujgcych cech: jest trwaty, skutkujacy
inwalidztwem, spowodowany nieodwracalnymi zmianami patologicznymi,
wymaga specjalnego postepowania rehabilitacyjnego lub wedtug
wszelkich oczekiwan dtugiego okresu nadzoru, obserwacji lub opieki.

CHOROBA PSYCHICZNA - choroba zakwalifikowana
w Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw
Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania,
w tym w szczegdlnosci depresja i nerwica (kod ICD-10: FO0-F99).

CHOROBA SMIERTELNA - nieuleczalna choroba Ubezpieczonego,
zdiagnozowana po raz pierwszy w Okresie ubezpieczenia i nie rokujaca
przezycia przez Ubezpieczonego okresu dtuzszego niz 12 miesiecy
od dnia zdiagnozowania, przy czym diagnoza i rokowania, o ktérych
mowa, musza by¢ ustalone przez jednego lekarza specjaliste lub dwdch
lekarzy drugiego stopnia specjalizacji, specjalizujacych sie w dziedzinie
medycyny bezposrednio zwiazanej z choroba, bedaca podstawa
ubiegania sie o wyptate Swiadczenia. Za dzien wystapienia Choroby
$miertelnej uwaza sie dzien ustalenia diagnozy i rokowan, o ktérych
mowa w zdaniu pierwszym.

DOLEGLIWOSC ZDROWOTNA - choroba (rozumiana jako stan
organizmu, polegajacy na nieprawidtowej reakcji narzadéw lub uktadéw
Ubezpieczonego na bodzZce srodowiska wewnetrznego lub zewnetrznego,
w tym czynnik chorobotwdrczy: bakteria, wirus lub pasozyt) lub Uraz
doznany przez Ubezpieczonego niezaleznie od jego woli, wytacznie
z zakresu:

a) onkologii — wszystkie rodzaje nowotworow,

b) kardiologii i kardiochirurgii - choroba niedokrwienna serca, zawat
serca, zaburzenia rytmu serca/arytmia, niewydolno$¢ serca, choroby
zastawek serca, wrodzone wady serca, kardiomiopatie, choroby
osierdzia, choroby aorty, choroby naczyniowe,

c) neurochirurgii — guzy mdzgu, choroby neuronaczyniowe, zaburzenia
neuroendokrynne, choroby podstawy czaszki, choroby o$rodkowego
i obwodowego uktadu nerwowego, choroby kregostupa i moézgu
wynikajace z Urazu,

d) ortopedii—choroba zwyrodnieniowa stawow, reumatoidalne zapalenie
stawdw, zapalenie kaletki maziowej, béle i urazy tokcia, fibromialgia,
boéle i urazy stopy, ztamania, béle i urazy biodra, béle i urazy kolana,
béle i urazy dioni, przewlekte bole kregostupa, kifoza i skolioza,
bdle i urazy szyi, osteoporoza, choroba Pageta kosci, béle i urazy
barku, ktérych pierwsza diagnoza postawiona zostata przez Lekarza
w Polsce lub wystapienie pierwszych objawéw udokumentowanych
badaniami lekarskimi miato miejsce w Okresie ubezpieczenia.

DOTYCHCZASOWA UMOWA UBEZPIECZENIA - umowa:

a) grupowego ubezpieczenia na zycie zawarta miedzy Ubezpieczajacym
a Towarzystwem lub innym niz Towarzystwo ubezpieczycielem, albo

b) umowa indywidualnie kontynuujaca ubezpieczenie grupowe, albo
c) umowa indywidualnego ubezpieczenia na zycie.

W rozumieniu OWU za Dotychczasowg umowe ubezpieczenia uznaje sie
tylko taka umowe grupowego ubezpieczenia lub umowe indywidualnie
kontynuujaca ubezpieczenie grupowe lub umowe indywidualnego
ubezpieczenia na zycie, z tytutu ktérej ochrona ubezpieczeniowa
wzgledem Ubezpieczonego wygasnie w miesigcu poprzedzajacym
Okres ubezpieczenia lub w pierwszym miesigcu Okresu ubezpieczenia
oraz ktéra zostata wskazana przez Ubezpieczajacego wraz z wnioskiem
o zawarcie Umowy ubezpieczenia.

DROGA - droga w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu drogowym.

DZIECKO - dziecko biologiczne, przysposobione lub pasierb (o ile nie
zyje ojciec lub matka pasierba) Ubezpieczonego.

DZIEN POCZATKU ODPOWIEDZIALNOSCI - potwierdzony w Polisie
dzien, w ktérym rozpoczyna sie odpowiedzialno$é Towarzystwa z tytutu
Umowy ubezpieczenia.

DZIEN ZAPLATY SKLADKI - dzien uznania rachunku bankowego
Towarzystwa, przeznaczonego do dokonywania wptaty Sktadki, kwotg
Sktadki zaptaconej w petnej wysokosci.
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14)

15)

16)

17)

18)

19)
20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

EKSPERCKA OPINIA MEDYCZNA (EOM) - ocena Dolegliwosci
zdrowotnej przez co najmniej jednego lekarza z Instytucji medycznej,
wydana na podstawie analizy dokumentacji medycznej i informaciji
dotyczacych Dolegliwos$ci zdrowotnej, przekazanych Towarzystwu przez
Ubezpieczonego. EOM wydawana jest bez bezposredniego kontaktu
Ubezpieczonego z lekarzem wydajacym te opinie.

HOSPITALIZACJA - udokumentowany pobyt w Szpitalu, stuzacy
zachowaniu, przywréceniu lub poprawie zdrowia. Kazdy rozpoczety
dzien Hospitalizacji uwaza sie za petny. Definicja dotyczy Ubezpieczenia
dodatkowego na wypadek Pogorszenia sie stanu zdrowia i koniecznosci
uzyskania $wiadczen assistance (GOEA),

INSTYTUCJA MEDYCZNA - wykwalifilkowany podmiot leczniczy,
udzielajacy, zgodnie z przepisami obowiazujacymi w miejscu jego siedziby
w panstwie cztonkowskim Unii Europejskiej, z wytaczeniem Polski, badz
innym panstwie zapewniajacym odpowiednia jakos¢ $wiadczen opieki
zdrowotnej, zasadniczo odpowiadajaca jakosci zapewnianej w  Unii
Europejskiej, Swiadczen opieki medycznej przy pomocy wykwalifikowanej
kadry lekarskiej i pielegniarskiej. Instytucja medyczna jest podmiotem
niezaleznym od Towarzystwa.

INWALIDZTWO - fizyczne uszkodzenie ciata lub utrata zdrowia
Ubezpieczonego bedace nastepstwem Nieszczesliwego wypadku, ktdre
stato sie przyczyna utrudnienia w wykonywaniu dotychczasowej pracy
zarobkowej, orzeczone zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa jako
catkowita lub czesciowa niezdolnosé do pracy.

KARENCJA - ograniczenie  odpowiedzialnosci  Towarzystwa
w Ubezpieczeniu podstawowym lub w odpowiednich Ubezpieczeniach
dodatkowych przez okres wskazany w OWU, liczony od dnia poczatku
Okresu ubezpieczenia. Karencja nie dotyczy Zdarzen ubezpieczeniowych
bedacych nastepstwem Nieszczesliwych wypadkow.

LEKARZ UPRAWNIONY - lekarz konsultant Centrum operacyjnego.

LEKARZ W POLSCE - lekarz bedacy specjalista z zakresu doznanej
przez Ubezpieczonego Dolegliwos$ci zdrowotnej, ktéry na terenie
Rzeczpospolitej Polskiej zdiagnozowat Dolegliwo$¢ zdrowotna.

LEKKIE OBRAZENIA CIALA - uraz ciata, spowodowany Nieszczesliwym
wypadkiem, wymagajacy interwencji lekarskiej w placéwce medycznej,
dalszego leczenia oraz co najmniej jednej wizyty kontrolnej u lekarza,
ktéry nie daje sie zakwalifikowac¢ jako Trwaty uszczerbek na zdrowiu
(z wytaczeniem interwencji stomatologicznej).

MALZONEK - osoba pozostajgca w dniu zajécia Zdarzenia
ubezpieczeniowego w zwiazku matzenskim z Ubezpieczonym.

MIEJSCE ZAMIESZKANIA - wspdlne miejsce statego pobytu
Ubezpieczonego, Matzonka lub Partnera na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej, wskazane przez Ubezpieczonego, przy czym w przypadku
zmiany miejsca statego pobytu, Ubezpieczony jest zobowiazany do
niezwtocznego przekazania Towarzystwu informacji o nowym miejscu
statego pobytu.

MIESIAC POLISOWY - okres, ktory rozpoczyna sie w Dniu poczatku
odpowiedzialnoséci i konczy sie w dniu, ktéry swa data odpowiada
Dniowi poczatku odpowiedzialnosci Towarzystwa w kazdym kolejnym
miesigcu, a jezeli takiego dnia nie ma w danym miesigcu, to ostatniego
dnia tego miesiagca.

NIESZCZESLIWY WYPADEK - =zdarzenie spetniajgce tacznie
nastepujace warunki: przypadkowe, nagte, wywotane wytacznie
przyczyna zewnetrzna i niezalezne od woli ani stanu zdrowia osoby ktorej
dotyczy, bedace przyczyna Zdarzenia ubezpieczeniowego. W rozumieniu
OWU za Nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie:

a) zawatu serca, udaru mézgu oraz innych chordb, nawet jezeli wystapity
nagle badz zostaty ujawnione przypadkowym i nagtym zdarzeniem
wywotanym przyczyna zewnetrzna,

b) przeciazenia, nadwyrezenia organizmu bedacych wynikiem nagtego
lub jednostajnego ruchu, wysitku fizycznego lub dzwigniecia bez
dziatania na organizm przyczyny zewnetrznej i skutkujacych urazem
albo ujawnieniem, w tym nagtym, zmian o charakterze chorobowym.

ODDZIAL INTENSYWNEJ OPIEKI MEDYCZNEJ (OIOM) -
wyodrebniony  organizacyjnie w  strukturach  Szpitala oddziat
wyposazony w specjalistyczny sprzet do reanimacji i podtrzymywania
podstawowych funkcji zyciowych, w ktérym odbywa sie leczenie oraz
state monitorowanie podstawowych czynnosci zyciowych w przypadku
ciezkich stanéw niewydolno$ci najwazniejszych organdéw i uktadéw
organizmu oraz ciezkich stanéw pooperacyjnych oraz w ramach ktérego
mozliwe jest podjecie czynnosci zastepczych niewydolnych organéw lub
uktadéw. W rozumieniu OWU za oddziat intensywnej opieki medycznej
uwaza sie rowniez:

a) oddziat intensywnej terapii,
b) oddziat intensywnego nadzoru medycznego,

c) sale intensywnej opieki medycznej, tj. sale wydzielong w oddziale
Szpitala, wyposazong w specjalistyczny sprzet do reanimaciji
i podtrzymywania podstawowych funkcji zyciowych, w ktérej odbywa
sie leczenie ciezkich stanéw niewydolnos$ci najwazniejszych organéw
i uktadéw organizmu oraz ciezkich standéw pooperacyjnych lub
odpowiednik takiej sali dziatajacy zgodnie z prawem panstwa, na
terytorium ktérego sie znajduje. Za sale intensywnej opieki medycznej
uwaza sie rowniez sale intensywnej terapii oraz sale intensywnego
nadzoru medycznego.

27)

28)

29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

OKRES UBEZPIECZENIA - okres obejmowania Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowa przez Towarzystwo na podstawie OWU; Okres

ubezpieczenia rozpoczyna sie w Dniu poczatku odpowiedzialnosci
potwierdzonym w Polisie.

OPERACJA CHIRURGICZNA - wskazany w Tabeli Operacji
chirurgicznych (stanowiacej Zatacznik nr 2 do OWU), zabieg chirurgiczny,
potaczony z przecieciem tkanek, wykonany w znieczuleniu ogdlnym,
miejscowym lub przewodowym, przez uprawnionego do tego,
wykwalifikowanego lekarza o specjalnosci zabiegowej posiadajacego
prawo wykonywania zawodu na terytorium panstwa, w ktérym
zabieg jest wykonywany, w odpowiednio do tego przystosowanym
i wyposazonym Szpitalu lub przychodni przyszpitalnej, posiadajacym
zezwolenia wymagane przepisami prawa panstwa, na ktérego terytorium
Szpital ten lub przychodnia prowadzi dziatalnos$é, o ile zabieg ten miat
miejsce w Okresie ubezpieczenia i miat na celu leczenie nastepstw
Nieszczesliwego wypadku.

OSOBA NIESAMODZIELNA - osoba zamieszkujgca w Miejscu
zamieszkania, ktéra ze wzgledu na zty stan zdrowia, podeszty wiek lub
wady wrodzone nie jest samodzielna i nie moze zaspokajaé swoich
podstawowych potrzeb zyciowych oraz wymaga statej opieki.

PARTNER - osoba, ktora spetnia tacznie nastepujace warunki:

a) nie pozostaje w zwigzku matzenskim,

o

nie jest spokrewniona i spowinowacona z Ubezpieczonym,

)
)

c) nie jest bytym matzonkiem Ubezpieczonego,
)

o

pozostaje z Ubezpieczonym w statym zwigzku oraz prowadzi wspdlne
gospodarstwo domowe,

e) zostata wskazana we wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia
przez Ubezpieczonego a w przypadku zmiany Partnera
w Okresie ubezpieczenia lub wskazania Partnera po raz pierwszy
w trakcie trwania Okresu ubezpieczenia zostata wskazana przez
Ubezpieczonego pisemnie do Towarzystwa na adres jego siedziby.

Zmiana przez Ubezpieczonego w zakresie wskazania Partnera
lub wskazanie Partnera po raz pierwszy w trakcie trwania Okresu
ubezpieczenia moze nastagpi¢ wytacznie ze skutkiem na dzien Rocznicy
ubezpieczenia nastepujacej pod dniu wptywu pisma do siedziby
Towarzystwa odpowiednio co do zmiany przez Ubezpieczonego
w zakresie wskazania Partnera lub wskazania Partnera po raz pierwszy
w trakcie trwania Okresu ubezpieczenia.

PLACOWKA MEDYCZNA - Szpital, przychodnia lub gabinet medyczny
dziatajacy na podstawie obowigzujgcych przepisow prawa w ramach
systemu opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

POBYT NA OIOM - udokumentowany okres pobytu na OIOM, majacy
miejsce w Okresie ubezpieczenia, ktérego celem jest:

a) w przypadku Pobytu na OIOM w nastepstwie Choroby -
leczenie Choroby,

b) w przypadku Pobytu na OIOM w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku - leczenie obrazen doznanych w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku.

Dzien przyjecia na OIOM uwaza sie za petny dziern Pobytu na OIOM jezeli
trwat on nieprzerwanie co najmniej 12 godzin. Kazdy rozpoczety po dniu
przyjecia na OIOM dzien uwaza sig¢ za petny dziert Pobytu na OIOM.

POBYT W SZPITALU - udokumentowany okres pobytu w Szpitalu,
majacy miejsce w Okresie ubezpieczenia, ktérego celem jest:

a) w przypadku Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Choroby - leczenie
Choroby. W rozumieniu OWU za Pobyt w Szpitalu w nastepstwie
Choroby nie uwaza sig: pobytu w celu wykonania badan
diagnostycznych, pobytu na oddziale dziennym i pobytu dziennego,

b) w przypadku Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku - leczenie obrazen doznanych w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku. W rozumieniu OWU za Pobyt w Szpitalu
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku nie uwaza sie: pobytu na
oddziale dziennym i pobytu dziennego.

Dzien przyjecia do Szpitala uwaza sie za petny dzierh Pobytu w Szpitalu
jezeli trwat on nieprzerwanie co najmniej 12 godzin. Kazdy rozpoczety
po dniu przyjecia do Szpitala dzien uwaza sie za petny dzien Pobytu
w Szpitalu.

POGORSZENIE SIE STANU ZDROWIA - zdiagnozowanie
u Ubezpieczonego, Matzonka/Partnera choroby (rozumianej jako:
potwierdzone przez lekarza uszkodzenie funkciji lub struktury organizmu,
do ktérego doszto pod wptywem zewnetrznego lub wewnetrznego
czynnika chorobowego) lub doznanie przez Ubezpieczonego, Matzonka/
Partnera Urazu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku.

POJAZD:

a) POJAZD LADOWY - s$rodek transportu przeznaczony do poruszania
sie po Drodze Ilub po torowisku albo maszyna lub urzadzenie
przystosowane do poruszania sie po Drodze lub po torowisku,
bedace:

i) pojazdem silnikowym z wytaczeniem quada (quad —czterokotowiec
lub czterokotowiec lekki w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu
drogowym) i crossa. Za pojazd silnikowy uwaza sie rowniez
motocykl, motorower, hulajnoge elektryczna,
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36)

37)

38)

39)

40)

41)

42)

43)

44)

45)

46)

iy innym pojazdem jednosladowym (np. rowerem), badz
iii) pojazdem szynowym.

b) STATEK MORSKI LUB SRODLADOWY - kazde urzadzenie
ptywajagce o napedzie mechanicznym, dziatajagce zgodnie
z przepisami panstwa, na terytorium ktérego zostato zarejestrowane,
wykorzystywane w ruchu wodnym zgodnie z wymaganym
uprawnieniem do przewozéw wycieczkowych, transportowych oraz
regularnych potaczen komunikacyjnych. W rozumieniu OWU za Statek
morski lub $rédladowy nie uwaza sie: okretéw podwodnych, platform
wiertniczych, skuteréw wodnych, jachtéw Zzaglowych z napedem
mechanicznym oraz todzi z napedem mechanicznym.

c) STATEK POWIETRZNY - samolot lub $migtowiec, realizujacy
przewozy lotnicze, nalezacy do licencjonowanych pasazerskich
linii lotniczych.

POLISA - dokument ubezpieczenia wystawiony przez Towarzystwo,
potwierdzajacy zawarcie Umowy ubezpieczenia i jej warunki, w tym
dtugos$¢ Okresu ubezpieczenia i czestotliwos¢ optacania Sktadki. llekro¢
w OWU jest mowa o wersji Polisy, rozumie sie przez to dokument
wystawiony przez Towarzystwo dla potwierdzenia zmiany warunkow tej
samej Umowy ubezpieczenia, ktérej zawarcie i warunki potwierdza Polisa.

POMOC DOMOWA - Swiadczenie polegajace na:
a) utrzymaniu czystosci w domu, tj.:

i) sprzataniu podtég na sucho i na mokro,

i)y $cieraniu kurzy z mebli i parapetéw,

iii) odkurzaniu dywanow lub
ceramiki tazienkowej,

wyktadzin, czyszczeniu

iv) czyszczeniu wanny lub kabiny prysznicowej wraz z ewentualnym
brodzikiem, zmywaniu naczyn, czyszczeniu zlewu,

V) czyszczeniu ptyty kuchennej,
b) przygotowaniu positkdw,

c) robieniu zakupdw niezbednych do realizacji czynnos$ci okreslonych
w lit. @) i b),

d) podlewaniu kwiatéw,

e) wyrzuceniu $mieci, przy uzyciu srodkéw lub sprzetéw udostepnionych
przez Ubezpieczonego.

POWAZNE ZACHOROWANIE - wystgpienie po raz pierwszy w zyciu
Ubezpieczonego jednego ze standéw chorobowych zdefiniowanych
i wskazanych w Tabeli Powaznych zachorowan stanowiacej Zatacznik nr
3 do OWU.

POZOSTAWANIE POD WPLYWEM ALKOHOLU - stan, w ktérym
stezenie alkoholu we krwi danej osoby wynosi co najmniej 0,2%. lub
zawarto$¢ alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co najmniej 0,1mg
w 1dm?.

REKONWALESCENCJA - pobyt Ubezpieczonego na zwolnieniu
lekarskim wydanym przez Szpital, w ktérym miat miejsce Pobyt
w Szpitalu. Okres Rekonwalescenciji jest liczony od dnia nastepujacego
po dniu, w ktérym zakonczyt sie Pobyt w Szpitalu. Zwolnienie lekarskie
powinno byé wystawione nie p6zniej niz dnia nastepujgcego po ostatnim
dniu Pobytu w Szpitalu. Kazdy rozpoczety dzien Rekonwalescenciji uwaza
sie za petny.

ROCZNICA UBEZPIECZENIA - rocznica Dnia  poczatku
odpowiedzialnosci, potwierdzonego w Polisie, a w przypadku gdy Dzien
poczatku odpowiedzialnosci przypada 29 lutego — ostatniego dnia lutego
danego roku kalendarzowego.

ROK OKRESU UBEZPIECZENIA - 12-miesieczny okres (okresy),
liczony od Dnia poczatku odpowiedzialnos$ci i odpowiednio od kolejnych
Rocznic ubezpieczenia (Rok Okresu ubezpieczenia liczony jest
w Miesigcach polisowych).

SANATORIUM - zaktad lecznictwa, w ktérym podmiot leczniczy
wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej, dziatajacy na obszarze uzdrowiska.

SKELADKA UBEZPIECZENIOWA (SKLADKA) - sktadka nalezna z tytutu
Umowy ubezpieczenia, optacana w walucie polskiej, do ktorej zaptaty
zobowigzany jest Ubezpieczajacy.

SPRZET REHABILITACYJNY - sprzet niezbedny do rehabilitacii,
umozliwiajacy choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie.

SZPITAL -zaktad opiekizdrowotnej, prowadzacy, zgodnie zodpowiednimi
przepisami prawa, dziatalno$¢ na terytorium danego parnstwa, ktérego
zadaniem jest catodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie,
wykonywanie zabiegdw chirurgicznych, zatrudniajacy 24-godzinna
kwalifikowang obstuge pielegniarska i przynajmniej jednego lekarza
w okresie ciagtym, prowadzacy dla kazdego pacjenta, dostepny dla
Towarzystwa, dzienny rejestr medyczny. W zakresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa pojecie Szpitala nie obejmuje:

a) szpitala psychiatrycznego,

b) szpitala, domu opieki, osrodka, oddziatu lub innej jednostki,
niezaleznie od podstawowego profilu ich dziatalnosci i niezaleznie
od podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje, prowadzacej dziatalno$¢
profilaktyczna lub diagnostyczna lub lecznicza lub odwykowa lub
inng forme opieki albo pomocy, dotyczaca choréb psychicznych,

47)

48)

49)

50)

51)

52)

53)

54)

55)

56)

57)

58)

59)

60)

61)

62)

63)

albo innych zaktécen czynnosci psychicznych, a takze ich powiktan
badz nastepstw,

c) szpitala, osrodka, oddziatu Ilub
prewentoryjnej, uzdrowiskowej,
rekonwalescencyjnej lub paliatywnej,

innej jednostki: sanatoryjnej,

rehabilitacyjnej lub

d) hospicjum, domu opieki,

e) szpitala, osrodka, oddziatu lub innej jednostki leczenia uzaleznien
lekowych, lub narkotykowych, lub alkoholowych.

SWIADCZENIE - $wiadczenie wyrazone w kwocie pienieznej (suma
ubezpieczenia z tytutu Ubezpieczenia podstawowego Ilub suma
ubezpieczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego albo jej czesc)
wyptacane przez Towarzystwo na podstawie Umowy ubezpieczenia
z tytutu zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego albo $wiadczenie
niepieniezne realizowane przez Towarzystwo na podstawie Umowy
ubezpieczenia z tytutu zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego.

SWIADCZENIE JEDNORAZOWE - Swiadczenie pieniezne wyptacane
w formie jednorazowej wyptaty w wysokos$ci sumy ubezpieczenia z tytutu
Ubezpieczenia dodatkowego potwierdzonej w Polisie:

a) na zakup lekéw w aptece,
b) za kazdy rozpoczety Pobyt na OIOM.

SWIADCZENIE SANATORYJNE - Swiadczenie pieniezne wyptacane
w formie jednorazowej wyptaty w wysokosci sumy ubezpieczenia
z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego potwierdzonej w Polisie, w zwigzku
z pobytem Ubezpieczonego w Sanatorium.

TABELA OPERACJI CHIRURGICZNYCH - zestawienie zdarzen
medycznych stanowigcych zgodnie z postanowieniami pkt 28) Operacje
chirurgiczna, zawierajace katalog Operacji chirurgicznych w podziale
na 5 grup: A, B, C, D, E oraz odpowiadajace tym grupom wysokosci
Swiadczen przystugujacych z tytutu Operacji chirurgicznej, wyrazone
jako warto$ci procentowe sumy Ubezpieczenia dodatkowego. Tabela
stanowi Zatacznik nr 2 do OWU.

TABELA POWAZNYCH ZACHOROWAN - zestawienie standw
chorobowych stanowigcych zgodnie z postanowieniami pkt 38) Powazne
zachorowanie. Tabela stanowi Zatgcznik nr 3 do OWU.

TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU - trwate, nieodwracalne i nie
rokujace z punktu widzenia wiedzy medycznej poprawy uszkodzenie
organu, narzadu lub uktadu spetniajace tgcznie nastepujace warunki:

a) polega na fizycznej utracie organu, narzadu lub uktadu albo powoduje
trwate uposledzenie funkcji organu, narzadu lub uktadu,

b) zostato wymienione w obowigzujgcej w dniu zawarcia Umowy
ubezpieczenia Tabeli oceny procentowej Trwatego uszczerbku
na zdrowiu stanowiacej Zatgcznik nr 1 do OWU oraz zgodnie z nig
ocenione na zasadach wskazanych w OWU.

UBEZPIECZENIE PODSTAWOWE - indywidualne ubezpieczenie
na zycie, w ktéorym przedmiotem ochrony ubezpieczeniowej,
Swiadczonej przez Towarzystwo na podstawie OWU jest zycie
i zdrowie Ubezpieczonego.

UBEZPIECZENIE DODATKOWE - indywidualne ubezpieczenie
dodatkowe wymienione w § 16, mogace stanowi¢ rozszerzenie zakresu
odpowiedzialnos$ci Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia podstawowego.

UBEZPIECZONY - osoba fizyczna, majaca w dniu wypetnienia
i podpisania wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia nie mniej niz
65 lat i nie wiecej niz 80 lat, ktérej zycie oraz zdrowie jest przedmiotem
ubezpieczenia na podstawie Umowy ubezpieczenia.

UBEZPIECZAJACY - Ubezpieczony zawierajacy Umowe ubezpieczenia
zobowigzany do zaptaty Sktadki ubezpieczeniowej.

UPOSAZONY - osoba fizyczna lub inny podmiot prawa wskazany przez
Ubezpieczonego jako uprawniony do otrzymania Swiadczenia z tytutu
$mierci Ubezpieczonego.

UPOSAZONY ZASTEPCZY - osoba fizyczna lub inny podmiot prawa
wskazany przez Ubezpieczonego jako uprawniony do otrzymania
Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego w przypadku, gdy w dacie
$mierci Ubezpieczonego wskazanie wszystkich Uposazonych stato sie
bezskuteczne, zgodnie z postanowieniami § 4 ust. 5.

UMOWA UBEZPIECZENIA - umowa indywidualnego ubezpieczenia na
zycie, zawarta miedzy Towarzystwem a Ubezpieczajagcym na podstawie
OWU, ktérej przedmiotem jest Ubezpieczenie podstawowe albo
Ubezpieczenie podstawowe i Ubezpieczenie dodatkowe.

URAZ - uszkodzenie tkanek ciata lub narzadéw wskutek dziatania
czynnika zewnetrznego, ktéry z medycznego punktu widzenia nie moze
by¢ zakwalifikowany jako Choroba.

WIEK - rdznica pomiedzy danym rokiem kalendarzowym a rokiem
urodzenia Ubezpieczonego.

WYPADEK KOMUNIKACYJNY - Nieszczesliwy wypadek wywotany
ruchem Pojazdu, bedacy przyczyna Zdarzenia ubezpieczeniowego
i w Kktéorym osoba uczestniczaca, ktorej dotyczy Zdarzenie
ubezpieczeniowe byta pasazerem Pojazdu lub kierujgcym Pojazdem lub
pieszym.

WYSTAPIENIE POWAZNEGO ZACHOROWANIA - zdiagnozowanie po
raz pierwszy w zyciu Powaznego zachorowania.



64) ZASILEK DZIENNY - Swiadczenie wyptacane za kazdy dzien:
a) Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Choroby,
b) Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,

c) Rekonwalescencji po Pobycie
Nieszczesliwego wypadku.

65) ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE - zdarzenie objete
odpowiedzialno$cia Towarzystwa, ktérego zajscie powoduje powstanie
roszczenia o wyptate lub realizacje Swiadczenia.

66) ZDARZENIE UBEZPIECZENIOWE GOEA - =zdarzenie objete
odpowiedzialno$cia ~ Towarzystwa, w  ramach Ubezpieczenia
dodatkowego na wypadek Pogorszenia sie stanu zdrowia i koniecznosci
uzyskania $wiadczen assistance (GOEA), polegajace na:

w Szpitalu w nastepstwie

a) Pogorszeniu sie stanu zdrowia Ubezpieczonego,

b) wystapieniu w zyciu Ubezpieczonego Pogorszenia sie stanu zdrowia
Matzonka/Partnera,

c) wystapieniu jednej z trudnych sytuacji losowych wymienionych
w § 16 ust. 14 w przypadku Swiadczenia, o ktérym mowa w § 16
ust. 14 pkt 4) lit b).

§ 2. Rodzaj i przedmiot ubezpieczenia oraz zakres
odpowiedzialno$ci Towarzystwa

1.

Przedmiotem Ubezpieczenia zdrowie

Ubezpieczonego.

podstawowego jest zycie i
Celem Ubezpieczenia podstawowego oraz Ubezpieczenn dodatkowych jest
Swiadczenie ochrony ubezpieczeniowej w Okresie ubezpieczenia zgodnie
z Umowa ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia podstawowego
obejmuje:

1) $mieré Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia,

2) zdiagnozowanie u Ubezpieczonego Choroby $miertelnej w Okresie
ubezpieczenia, o ile Ubezpieczajgcy wskaze we wniosku o zawarcie
Umowy ubezpieczenia, ze w zakresie odpowiedzialnosci Towarzystwa
ma sie znajdowaé Choroba $miertelna.

Na wniosek Ubezpieczajgcego i za zgodg Towarzystwa, zakres
odpowiedzialnosci o ktérym mowa w ust. 3 moze zosta¢ rozszerzony
o Zdarzenia ubezpieczeniowe objete odpowiedzialno$écia w ramach
Ubezpieczen dodatkowych wskazanych w § 16. Przedmiot poszczegdlnych
Ubezpieczen dodatkowych oraz zakres odpowiedzialnosci jest okreslony
w poszczegdlnych ustepach § 16.

§ 3. Rodzaje Swiadczen i ustalanie ich wysokosci

1.

W  przypadku $mierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia,
Towarzystwo wyptaci Uposazonym/Uposazonym zastepczym albo innym
osobom uprawnionym, zgodnie z § 4 ust. 9, kazdemu w odpowiedniej czesci,
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu Ubezpieczenia
podstawowego, aktualnej na dzien zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego,
z zastrzezeniem postanowient OWU.

W przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego Choroby s$miertelnej,
Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 50%
sumy ubezpieczenia z tytutu Ubezpieczenia podstawowego, aktualnej
na dzien zajScia Zdarzenia ubezpieczeniowego, nie wyzsze jednak niz
300 000 zt (stownie: trzysta tysiecy ztotych), z zastrzezeniem postanowien
OWU. Towarzystwo wyptaca wylacznie jedno Swiadczenie z tytutu
Choroby $miertelnej.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego, Towarzystwo zmniejszy Swiadczenie
z tytutu $mierci Ubezpieczonego o kwote wyptaconego wczesniej Swiadczenia
z tytutu Choroby $miertelne;.

W przypadku rozszerzenia odpowiedzia[noéci Towarzystwa o Ubezpieczenia
dodatkowe wskazane w § 16, rodzaje Swiadczen i ustalanie ich wysokosci
w przypadku poszczegdinych Ubezpieczen dodatkowych sa okreslone w tych
postanowieniach § 16, ktére dotycza Ubezpieczenia dodatkowego, o ktére
nastepuje rozszerzenie odpowiedzialnosci.

§ 4. Zasady wskazywania Uposazonego oraz Uposazonego
zastepczego

1.

Ubezpieczony ma prawo wskaza¢ jednego lub wiecej Uposazonych albo
Uposazonych i Uposazonych zastepczych, a takze moze odwotac¢ lub zmienié¢
to wskazanie. Brak wskazania Uposazonego powoduje bezskutecznos$c
wskazania Uposazonego zastepczego.

Ubezpieczony powinien okresli¢ udziat kazdego z Uposazonych oraz
Uposazonych zastepczych w kwocie Swiadczenia, a suma udziatéw oddzielnie
dla Uposazonych i Uposazonych zastepczych powinna wynosi¢ 100%.

Jezeli Ubezpieczony wskazat kilku Uposazonych/Uposazonych zastepczych,
nie oznaczajac ich udziatu w kwocie Swiadczenia, uwaza sie, ze ich udziaty
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sg réwne. Jezeli Ubezpieczony okreslit udziat w kwocie Swiadczenia tylko
niektérym wskazanym Uposazonym/Uposazonym zastepczym, przyjmuje
sig, ze udziat w kwocie Swiadczenia pozostatych os6b jest réwny zero.
Jezeli suma wskazanych udziatébw w kwocie Swiadczenia nie jest rowna
100%, przyjmuje sie, ze udziaty tych oséb w kwocie naleznego Swiadczenia
wyznaczane sg przy zachowaniu wzajemnych proporcji wynikajacych ze
wskazania Ubezpieczonego.

Oswiadczenie Ubezpieczonego o wskazaniu, zmianie lub odwotaniu
Uposazonego/Uposazonego zastepczego wywotuje skutki prawne z chwilg
doreczenia pisemnego oswiadczenia do Towarzystwa. Towarzystwo moze
uzgodni¢ inna niz pisemna forme wskazywania, zmiany lub odwotania
Uposazonych/Uposazonych zastepczych lub Towarzystwo moze udostepni¢
narzedzie lub forme obstugi umozliwiajace taka akceptacje wskazywania,
zmiany lub odwotania Uposazonych/Uposazonych zastepczych.

Wskazanie Uposazonego staje sie bezskuteczne, jezeli Uposazony zmart
przed $miercia Ubezpieczonego, albo jezeli umysinie przyczynit sie do
$mierci Ubezpieczonego.

Wskazanie Uposazonego zastepczego staje sie bezskuteczne, jezeli
Uposazony zastepczy zmart przed $miercia Ubezpieczonego Ilub
Uposazonego, albo jezeli umysinie przyczynit sie do $mierci odpowiednio
Ubezpieczonego lub Uposazonego.

Jezeli Ubezpieczony = wskazat kilku Uposazonych/Uposazonych
zastepczych, a na dzien $mierci Ubezpieczonego wskazanie ktéregokolwiek
Uposazonego/Uposazonego zastepczego stato sie bezskuteczne, wéwczas
przypadajgca mu czeéé Swiadczenia zostanie wyptacona pozostatym
Uposazonym/Uposazonym zastepczym w proporcji wynikajacej ze
wskazania Ubezpieczonego.

Jezeli w chwili $mierci Ubezpieczonego wskazanie wszystkich Uposazonych
stalo sie bezskuteczne, prawo do otrzymania Swiadczenia przystuguje
Uposazonym zastepczym, o ile zostali oni wskazani oraz na dzien $mierci
Ubezpieczonego to wskazanie réwniez nie stato sie bezskuteczne.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonych ani Uposazonych zastepczych
lub wskazanie wszystkich Uposazonych oraz Uposazonych zastepczych stato
sie bezskuteczne, wéwczas Swiadczenie przystuguje ponizej wskazanym
osobom w nastepujacej kolejnosci:

1) matzonek zmartego,

2) dzieci zmartego, w tym dzieci przysposobione,

3) wnuki zmartego,

4) rodzice zmartego,

5) rodzenstwo zmartego,

6) dzieci rodzenstwa zmartego,

7) inni niz wskazani w pkt 1)-6) spadkobiercy Ubezpieczonego.

Kazda z wymienionych powyzej grup moze nabyé prawo do Swiadczenia
w swojej kolejnosci, pod warunkiem, ze wczesniej nikt nie nabyt prawa do
Swiadczenia. Jezeli w danej grupie jest wiecej niz jedna osoba, to Swiadczenie
jest dzielone na réwne czesci dla kazdej z tych osob.

§ 5. Poczatek i koniec odpowiedzialno$ci Towarzystwa

1.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do danego Ubezpieczonego
rozpoczyna sie w Dniu poczatku odpowiedzialnosci potwierdzonym
w Polisie lub w przypadku doreczenia Ubezpieczajgcemu Polisy zawierajacej
postanowienia, ktére odbiegaja na niekorzy$¢ Ubezpieczajacego od
tredci ztozonego przez niego wniosku o zawarcie Umowy ubezpieczenia
- po uptywie terminu na zgtoszenie sprzeciwu wobec wprowadzonych
zmian, z zastrzezeniem postanowien OWU, w szczegodlnosci dotyczacych
okresowych ograniczen odpowiedzialno$ci Towarzystwa.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do danego Ubezpieczonego
z tytulu Umowy ubezpieczenia wygasa Ww  najwczesniejszym
z nastepujacych dni:

1) w dniu $mierci Ubezpieczonego,
2) w dniu rozwigzania Umowy ubezpieczenia,

3) w przeddzien Rocznicy ubezpieczenia, przypadajacej w roku

kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 81 lat,

4) w ostatnim dniu Miesigca polisowego, w ktérym uptynat termin dodatkowy
na zaptate Sktadki, o ktérym mowa w § 10 ust. 3.

W przypadku rozszerzenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa o Ubezpieczenia
dodatkowe wskazane w § 16, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
wygasa w terminach wskazanych w tych postanowieniach § 16, ktére
dotycza Ubezpieczenia dodatkowego, o ktére nastapito rozszerzenie
odpowiedzialnosci.

§ 6. Okresowe ograniczenie odpowiedzialnosci
Towarzystwa (Karencja)

1.
2.

W Ubezpieczeniu podstawowym okres Karencji wynosi 6 miesiecy.

Jezeli do dnia poprzedzajacego Dzien poczatku odpowiedzialnosci
Ubezpieczony byt objety ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Dotychczasowej
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umowy ubezpieczenia, do okresu Karencji, zalicza sie okres obejmowania
go ochrona ubezpieczeniowa w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego
z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia na zasadach okreslonych
w ust. 3-4.

Jezeli Ubezpieczony, o ktéorym mowa w ust. 2, byt objety ochrona
ubezpieczeniowa w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu
Dotychczasowej umowy ubezpieczenia przez okres:

1) co najmniej réwny okresowi Karencji, to z tytutu Zdarzenia
ubezpieczeniowego, ktdre wystapi w okresie Karencji, Towarzystwo
wyptaci Swiadczenie w wysokos$ci okreslonej w Umowie ubezpieczenia,
ale nie wyzszej niz okreslona z tytutu danego ryzyka ubezpieczeniowego
w Dotychczasowej umowie ubezpieczenia,

2) krotszy niz okres Karencii, to:

a) w okresie liczonym od pierwszego dnia Okresu ubezpieczenia,
bedacym jednoczesnie réznica okresu Karencji i okresu podlegania
ochronie z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, stosuje
sie Karencje na zasadach ogodlnych, co oznacza ze Towarzystwo
nie ponosi odpowiedzialnosci za Zdarzenie ubezpieczeniowe, ktore
w tym okresie wystapi,

b) po uptywie okresu okreslonego w lit. a), Towarzystwo wypfaci
Swiadczenie z tytutu Zdarzenia ubezpieczeniowego, ktdre wystapi
w pozostatej czesciokresu Karencji, w wysokosci okreslonej w Umowie
ubezpieczenia, ale nie wyzszej niz okreslona w Dotychczasowe;j
umowie ubezpieczenia.

Postanowienia ust. 2 i 3 maja zastosowanie, pod warunkiem ze Ubezpieczony
o ktérym mowa w ust. 2, ma zachowana ciagto$¢ ubezpieczeniowa, tj. od
dnia objecia go ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Dotychczasowej umowy
ubezpieczenia do dnia zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego byta Swiadczona
wobec niego nieprzerwana, w rozumieniu definicji Dotychczasowej umowy
ubezpieczenia, ochrona ubezpieczeniowa w zakresie danego ryzyka
ubezpieczeniowego z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia
i Umowy ubezpieczenia.

W przypadku rozszerzenia odpowiedzialnosci Towarzystwa o Ubezpieczenia
dodatkowe wskazane w § 16, okresy Karencji i zasady stosowania
w przypadku poszczegdlnych Ubezpieczen dodatkowych sa okreslone w tych
postanowieniach § 16, ktére dotycza Ubezpieczenia dodatkowego, o ktore
nastgpito rozszerzenie odpowiedzialnosci.

§ 7. Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci za Zdarzenia ubezpieczeniowe,
ktore zaszty w nastepstwie lub spowodowane zostaty lub nastapity na skutek:

1) dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, czynnego
udziatu w: aktach terroryzmu, rozruchach, buntach, zamieszkach
badz aktach przemocy a takze masowego skazenia radioaktywnego,
biologicznego, chemicznego badz katastrofy nuklearnej,

2) popetnienia lub usitowania popetnienia umysinego przestepstwa,

3) samobdjstwa popetnionego w okresie 2 lat od dnia poczatku
Okresu ubezpieczenia. Do okresu 2 lat zalicza sie okres ponoszenia
odpowiedzialnosci w zakresie danego ryzyka ubezpieczeniowego z tytutu
Dotychczasowej umowy ubezpieczenia,

4) prowadzenia Pojazdu bez posiadanych uprawnien do prowadzenia
danego Pojazdu, chyba ze brak wymaganych uprawnien nie miat wptywu
na zaj$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego,

5) prowadzenia Pojazdu w stanie Pozostawania pod wptywem alkoholu
lub lekéw (z wyjatkiem lekdéw zazywanych zgodnie z zaleceniami
lekarza), srodkéw odurzajacych, substanciji psychotropowych, nowych
substancji psychoaktywnych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (zwanych dalej tacznie srodkami
odurzajgcymi), Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci réwniez
w przypadku, gdy:

a) odmoéwiono wykonania badan majgcych na celu ustalenie, czy
w chwili zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego dana osoba byta pod
wptywem alkoholu, lekow lub $rodkéw odurzajacych, lub

b) nie wykonano badann z innych powoddéw, a w dokumentacji
powypadkowej znajduje sie wpisana informacja wskazujaca
na spozycie alkoholu, lekéw lub $rodkéw odurzajacych przez
dana osobe, chyba Zze Pozostawanie pod wptywem alkoholu
lub lekéw, $rodkéw odurzajgcych nie miato wptywu na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego,

6) chorobg Ilub zatruciem spowodowanym spozywaniem alkoholu,
uzywaniem $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, nowych
substancji psychoaktywnych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw nie przepisanych przez
lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza, chyba ze choroba
lub zatrucie spowodowane spozywaniem alkoholu, uzywaniem $rodkéw
odurzajagcych, substancji psychotropowych, nowych substancji
psychoaktywnych lub $rodkéw zastepczych, lekdw nie przepisanych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza nie miato
wptywu na zaj$cie Zdarzenia ubezpieczeniowego.

2. Z zastrzezeniem postanowien odpowiednich Ubezpieczern dodatkowych

wskazanych w § 16, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci za Zdarzenia
ubezpieczeniowe objete ochrong ubezpieczeniowa na podstawie zawartych

Ubezpieczen dodatkowych, ktore zaszty w nastepstwie lub spowodowane
zostaty lub nastapity w wyniku lub w zwigzku z:

1) samookaleczeniem, okaleczeniem na wiasng prosbe, usitowaniem
popetnienia samobdjstwa, niezaleznie od stanu poczytalnosci,

2) wada wrodzong lub zaburzeniami lub schorzeniem

bedacym ich skutkiem,

rozwojowymi

3) Chorobami psychicznymi, uposledzeniem umystowym, niedorozwojem
umystowym, zaburzeniami zachowania,

4) uzaleznieniem od alkoholu, $rodkéw odurzajgcych, substancii
psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych lub srodkéw
zastepczych w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,

5) leczeniem lub zabiegami leczniczymi wykonywanymi
nieuprawnione, z wytaczeniem niesienia pierwszej pomocy,

przez osoby

6) wypadkiem lotniczym, z wyjatkiem lotu w charakterze pasazera lub
pilota lub personelu poktadowego licencjonowanych pasazerskich
linii lotniczych,

7) uprawianiem sportoéw i aktywnosci wysokiego ryzyka: sporty motorowe,
sporty motorowodne, narty wodne, windsurfing, surfing, kitesurfing,
nurkowanie ze specjalistycznym sprzetem umozliwiajgcym oddychanie
pod woda, rafting, baloniarstwo, bungee jumping, paralotniarstwo,
spadochroniarstwo, szybownictwo, motolotniarstwo, sporty lotnicze,
downhill, base jumping, speleologia, wspinaczka wysokogorska,
skatkowa z uzyciem sprzetu wspinaczkowego lub bez uzycia, cho¢ jego
uzycie byto wymagane, zorbing, sporty walki lub udziat w wyscigach lub
rajdach samochodowych, motorowych, motorowodnych, motokrosowych
lub regatach zeglarskich,

8) Pozostawaniem pod wptywem alkoholu lub lekéw, z wyjatkiem lekow
zazywanych zgodnie z zaleceniami lekarza, srodkow odurzajacych,
substancji psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych
lub $rodkdéw zastepczych w rozumieniu ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii (zwanych dalej tagcznie srodkami odurzajacymi). Towarzystwo
nie ponosi odpowiedzialnosci réwniez w przypadku, gdy:

a) odmoéwiono wykonania badan majgcych na celu ustalenie, czy
w chwili zajécia Nieszczesliwego wypadku dana osoba byta pod
wptywem alkoholu, lekow lub $rodkéw odurzajacych, lub

b) nie wykonano badan z innych powoddéw, a w dokumentacji
powypadkowej znajduje sie wpisana informacja wskazujgca
na spozycie alkoholu, lekdéw Ilub $rodkéw odurzajacych przez
te osobe, chyba ze Pozostawanie pod wptywem alkoholu lub
lekéw, $rodkéw odurzajacych nie miato wptywu na zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego.

3. Z zastrzezeniem postanowiern odpowiednich Ubezpieczerr dodatkowych
wskazanych w § 16. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci jezeli
Nieszczesliwy wypadek/Wypadek komunikacyjny zaszedt w nastepstwie lub
spowodowany zostat, lub nastapit w wyniku:

1) uprawiania sportu w celach zarobkowych,
2) nawykowego zwichniecia stawow,
3) ataku konwulsji, drgawek, padaczki, omdlenia lub utraty przytomnosci.

§ 8. Wysokos$é sumy ubezpieczenia i Sktadki

1.  Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia i Sktadki ustalana jest na podstawie:

1) wieku Ubezpieczonego,

2) wysokosci sum ubezpieczenia,
3) dtugosci okresu Karenciji,

4) zakresu ubezpieczenia,

5) czestotliwosci optacania Sktadki.

2. Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia i Sktadki jest potwierdzona w Polisie.

§ 9. Zasady optacania Skiadek

1. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do zaptaty pierwszej Sktadki najpdzniej
w terminie 14 dni od Dnia poczatku odpowiedzialno$ci Towarzystwa
potwierdzonego w Polisie.

2. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do terminowej i prawidtowej zaptaty kazdej
kolejnej Sktadki, w wysokosci potwierdzonej w Polisie, z gory, zgodnie
z potwierdzong w Polisie czestotliwoscia, na rachunek wskazany w Polisie,
najpdzniej w pierwszym dniu okresu, za ktéry jest nalezna.

3. Dniem zaptaty Skfadki jest dzien, w ktérym kwota tej Sktadki zostata uznana

na rachunku bankowym Towarzystwa w naleznej wysokos$ci.

§ 10. Skutki niezaptacenia Sktadki

1.

Brak zaptaty pierwszej Sktadki, w terminie 14 dni od Dnia poczatku
odpowiedzialnoéci Towarzystwa potwierdzonego w Polisie oznacza
rezygnacje Ubezpieczajacego z zawartej Umowy ubezpieczenia z uptywem
tego terminu.



2. Z zastrzezeniem postanowien ust. 1 w razie niezaptacenia Sktadki w petnej

wysokosci naleznej za dany okres do dnia w ktdérym Skiadka byta nalezna,
Towarzystwo na pi$mie wezwie Ubezpieczajacego do zaptaty Sktadki w terminie
dodatkowym 14 dni, podajac skutki niezaptacenia Sktadki w tym terminie.

Jezeli Sktadka nie zostanie zaptacona przez Ubezpieczajacego w terminie
dodatkowym, o ktérym mowa w ust. 2, Umowa ubezpieczenia ulega
rozwiazaniu z ostatnim dniem Miesigca polisowego, w ktérym uptynat termin
dodatkowy na zaptate Sktadki, o ktérym mowa w ust. 2.

§ 11. Wyptata Swiadczen

Osoba uprawniona do Swiadczenia powinna niezwlocznie powiadomié
Towarzystwo o Zdarzeniu ubezpieczeniowym oraz wystapic z roszczeniem:

1) poprzez strone internetowa www.viennalife.pl zgodnie z procedura
okreslong Regulaminem $wiadczenia ustugi zgtaszania roszczen z tytutu
Umowy ubezpieczenia, drogg elektroniczng w ramach portalu www, ktéry
to regulamin jest dostepny na stronie internetowej www.viennalife.pl, albo

2) sktadajac w Towarzystwie prawidtowo wypetniony wniosek o wyptate
Swiadczenia. Formularz wniosku o wyptate Swiadczenia jest dostepny na
stronie internetowej Towarzystwa (www.viennalife.pl) i w jego placéwkach,
a dodatkowe informacje mozna uzyskac poprzez infolinie Towarzystwa.

Po otrzymaniu zawiadomienia o wystapieniu Zdarzenia ubezpieczeniowego,
w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia, Towarzystwo
informuje o tym Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sa
oni osobami wystepujagcymi z tym zawiadomieniem oraz podejmuje
postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowa, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci
Swiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca z roszczeniem na pismie
lub w inny sposdb, na ktory osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sa
potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa oraz wysokosci
Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

Do wniosku o wyptate Swiadczenia nalezy dotaczy¢:

1) kopie dowodu osobistego lub paszportu osoby sktadajacej wniosek jezeli
jest ona Uposazonym albo Uposazonym zastepczym albo uprawnionym,

2) wypis z dowodu osobistego lub paszportu osoby sktadajgcej wniosek
jezeli jest ona Ubezpieczonym,

3) w przypadku, gdy Umowa ubezpieczenia uzaleznia wyptate lub wysokos¢
Swiadczenia od informacji okreslonych w Dotychczasowej umowie
ubezpieczenia - dokument potwierdzajgcy wysokosci Swiadczen
z tytutu Dotychczasowej umowy ubezpieczenia, date poczatku
podlegania ochronie ubezpieczeniowej z tytutu Dotychczasowej umowy
ubezpieczenia oraz jej zakres, a takze dokument potwierdzajacy
zakonczenie ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Dotychczasowej umowy
ubezpieczenia, o ile dokumenty te nie zostaty doreczone do Towarzystwa
przed dniem zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego,

4) w przypadku $mierci Ubezpieczonego:
a) odpis skrocony aktu zgonu Ubezpieczonego,

b) dokument informujacy o przyczynie zgonu Ubezpieczonego, np.
karte zgonu z podang przyczyng zgonu (wystawiona przez lekarza
stwierdzajgcego zgon) oraz dokumenty wydane w postepowaniu
prowadzonym przez policje lub prokurature, majace na celu
wyjasnienie okoliczno$ci zgonu Ubezpieczonego: raport policji,
protokét powypadkowy oraz dane adresowe jednostki policji i siedziby
prokuratury, prowadzacych czynnosci wyjasniajace okolicznosci
zgonu Ubezpieczonego, o ile takie czynnosci byty prowadzone,

5) w przypadku zajscia Nieszczesliwego wypadku/Wypadku
komunikacyjnego skutkujacego Zdarzeniem ubezpieczeniowym:

a) dokumenty wydane w postepowaniu prowadzonym przez policje lub
prokurature majace na celu wyjasnienie okolicznosci Nieszczesliwego
wypadku/Wypadku komunikacyjnego lub w postepowaniu sgdowym,
o ile tego typu postepowania byty prowadzone,

b) wyrok sadu, dotyczacy okolicznosci zajScia Nieszczesliwego
wypadku/Wypadku komunikacyjnego, o ile zostat wydany,

c) dokument medyczny potwierdzajacy udzielenie pierwszej pomocy
medycznej (karta ze Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego lub historia
choroby z przychodni) oraz adres pogotowia ratunkowego, o ile
pogotowie ratunkowe udzielito pierwszej pomocy medycznej,

6) dane adresowe placéwek medycznych, w ktérych Ubezpieczony byt lub
jest leczony,

7) numer rachunku bankowego, na ktéry Towarzystwo dokona wyptaty
Swiadczenia, o ile wyptata ma by¢ dokonana na rachunek bankowy.

Do wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu Choroby $miertelnej Ubezpieczony
powinien dodatkowo dotaczy¢ dokumenty uzasadniajace stwierdzenie
wystapienia Choroby $miertelnej: badania radiologiczne, histopatologiczne
lub laboratoryjne, a w przypadku choroby nowotworowej dokumenty
uzasadniajgce odstagpienie od leczenia przyczynowego i prowadzenie tylko
leczenia paliatywnego, jak rowniez diagnoze i rokowania Choroby $miertelnej
ustalone przez specijalizujacych sie w dziedzinie medycyny bezposrednio
zwigzanej z choroba, bedaca podstawa ubiegania sie o wyptate Swiadczenia
z tytutu Choroby $miertelnej, jednego lekarza specjalisty lub dwéch lekarzy
drugiego stopnia specjalizacji, potwierdzajace brak rokowan na przezycie
przez Ubezpieczonego okresu dtuzszego niz 12 miesiecy.

10.

1.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

2
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W przypadku rozszerzenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa o Ubezpieczenia
dodatkowe wskazane w § 16, dokumenty jakie nalezy dotaczy¢ do wniosku
o wyptate Swiadczenia w przypadku poszczegdlinych Ubezpieczen
dodatkowych sa okreslone w tych postanowieniach § 16, ktére dotycza
danego Ubezpieczenia dodatkowego.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust. 3, ust. 4 oraz ust. 5 moga by¢ doreczone
jako kopie; Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zadania przedtozenia
oryginatéw dokumentéw lub kopii potwierdzonych za zgodnos$é z oryginatem
przez pracownika Towarzystwa albo inng upowazniong przez Towarzystwo
osobe, urzednika administracji publicznej lub notariusza.

Jezeli Zdarzenie ubezpieczeniowe nastapito poza granicami Rzeczpospolitej
Polskiej, Towarzystwo moze zwréci¢ sie do osoby sktadajacej wniosek
o wyptate Swiadczenia o potwierdzenie przez polska placéwke dyplomatyczna
dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa lub
wysokosci Swiadczenia. Towarzystwo moze zadac¢ dostarczenia ttumaczen
przedstawionych dokumentéw na jezyk polski, sporzadzonych przez
tltumacza przysiegtego.

Towarzystwo moze zada¢ przedstawienia dodatkowych dokumentow,
uzasadniajacych wyptate Swiadczenia lub jego wysoko$c¢.

Towarzystwo wyptaca Swiadczenie na podstawie uznania roszczenia
uprawnionego z Umowy ubezpieczenia w wyniku ustalen dokonanych
w przeprowadzonym przez siebie postepowaniu, o ktérym mowa w niniejszym
paragrafie, zawartej z nim ugody lub prawomocnego orzeczenia sadu.

Wyptata Swiadczenia nastepuje w terminie 30 dni od dnia dorgczenia do
Towarzystwa wniosku o wyptate $wiadczenia. Jezeliwyjasnienie, w powyzszym
terminie, ~okolicznosci  koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa albo wysokosci Swiadczenia okaze sie niemozliwe, Swiadczenie
bedzie spetnione w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej
starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci stato sie mozliwe.

Jezeli w terminach wskazanych w ust. 10 Towarzystwo nie wyptaci
Swiadczenia, zawiadamia na pismie:

1) osobe zgtaszajgca roszczenie oraz
2) Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osobg zgtaszajaca roszczenie,

- 0 przyczynach niemoznosci zaspokojenia ich roszczen w catosci lub
w czesci, a takze wyptaca bezsporng cze$¢ Swiadczenia.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokoéci niz
okreslone w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo informuje o tym na pismie:

1) osobe zgtaszajaca roszczenie oraz
2) Ubezpieczonego, jezeli nie jest on osoba zgtaszajaca roszczenie,

- wskazujgc na okolicznosci oraz na podstawe prawng uzasadniajace
catkowita lub czesciowa odmowe wyptaty Swiadczenia. Informacja ta
zawiera pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowe;j.

Towarzystwo udostepnia Ubezpieczajagcemu, Ubezpieczonemu, osobie
zgtaszajacejroszczenie lub uprawnionemu z Umowy ubezpieczenia informacje
i dokumenty gromadzone w celu ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
lub wysokos$ci Swiadczenia. Osoby te moga zada¢ pisemnego potwierdzenia
przez Towarzystwo udostepnionych informacji, a takze sporzadzenia na
swoj koszt kserokopii dokumentéw i potwierdzenia przez Towarzystwo ich
zgodnosci z oryginatem.

Informacje i dokumenty, o ktérych mowa w ust. 13 Towarzystwo udostepnia
na zadanie, w postaci elektroniczne;j.

Sposob:
1) udostepniania informacji i dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 13,

2) zapewniania mozliwosci pisemnego potwierdzania udostepnianych
zgodnie z ust. 13 informacji,

3) zapewniania mozliwosci sporzadzania kserokopii dokumentéw
i potwierdzania ich zgodnosci z oryginatem, zgodnie z ust. 13,

- nie moze wigzaé sie z nadmiernymi utrudnieniami dla oséb, o ktérych
mowa w ust. 13.

Koszty sporzadzenia kserokopii oraz udostepniania informacji i dokumentéw
w postaci elektronicznej, ponoszone przez osoby, o ktérych mowa w ust. 13,
nie moga odbiegac od przyjetych w obrocie zwyktych kosztéw wykonywania
tego rodzaju ustug.

Towarzystwo przechowuje informacje i dokumenty, o ktérych mowa w ust. 13,
do czasu uptywu terminu przedawnienia roszczen z Umowy ubezpieczenia.

Kazda z oséb, uprawnionych do wyptaty Swiadczenia, sktada wniosek
o wyptate Swiadczenia w swoim imieniu.

§ 12. Dokonywanie zmian, zawiadomien i skfadanie
oswiadczen

1.

2.

Strony zobowigzuja sie informowa¢ wzajemnie o zmianie siedziby
i adresu korespondencyjnego.

Z zastrzezeniem ust. 3 oraz, o ile Umowa ubezpieczenia nie stanowi
inaczej, wszelkie zawiadomienia, oswiadczenia, wnioski sktadane przez
strony i Ubezpieczonego w zwigzku z Umowa ubezpieczenia, powinny
by¢ dokonywane:
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1) napismie i wysytane listownie, lub

2) za posrednictwem portalu Moja Vienna dostepnym wraz z regulaminem
tego portalu pod adresem internetowym www.kontoklienta.viennalife.
pl, o ile regulamin tego portalu zamieszczony na tej stronie internetowe;j,
opisuje taka mozliwosc¢.

Za zgoda Ubezpieczajacego, Uposazonego/Uposazonego zastepczego
lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia, oswiadczenia i zawiadomienia
Towarzystwa w zwigzku z Umowa ubezpieczenia moga byé sktadane za
posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej, chyba ze powszechnie
obowigzujace przepisy prawa, a w szczegdlnosci przepisy ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, stanowia inaczej.

Wszelkie zmiany Umowy ubezpieczenia wymagaja zachowania formy,
wskazanej w ust. 2 lub ust. 3 oraz zgody obu stron Umowy ubezpieczenia, o ile
zmiany te nie sa wymagane zmiana powszechnie obowigzujacych przepiséw
prawa — w takim przypadku oswiadczenie Towarzystwa o zmianie warunkéw
Umowy ubezpieczenia nie wymaga zgody Ubezpieczajacego.

Kazda ze stron moze na pi$mie zaproponowac¢ zmiane Umowy ubezpieczenia.

Zmiana Umowy ubezpieczenia na niekorzy$¢ Ubezpieczonego wymaga jego
zgody, z zastrzezeniem ust. 4.

W  przypadku dokonania uzgodnionych przez Ubezpieczajacego
i Towarzystwo zmian w zakresie ochrony ubezpieczeniowej, wysokosci sum
ubezpieczenia lub wysokosci Sktadki, Towarzystwo wystawia kolejna wersje
Polisy, ktora zastepuje wersje poprzednia z datg obowiazywania zmiany.

W stosunku do informacji i zawiadomien, ktére zgodnie z OWU beda
ogtaszane na stronie internetowej Towarzystwa www.viennalife.pl, nie jest
wymagana forma odrebnego, pisemnego powiadomienia Ubezpieczajacego/
Ubezpieczonego.

Zawiadomienia i os$wiadczenia sktadane w zwiazku z zawarta Umowa
ubezpieczenia agentowi ubezpieczeniowemu uznaje sie za ziozone
Towarzystwu, o ile zostaty ztozone na pi$mie lub na innym trwatym nosniku.

§ 13. Okres trwania Umowy ubezpieczenia

1.

Towarzystwo potwierdza zawarcie Umowy ubezpieczenia Polisa,
doreczang Ubezpieczajagcemu.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres 1 roku (rok liczony jest
w Miesigcach polisowych).

Umowa ubezpieczenia zostaje przedtuzona na kolejny okres na jaki zostata
zawarta, na takich samych warunkach, jezeli w trakcie trwania Umowy
ubezpieczenia, nie pozniej jednak niz 1 miesiac przed Rocznicag ubezpieczenia,
zadna ze stron tj. Ubezpieczajacy lub Towarzystwo nie ztozy oswiadczenia
o braku zgody na przedtuzenie Umowy ubezpieczenia.

Nie pdzniej niz 1 miesiac przed Rocznica ubezpieczenia Towarzystwo moze
zaproponowa¢ Ubezpieczajgcemu przedituzenie Umowy ubezpieczenia na
zmienionych warunkach.

W przypadku:

1) ztozenia przez ktdérakolwiek ze stron Umowy ubezpieczenia o$wiadczenia
o braku zgody na przedtuzenie Umowy ubezpieczenia, lub

2) nieprzyjecia przez Ubezpieczajgcego zaproponowanych zgodnie z ust. 4
zmienionych warunkéw Umowy ubezpieczenia,

Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z uptywem ostatniego dnia
okresu obowigzywania Umowy ubezpieczenia, w ktérym nastapito ztozenie
oswiadczenia w zakresie wskazanym w pkt 1) lub 2).

§ 14. Wypowiedzenie Umowy ubezpieczenia, odstapienie
od Umowy ubezpieczenia

1.
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Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ Umowe ubezpieczenia w kazdym czasie,
z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia ze skutkiem na koniec
Miesigca polisowego.

Oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia powinno by¢ ztozone
Towarzystwu na pi$mie i doreczone do Towarzystwa.

Okres wypowiedzenia konczy sie w ostatnim dniu Miesigca polisowego, nie
pdzniej jednak niz w dniu rozwigzania Umowy ubezpieczenia.

Ztozenie oswiadczenia o wypowiedzeniu Umowy ubezpieczenia nie zwalnia
Ubezpieczajacego z obowigzku optacenia Sktadki za okres, w ktorym
Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowej, w tym za okres wypowiedzenia
Umowy ubezpieczenia.

Po  zakonczeniu okresu wypowiedzenia Umowy  ubezpieczenia,
Towarzystwo zwrdci Ubezpieczajacemu Skiadke za okres niewykorzystanej
ochrony ubezpieczeniowej.

Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od Umowy ubezpieczenia w terminie
30 dni od dnia zawarcia Umowy ubezpieczenia, w drodze doreczenia do
Towarzystwa na adres jego siedziby pisemnego o$wiadczenia o odstapieniu od
Umowy ubezpieczenia.

W przypadku odstgpienia od Umowy ubezpieczenia, Towarzystwo w terminie 14
dni od daty doreczenia do Towarzystwa o$wiadczenia o odstapieniu od Umowy
ubezpieczenia, dokona zwrotu na rzecz Ubezpieczajacego Sktadki za okres

niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

8. Towarzystwo dokonuje zwrotu, o ktérym mowa w ust. 7, na rachunek bankowy
wskazany przez Ubezpieczajagcego w oswiadczeniu o odstgpieniu od Umowy
ubezpieczenia lub innym piSmie doreczonym do Towarzystwa na adres
jego siedziby przez Ubezpieczajagcego Ilub sklada dyspozycje przekazu
w urzedzie pocztowym.

9. Odstgpienie od Umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego
z obowigzku optacenia Skfadki za okres, w jakim Towarzystwo udzielato
ochrony ubezpieczeniowej.

§ 15. Rozwiazanie Umowy ubezpieczenia

1.  Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu we wczesniejszym z dni:

1) w dniu doreczenia do Towarzystwa oswiadczenia o odstgpieniu od
Umowy ubezpieczenia — na skutek odstgpienia Ubezpieczajacego od
Umowy ubezpieczenia,

2) z uptywem ostatniego dnia okresu wypowiedzenia - na skutek
wypowiedzenia przez Ubezpieczajacego Umowy ubezpieczenia,

3) z uptywem ostatniego dnia okresu, na jaki Umowa ubezpieczenia byta
zawarta albo przedtuzona, jezeli Towarzystwo lub Ubezpieczajacy
ztozy drugiej stronie oswiadczenie o braku zgody na przedtuzenie
Umowy ubezpieczenia na kolejny okres, o ktérym mowa w § 13 ust. 3
lub Ubezpieczajacy nie przyjmie zaproponowanych przez Towarzystwo
zmienionych warunkéw przedtuzenia Umowy ubezpieczenia, o ktorych
mowa w § 13 ust. 4,

4) z ostatnim dniem Miesigca polisowego, w ktérym uptynat dodatkowy
termin zaptaty Sktadki w petnej wysokosci naleznej za ten okres -
w sytuacji okreslonej w § 10 ust. 3,

5) w przeddzien Rocznicy ubezpieczenia, przypadajacej w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony kornczy 81 lat.

§ 16. Ubezpieczenia dodatkowe

1. Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek $mierci w nastepstwie Wypadku
komunikacyjnego (GWK).

1) Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zycie Ubezpieczonego.

2) Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
obejmuje  $mier¢  Ubezpieczonego w nastepstwie = Wypadku
komunikacyjnego w Okresie ubezpieczenia.

3) W przypadku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku
komunikacyjnego, z wytaczeniem odpowiedzialno$ci z tytutu
tego Zdarzenia ubezpieczeniowego jezeli nastapito w zwiazku lub
spowodowane zostato bezposrednio lub posrednio ktdrgkolwiek
z przyczyn okresdlonych w § 7 ust. 1 i ust. 2 pkt 1), 3), 6)-8) i ust. 3 oraz
z zachowaniem postanowien pkt 4), Towarzystwo wyptaci Uposazonym/
Uposazonym  zastgpczym albo innym osobom uprawnionym
zgodnie z § 4 ust. 9, kazdemu w odpowiedniej czesci, Swiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszego Ubezpieczenia
dodatkowego, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dzien zajscia
Wypadku komunikacyjnego.

4) Swiadczenie, o ktérym mowa w pkt 3), zostanie wyptacone, jezeli
spetnione zostaty tacznie nastepujace warunki:

a) Wypadek komunikacyjny, bedacy przyczyna $mierci Ubezpieczonego,
miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) $mieré Ubezpieczonego w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego
nastapita w Okresie ubezpieczenia.

5) Wyptata Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego nastepuje na
zasadach okreslonych w § 11.

6) Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wczesniejszym z dni:

a) wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,
b) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

c) w ostatnim dniu Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacym w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 81 lat.

2. Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek $mierci w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku (GNW).

1) Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zycie Ubezpieczonego.

2) Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku w Okresie ubezpieczenia.

3) W przypadku $mierci Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku, z wytaczeniem odpowiedzialnosci z tytutu tego Zdarzenia
ubezpieczeniowego jezeli nastapito w zwiazku lub spowodowane zostato
bezposrednio lub posrednio ktérakolwiek z przyczyn okreslonych w § 7
ust. 1 i ust. 2 pkt 1), 3), 6)-8) i ust. 3 oraz z zachowaniem postanowien
pkt 4), Towarzystwo wyptaci Uposazonym/Uposazonym zastepczym
albo innym osobom uprawnionym zgodnie z § 4 ust. 9, kazdemu
w odpowiedniej czesci, Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia



6)

z tytutu niniejszego Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzonej w Polisie,
aktualnej na dzien zajscia Nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie, o ktérym mowa w pkt 3), zostanie wyptacone, jezeli
spetnione zostaty tacznie nastepujace warunki:

a) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna $mierci Ubezpieczonego,
miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) $mieré Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku
nastgpita w Okresie ubezpieczenia.

Wyptata Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego nastepuje na
zasadach okreslonych w § 11.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wczesniejszym z dni:

a) wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,
b) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

c) w ostatnim dniu Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacym w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 81 lat.

Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek Trwatego uszczerbku na zdrowiu
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku (GTU).

1)
2

10)

Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
obejmuje wystapienie u Ubezpieczonego Trwatego uszczerbku na zdrowiu
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku w Okresie ubezpieczenia.

W przypadku wystapienia u Ubezpieczonego Trwatego uszczerbku
na zdrowiu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, z wytaczeniem
odpowiedzialnoséci z tytutu tego Zdarzenia ubezpieczeniowego jezeli
nastapito w zwigzku lub spowodowane zostato bezposrednio lub
posrednio ktérakolwiek z przyczyn okreslonych w § 7 ust. 1 i ust. 2 pkt 1),
3), 6)-8) i ust. 3 oraz z zachowaniem postanowien pkt 4)-6), Towarzystwo
wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci odpowiedniej
czesci sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszego Ubezpieczenia
dodatkowego, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dzien zajécia
Nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie, o ktérym mowa w pkt 3), zostanie wyptacone, jezeli
spetnione zostaty facznie nastepujace warunki:

a) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna Trwatego uszczerbku na
zdrowiu miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) Trwaty uszczerbek na zdrowiu w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku wystapit w Okresie ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do danego Ubezpieczonego
z tytutu Trwatego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego tym samym
Nieszczesliwym wypadkiem ograniczona jest do tacznej wysokosci 100%
sumy ubezpieczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego.

W przypadku gdy Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
powstat w obrebie narzadéw (organdw), ktérych funkcje przed dniem
zaj$cia Nieszczesliwego wypadku byty juz uposledzone lub w przypadku
kolejnego  Trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
w obrebie tego samego narzadu (organu), Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialno$ci w zakresie Trwatego uszczerbku na zdrowiu
istniejacego przed dniem zajscia Nieszczesliwego wypadku.

Wyptata $wiadczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego nastepuje na
zasadach okreslonych w § 11, z zastrzezeniem pkt 8) — 11).

Do whniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajgca wniosek powinna
dotgczyé dokumenty wymienione w § 11 ust. 3 oraz:

a) zaswiadczenie zakonczeniu leczenia

i rehabilitaciji,

lekarskie o catkowitym

b) kopie wynikow badan lekarskich stwierdzajacych istnienie Trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

Podstawa ustalenia wysoko$ci Swiadczenia sa:

a) suma ubezpieczenia z tytutu Ubezpieczenia
potwierdzona  w Polisie, aktualna na
Nieszczesliwego wypadku,

dodatkowego
dzien  zajscia

b) stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslony zgodnie z Tabela
oceny procentowej Trwatego uszczerbku na zdrowiu (Zatacznik nr 1
do OWU).

Wysoko$é Swiadczenia oblicza sie, mnozac odpowiednia wartosé
procentowa wynikajaca z Tabeli oceny procentowej Trwatego uszczerbku
na zdrowiu przez sume Ubezpieczenia dodatkowego.

Stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu orzeka sie po zakonczeniu
leczenia i rehabilitacji, z uwzglednieniem zaleconego przez lekarza
leczenia, nie pdzniej jednak niz w ciagu 24 miesiecy od dnia zajscia
Nieszczesliwego wypadku. Decyzja o stopniu Trwatego uszczerbku na
zdrowiu Ubezpieczonego podejmowana jest na podstawie stanu zdrowia
Ubezpieczonego z dnia ztozenia petnej dokumentacji zwiazanej z Trwatym
uszczerbkiem na zdrowiu i bedacym jego przyczyna Nieszczesliwym
wypadkiem. Zmiana stopnia Trwatego uszczerbku na zdrowiu, ktéra
nastgpita po dniu wydania decyzji o stopniu Trwatego uszczerbku na
zdrowiu, nie daje podstawy do wyptaty, zmiany wysokosci badz cofniecia
Swiadczenia Towarzystwa.

11)

2
2

Przed podjeciem decyzji o stopniu Trwatego uszczerbku na zdrowiu,
Towarzystwo moze skierowa¢ Ubezpieczonego na badania medyczne
w placéwkach stuzby zdrowia i u lekarzy wskazanych przez Towarzystwo,
na koszt Towarzystwa.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wczesniejszym z dni:

a) wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,
b) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

c) w ostatnim dniu Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacym w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony koriczy 81 lat.

Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek Lekkich obrazen ciata (GUR).

1)

7)

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu
Ubezpieczenia dodatkowego moze nastapi¢ tylko wtedy, gdy nastapito
rozszerzenie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia
dodatkowego na wypadek Trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku (GTU).

Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa obejmuje wystapienie u Ubezpieczonego
Lekkich obrazen ciata w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku
w Okresie ubezpieczenia.

W przypadku wystapienia u Ubezpieczonego Lekkich obrazen
ciata w nastepstwie Nieszczedliwego wypadku, z wytaczeniem
odpowiedzialnosci z tytutu tego Zdarzenia ubezpieczeniowego jezeli
nastgpito w zwigzku lub spowodowane zostato bezposrednio lub
posrednio ktéragkolwiek z przyczyn okreslonych w § 7 ust. 1 i ust. 2 pkt 1),
3), 6)-8) i ust. 3 oraz z zachowaniem postanowien pkt 5)-6), Towarzystwo
wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
z tytutu niniejszego Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzonej w Polisie,
aktualnej na dzien zajscia Nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie, o ktérym mowa w pkt 4), zostanie wyptacone, jezeli
spetnione zostaty tacznie nastepujgce warunki:

a) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna Lekkich obrazen ciata,
miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) Lekkie obrazenia ciata w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku
nastapity w Okresie ubezpieczenia.

Odpowiedzialno§¢  Towarzystwa ograniczona jest do wyptaty
maksymalnie trzech Swiadczen w kazdym Roku Okresu ubezpieczenia
z tytutu Lekkich obrazen ciata w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,
niezaleznie od liczby Lekkich obrazen ciata majacych miejsce w kazdym
Roku Okresu ubezpieczenia.

Wyptata Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego nastepuje na
zasadach okreslonych w § 11, z zastrzezeniem pkt 8).

Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajgca wniosek powinna
dotaczy¢ dokumenty wskazane w § 11, ust. 3 oraz:

a) dokumentacje medyczna dotyczaca przyczyny powstania Lekkich
obrazen ciata Ubezpieczonego,

b) dokument potwierdzajacy, ze Lekkie obrazenia ciata spowodowane
byty Nieszczesliwym wypadkiem:

i) raport policji, protokdt powypadkowy oraz dane adresowe
jednostki policji i siedziby prokuratury, prowadzacych czynnosci
wyjasniajace okolicznosci Nieszczesliwego wypadku, o ile takie
czynnosci byty prowadzone,

i) dokument medyczny potwierdzajacy udzielenie pierwszej pomocy
medycznej oraz adres pogotowia ratunkowego, o ile pogotowie
ratunkowe udzielito Ubezpieczonemu pomocy medycznej.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wczesniejszym z dni:

a) wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,
b) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

c) w ostatnim dniu Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacym w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.

Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek Powaznego zachorowania
(GPZ3).

1)

Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego.
Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa o Ubezpieczenie
dodatkowe dotyczy wariantu max ochrony ubezpieczeniowej,
potwierdzonego w Polisie.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
w wariancie max obejmuje Wystgpienie u Ubezpieczonego jednego
z Powaznych zachorowan w Okresie ubezpieczenia, o ktérych mowa
w Tabeli Powaznych zachorowan stanowiacej Zatacznik nr 3 do OWU.

W przypadku Wystapienia u Ubezpieczonego jednego z Powaznych
zachorowan objetych zakresem odpowiedzialnosci w wariancie
max, z wylaczeniem odpowiedzialno$ci z tytutu tego Zdarzenia
ubezpieczeniowego jezeli nastapito w zwiazku lub spowodowane zostato
bezposrednio lub posrednio ktérakolwiek z przyczyn okreslonych w § 7 ust.
1, ust. 2 i ust. 3 oraz z zachowaniem postanowien pkt 4)-7), Towarzystwo
wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysoko$ci sumy ubezpieczenia
z tytutu niniejszego Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzonej w Polisie,
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Powazne zachorowanie

aktualnej na dzien wystapienia Powaznego zachorowania.

W Ubezpieczeniu dodatkowym okres Karencji wynosi 3 miesigce.
Postanowienia § 6 ust. 2-4 stosuje sie.

Odpowiedzialnoé¢ Towarzystwa ograniczona jest w obrebie danego
Powaznego zachorowania do jednorazowej wyptaty sumy Ubezpieczenia
dodatkowego. W przypadku Wystgpienia u Ubezpieczonego ponownie
tego samego Powaznego zachorowania, Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialnoéci z tego tytutu.

W przypadku Wystapienia drugiego lub kolejnego Powaznego
zachorowania Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia Swiadczenie
nie zostanie wyptacone, chyba ze Powazne zachorowanie nie pozostaje
w sposéb posredni lub bezposredni w zwiazku przyczynowo-skutkowym
z Powaznym zachorowaniem, ktére wystapito w Okresie ubezpieczenia
i z tytutu ktérego Towarzystwo wyptacito Swiadczenie.

W przypadku Zawatu serca i Operacji pomostowania aortalno-
wiencowego (by-pass), odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona
jest tylko do jednego z tych Powaznych zachorowan. Wystapienie
ktoregokolwiek z tych Powaznych zachorowan powoduje wytgczenie
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu drugiego z nich.

Wyptata Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego nastepuje na
zasadach okreslonych w § 11, z zastrzezeniem pkt 9) - 10).

Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajaca wniosek powinna
dofaczy¢ dokumenty wymienione w § 11 ust. 3 oraz w zaleznosci
od rodzaju Powaznego zachorowania, nastepujace dokumenty
potwierdzajace jego wystapienie:

Dokumenty potwierdzajace
Wystapienie Powaznego
zachorowania

Niewydolno$¢ nerek

dowody przewlektego dializowania
lub przebycia operacji transplantacji
nerki

Operacja aorty

dowdd przebycia operacji wraz
z opisem operacji i wynikami badan

Przeszczep narzadu

dowdd przebycia operacji wraz
z opisem operacji i wynikami badan

Udar mézgu

dowody na istnienie trwatych
nastepstw i objawow
neurologicznych utrzymujacych sie
przez okres dtuzszy niz 90 dni oraz
wyniki tomografii komputerowej,
rezonansu magnetycznego lub
badania neuroobrazowego

Operacja wszczepienia zastawki
serca

dowdd przebycia operacji wraz
z opisem operacji i wynikami badan

Operacja pomostowania aortalno-
wiencowego (by-pass)

dokumentacja medyczna
potwierdzajgca przebycie operaciji
wraz z opisem operacji i wynikami
badan

Zawat serca

dokumentacja medyczna
potwierdzajaca objawy kliniczne
niedokrwienia miesnia sercowego
m.in. bdl w klatce piersiowej;
elektrokardiogram z zapisem
obecnosci nowych, dotychczas
niewystepujacych zmian

w zapisie elektrokardiograficznym
charakterystycznych dla martwicy
miesnia sercowego; wyniki badan
biochemicznych dotyczacych
wzrostu aktywnosci enzymdw
wskaznikowych martwicy miesnia
sercowego powyzej standardowych
wartosci prawidtowych dla danego
laboratorium

Utrata mowy

opinia lekarza laryngologa
stwierdzajgca Utrate mowy wraz
z dokumentacjg medyczna

Utrata stuchu

dokumentacja medyczna
z rozpoznaniem, badanie
audiometryczne, badanie
stuchowych potencjatow
wywotanych

Utrata wzroku

dokumentacja medyczna

Z rozpoznaniem, badanie ostrosci
wzroku, badanie pola widzenia,
badanie wzrokowych potencjatow
wywotanych
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tagodny nowotwor mézgu

opinia lekarza onkologa
stwierdzajaca diagnoze (na zadanie
Towarzystwa) oraz dokumentacja
medyczna, w tym wyniki badan
histopatologicznych lub obrazowych
mozgu

Nowotwor ztosliwy

dowdd naciekania lub wynik
badania histopatologicznego

Ciezkie oparzenia

opinia lekarza specjalisty chirurgii
zawierajaca opis lokalizacji

i rozlegtosci doznanych obrazen,
jak réowniez stopnia Oparzenia oraz
dokumentacja leczenia

Stwardnienie rozsiane

opinia lekarza neurologa
potwierdzajgca diagnoze i dajgca
podstawy takiego rozpoznania,

z zastrzezeniem, ze opinia powinna
byé wydana nie wczesniej niz 6
miesigcy po ustaleniu wstgpnego
rozpoznania oraz wyniki rezonansu
magnetycznego lub tomografii
komputerowej z widocznymi
ogniskami demielinizacji

Spigczka

dokumentacja medyczna

z rozpoznaniem i potwierdzeniem
wystagpienia trwatych deficytéw
neurologicznych, potwierdzenie
trwatych deficytéw neurologicznych
powinno nastapi¢ najwczesniej po
90 dniach wystepowania Spigczki

Transfuzyjne zakazenie wirusem
ludzkiego niedoboru odpornosci HIV

- dodatni wynik testu na obecnos¢
przeciwciat anty-HIV lub wynik
innych badan potwierdzajgcych
obecnos$¢ wirusa,

- opinia lekarza odpowiedniej
specjalnosci, stwierdzajaca, ze jest
to infekcja $wiezo zdiagnozowana,

- dokumenty potwierdzajace ze
infekcja wirusem HIV zostata nabyta
w trakcie transfuzji krwi,

- prawomocne orzeczenie sadu
potwierdzajgce fakt wystgpienia
zakazenia wirusem HIV podczas
transfuzji krwi

Zawodowe zakazenie wirusem
ludzkiego niedoboru odpornosci HIV

- dodatni wynik testu na obecnos$¢
przeciwciat anty-HIV lub wynik
innych badan potwierdzajacych
obecnos$¢ wirusa,

- opinia lekarza odpowiedniej
specjalnosci, stwierdzajaca, ze jest
to infekcja $wiezo zdiagnozowana,
- prawomocne orzeczenie sadu
potwierdzajace wystapienie
zakazenia wirusem HIV podczas
wykonywania obowiazkéw
zawodowych

Paraliz

dokumentacja medyczna z wynikiem
badania neurologicznego
okreslajacym stopien sity miesniowej
koriczyn wg Lovette’a

Anemia aplastyczna

dokumentacja medyczna

z rozpoznaniem, wynikami badan
w tym wynikiem trepanobiopsji
szpiku i przebiegiem leczenia

Choroba Creutzfelda-Jakoba

dokumentacja medyczna
potwierdzajgca Wystapienie
Powaznego zachorowania

Piorunujace wirusowe zapalenie
watroby

dokumentacja medyczna
potwierdzajaca Wystapienie
Powaznego zachorowania

Utrata konczyn

dokumentacja medyczna
potwierdzajaca Wystagpienie
Powaznego zachorowania

Ciezki uraz gtowy

opinia neurologa lub neurochirurga
potwierdzajgca trwatg niezdolno$¢
do wykonywania trzech lub wiecej
czynnosci zycia codziennego przez
okres diuzszy niz 90 dni oraz
wyniki tomografii komputerowej lub
rezonansu magnetycznego
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Sepsa

dokumentacja medyczna
Z rozpoznaniem

Choroba Lesniowskiego-Crohna

opinia lekarza gastrologa,
stwierdzajgca diagnoze Choroby
Les$niowskiego-Crohna oraz
dokumentacja medyczna

Ziarniniakowato$¢
z zapaleniem naczyn (dawniej
ziarniniakowato$¢ Wegenera)

dokumentacja medyczna

z rozpoznaniem, wynik badania
moczu, wynik RTG ptuc, wyniki
badan histopatologicznych
pobranych bioptatéw

Dystrofia mig$niowa

opinia lekarza neurologa,
stwierdzajgca Wystapienie
Powaznego zachorowania oraz
dokumentacja medyczna, w tym
wyniki laboratoryjne, biopsja miesnia
i elektromiografia (EMG)

Cholera

dokumentacja medyczna

z rozpoznaniem, kodem ICD-10,
wynik potwierdzajacy obecnosé
przecinkowcow cholery w kale

Postepujaca twardzina uktadowa
(sklerodermia uogodlniona)

opinia lekarza reumatologa lub
dermatologa stwierdzajgca diagnoze
wraz z wynikami biopsji i badan
serologicznych

Dur brzuszny

dokumentacja medyczna

z rozpoznaniem, kodem ICD-10,
wynik potwierdzajgcy obecnosé
pateczek Salmonella typhi w kale,
krwi lub moczu

Zapalenie mézgu

dokumentacja medyczna

z rozpoznaniem i potwierdzeniem
wystapienia trwatych deficytow
neurologicznych

Goraczka denga

dokumentacja medyczna

z rozpoznaniem, kodem ICD-10,
wynik testu PCR potwierdzajacy
obecnos$¢ wirusa lub wynik hodowli
komérkowej potwierdzajacy
obecnos$¢ wirusa

Wirusowe zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych

dokumentacja medyczna

z rozpoznaniem i potwierdzeniem
wystapienia trwatych deficytow
neurologicznych

Bakteryjne zapalenie opon
mozgowo-rdzeniowych

dokumentacja medyczna

z rozpoznaniem i potwierdzeniem
wystapienia trwatych deficytow
neurologicznych, wyniki badania
ptynu mézgowo-rdzeniowego

Goraczka zachodniego Nilu

dokumentacja medyczna

z rozpoznaniem, kodem
ICD-10, wyniki badan
serologicznych (test ELISA lub
immunofluorescencja posrednia)

Bablowiec mézgu

dokumentacja medyczna
stwierdzajgca diagnoze oraz
dokumentacja medyczna

Malaria

dokumentacja medyczna

z rozpoznaniem, kodem ICD-10,
potwierdzenie obecnosci
pierwotniakéw w preparacie krwi
wykonanym metoda grubej kropli
i zabarwionym odczynnikiem
Giemzy

Bablowiec w obrebie klatki
piersiowej lub jamy brzusznej
leczony operacyjnie

karta informacyjna pobytu
szpitalnego z rozpoznaniem,
opis operacji i wynik badania
histopatologicznego

Choroba neuronu ruchowego

opinia lekarza neurologa
stwierdzajgca diagnoze oraz
dokumentacja medyczna

Schistosomatoza (bilharcjoza)

dokumentacja medyczna

z rozpoznaniem, kodem ICD-10,
wyniki badan serologicznych (test
ELISA lub immunofluorescencja
posrednia), wynik potwierdzajacy
wykrycie jaj pasozytéw w kale lub
moczu

Pierwotne nadcisnienie ptucne
(idiopatyczne)

karta informacyjna pobytu
szpitalnego z rozpoznaniem, wynik
cewnikowania tetnicy ptucnej
zawierajacy nastepujace parametry:
$rednie cisnienie w tetnicy ptucnej,
ci$nienie zaklinowania, naczyniowy
opor ptucny

Tezec opinia lekarza stwierdzajgca
diagnoze oraz dokumentacja
medyczna

Wscieklizna rozpoznanie w wywiadzie

epidemiologicznym oraz
dokumentacja medyczna

Ostra niewydolno$¢ watroby

karta informacyjna pobytu
szpitalnego z rozpoznaniem

i epikryza, w ktérej jest mowa

o encefalopatii/zaburzeniach
$Swiadomosci, poziom bilirubiny, INR

Zgorzel gazowa

dokumentacja medyczna
stwierdzajgca diagnoze oraz
dokumentacja medyczna, w tym
wynik badania ptynu wysiekowego
z rany lub krwi

Ropien mézgu

dokumentacja medyczna
stwierdzajgca diagnoze oraz
dokumentacja medyczna, w tym
wynik badania histopatologicznego,
badania tomografii komputerowej
z kontrastem lub rezonansu
magnetycznego z kontrastem,
potwierdzenie wykonania
operacyjnego otwarcia czaszki
(kraniotomia)

Z6tta goraczka

dokumentacja medyczna

z rozpoznaniem, kodem ICD-10,
wynik testu PCR potwierdzajacy
obecno$¢ wirusa lub wynik hodowli
komdrkowej potwierdzajacy
obecno$¢ wirusa, poziom bilirubiny,
liczba leukocytéw, poziom
transaminaz

Schytkowa niewydolnos$¢
oddechowa

opinia lekarza pulmonologa
stwierdzajgca diagnoze oraz
dokumentacja medyczna

Wirusowe zapalenie mézgu

dokumentacja medyczna

z rozpoznaniem i potwierdzeniem
wystapienia trwatych deficytow
neurologicznych

Schytkowa niewydolno$¢ watroby

opinia lekarza hepatologa
stwierdzajgca diagnoze oraz
dokumentacja medyczna

Wrzodziejace zapalenie jelita
grubego

dokumentacja medyczna

z rozpoznaniem i okresleniem
rozlegtosci choroby, wynik badania
histopatologicznego wycinkéw
$luzéwki jelita pobranych podczas
endoskopii jelita grubego

Zator tetnicy ptucnej leczony
operacyjnie

dokumentacja medyczna
Z rozpoznaniem, opis operacji

tagodny (nieztosliwy) nowotwor
rdzenia kregowego (nieztosliwy guz
kanatu kregowego)

dokumentacja medyczna
z rozpoznaniem, opisem powikian,
wyniki badan obrazowych

Zakazona martwica trzustki

karta informacyjna pobytu
szpitalnego z rozpoznaniem, wynik
badania tomografii komputerowej
z kontrastem albo wynik biopsji
cienkoigtowej albo dodatni wynik
badania mikrobiologicznego, opis
operacji

Odkleszczowe zapalenie mdzgu

dokumentacja medyczna

z rozpoznaniem, kodem ICD-10,
wyniki badan serologicznych krwi
lub ptynu mézgowo-rdzeniowego,
potwierdzeniem wystgpienia
trwatych deficytéw neurologicznych
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10)

11)

Ubezpieczenie

Przed podjeciem decyzji odnoénie wyptaty Swiadczenia Towarzystwo
moze skierowa¢ Ubezpieczonego na badania medyczne w placéwkach
stuzby zdrowia lub u lekarzy wskazanych przez Towarzystwo,
na koszt Towarzystwa, jezeli jest to niezbedne do ustalenia
odpowiedzialnos$ci Towarzystwa.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wczesniejszym z dni:

a) wygasnieciaodpowiedzialnosciztytutu Ubezpieczeniapodstawowego,
b) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

c) w ostatnim dniu Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacym w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.
dodatkowe

na wypadek Operacji chirurgicznej

w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku (GOCN).

1)
2)

10)

1)

12)

Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
obejmuje Operacje chirurgiczng Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku w Okresie ubezpieczenia.

W przypadku Operacji chirurgicznej Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku, z wytaczeniem odpowiedzialnosci z tytutu
tego Zdarzenia ubezpieczeniowego jezeli nastgpito w zwigzku lub
spowodowane zostato bezposrednio lub posrednio ktdérakolwiek
z przyczyn okreslonych w § 7 ust. 1 i ust. 2 pkt 1), 3), 6)-8) i ust. 3
oraz z zachowaniem postanowien pkt 4)-8), Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci okreslonej w Tabeli Operacji
chirurgicznych stanowigcej Zatacznik nr 2 do OWU odpowiedniej czesci
sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszego Ubezpieczenia dodatkowego,
potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dzier Operacji chirurgicznej.

Swiadczenie, o ktérym mowa w pkt 3), zostanie wyptacone jezeli
Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna Operacji chirurgicznej
miat miejsce w Okresie ubezpieczenia oraz Operacja chirurgiczna
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku miata miejsce
w Okresie ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do danego Ubezpieczonego
ograniczona jest do tacznej wysokosci 100% sumy Ubezpieczenia
dodatkowego w kazdym kolejnym Roku Okresu ubezpieczenia,
niezaleznie od liczby Operacji chirurgicznych majacych miejsce w tym
Roku Okresu ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w obrebie kazdej z Operacji
chirurgicznych wskazanych w Tabeli Operacji chirurgicznych stanowiacej
Zatgcznik nr 2 do OWU ograniczona jest do jednorazowej wyptaty
Swiadczenia z tytutu tej Operaciji chirurgicznej, niezaleznie od liczby tych
Operacji chirurgicznych.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu drugiej lub kolejnej
Operacji chirurgicznej Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia,
chyba Ze ta Operacja chirurgiczna nie pozostaje w sposob posredni
lub bezposredni w zwiazku przyczynowo-skutkowym z Operacja
chirurgiczna, ktéra miata miejsce w Okresie ubezpieczenia i z tytutu ktorej
Towarzystwo wyptacito Swiadczenie.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w przypadku dwéch lub wiecej Operacii
chirurgicznych majacych miejsce w czasie jednego nieprzerwanego
pobytu na oddziale zabiegowym Szpitala lub przychodni przyszpitalnej,
ograniczona jest do wyptaty jednego Swigdczenia za Operacje
chirurgiczna, z tytutu ktérej przystuguje wyzsze Swiadczenie.

Wyptata Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego nastepuje na
zasadach okreslonych w § 11, z zastrzezeniem pkt 10) — 11).

Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajaca wniosek powinna
dotaczy¢é dokumenty wymienione w § 11 ust. 3 oraz karte informacyjna
leczenia szpitalnego (wypis) — w przypadku Operacji chirurgicznej
przeprowadzonej w Szpitalu lub dokumentacje medyczna potwierdzajaca
przeprowadzenie Operacji chirurgicznej - w przypadku Operacji
chirurgicznej przeprowadzonej w przychodni przyszpitalnej.

Podstawa ustalenia wysokosci Swiadczenia sa:

a) suma ubezpieczenia z
potwierdzona w Polisie,
Zdarzenia ubezpieczeniowego,

tytutu  Ubezpieczenia
aktualna na

dodatkowego
dzien  zajscia

b) wartosci procentowe okreslone w Tabeli Operacji chirurgicznych
stanowigcej Zatacznik nr 2 do OWU.

Wysoko$é Swiadczenia oblicza sie, mnozac odpowiednia warto$é
procentowa wynikajaca z Tabeli Operacji chirurgicznych przez sume
Ubezpieczenia dodatkowego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wczesniejszym z dni:

a) wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,
b) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

c) w ostatnim dniu Roku okresu ubezpieczenia, przypadajgcym w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 81 lat.

7.

Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek Pobytu w Szpitalu w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku (GPOP2).

1)
2)

Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
obejmuje Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku w Okresie ubezpieczenia.

W przypadku Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku, z wytaczeniem odpowiedzialnosci z tytutu
tego Zdarzenia ubezpieczeniowego jezeli nastapito w zwigzku lub
spowodowane zostato bezposrednio lub posrednio ktdérakolwiek
z przyczyn okreslonych w § 7 ust. 1 i ust. 2 pkt 1), 3), 6)-8) i ust. 3
oraz z zachowaniem postanowien pkt 4)-7), Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu Swiadczenie w postaci Zasitku dziennego, w wysokosci
potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dzien pierwszego petnego dnia
Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, za kazdy
petny dzien Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie, o ktérym mowa w pkt 3), zostanie wyptacone, jezeli
spetnione zostaty tacznie nastepujace warunki:

a) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna Pobytu w Szpitalu
Ubezpieczonego, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku rozpoczat sie i miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,
z zastrzezeniem pkt 7),

c) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku trwat co najmniej 1 petny dzien.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Pobyt w Szpitalu
Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku nastapit na
skutek lub w nastepstwie lub spowodowany zostat:

c) koniecznoscia wydania orzeczenia lekarskiego dotyczacego stanu
zdrowia Ubezpieczonego,

d) prowadzeniem jakiejkolwiek formy rehabilitacji lub
leczenia usprawniajacego,

e) leczeniem lub operacjami, ktore nie sa medyczna koniecznoscia.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest do wyptaty

Swiadczenia za tacznie nie wiecej niz 180 petnych dni Pobytu w Szpitalu
Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku w kazdym
kolejnym Roku Okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem pkt 7).

Jezeli Towarzystwo nie dokonato w ostatnim Roku Okresu ubezpieczenia
wyptaty Swiadczenia za liczbe dni Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku okreslong w pkt 6), a Pobyt
w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,
o ktérym mowa w pkt 6) w ostatnim Roku Okresu ubezpieczenia rozpoczat
sie przed koncem wygasniecia odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu
Ubezpieczenia dodatkowego, trwat nieprzerwanie i zakonczyt sie po
wygasnieciu odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia
dodatkowego - Towarzystwo dokona wyptaty Swiadczenia réwniez
za te petne dni Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku, ktére miaty miejsce po wygasnieciu
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego,
z uwzglednieniem limitu okreslonego w pkt 6).

Wyptata Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego nastepuje na
zasadach okreslonych w § 11, z zastrzezeniem pkt 9).

Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajaca wniosek powinna
dotaczy¢ dokumenty wskazane w § 11 ust. 3 oraz karte informacyjna
leczenia szpitalnego (wypis).

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wczesniejszym z dni:

c) wygasnieciaodpowiedzialnosciztytutuUbezpieczeniapodstawowego,
d) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

e) w ostatnim dniu Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacym w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony korczy 81 lat.

Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek Pobytu w Szpitalu w nastepstwie
Choroby (GPOP1).

1)
2)

Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
obejmuje Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Choroby
w Okresie ubezpieczenia.

W przypadku Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego w nastegpstwie
Choroby, z wytaczeniem odpowiedzialnosci z tytutu tego Zdarzenia
ubezpieczeniowego jezeli nastapito w zwiazku lub spowodowane zostato
bezposrednio lub posrednio ktérakolwiek z przyczyn okreslonych w §
7 ust. 1 i ust. 2 pkt 1)-5), 8) oraz z zachowaniem postanowien pkt 4)-
8), Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w postaci
Zasitku dziennego, w wysokos$ci potwierdzonej w Polisie, aktualnej
na dzien pierwszego petnego dnia Pobytu w Szpitalu w nastepstwie
Choroby, za kazdy petny dzien Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego
w nastepstwie Choroby.

Swiadczenie, o ktérym mowa w pkt 3) zostanie wyptacone, jezeli
spetnione zostaty tacznie nastepujace warunki:



c) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Choroby rozpoczat
sie i miat miejsce w Okresie ubezpieczenia, z zastrzezeniem pkt 8),

d) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Choroby trwat
nieprzerwanie co najmniej 4 petne dni.

5) W Ubezpieczeniu dodatkowym okres Karencji wynosi 3 miesiace.
Postanowienia § 6 ust. 2-4 stosuje sie.

6) Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Pobyt w Szpitalu
Ubezpieczonego w nastepstwie Choroby nastgpit na skutek Iub
w nastepstwie lub spowodowany zostat:

a) koniecznoscig wydania orzeczenia lekarskiego dotyczacego stanu
zdrowia Ubezpieczonego,

b) prowadzeniem jakiejkolwiek formy rehabilitacji lub
leczenia usprawniajacego,

c) leczeniem lub operacjami, ktore nie sa medyczna koniecznoscia,

d) zakazeniem wirusem HIV lub chorobg AIDS, niebedacym
chorobg zawodowa.

7) Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest do wyptaty
Swiadczenia za tacznie nie wiecej niz 180 petnych dni Pobytu w Szpitalu
Ubezpieczonego w nastepstwie Choroby w kazdym kolejnym Roku
Okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem pkt 8).

8) Jezeli Towarzystwo nie dokonato w ostatnim Roku Okresu ubezpieczenia
wyptaty Swiadczenia za liczbe dni Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego
w nastepstwie Choroby okreslona w pkt 7), a Pobyt w Szpitalu
w nastepstwie Choroby, o ktérym mowa w pkt 7) w ostatnim Roku
Okresu ubezpieczenia rozpoczat sie przed koncem wygasniecia
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego,
trwat nieprzerwanie i zakonczyt sie po wygasnieciu odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego - Towarzystwo
dokona wyptaty Swiadczenia rowniez za te petne dni Pobytu w Szpitalu
Ubezpieczonego w nastepstwie Choroby, ktére miaty miejsce po
wygasnieciu odpowiedzialnos$ci Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia
dodatkowego, z uwzglednieniem limitu okreslonego w pkt 7).

9) Wyptata Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego nastepuje na
zasadach okreslonych w § 11, z zastrzezeniem pkt 10).

10) Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajaca wniosek powinna
dotaczy¢é dokumenty wskazane w § 11 ust. 3 oraz karte informacyjna
leczenia szpitalnego (wypis).

11) Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wczesniejszym z dni:

a) wygasnigcia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia podstawowego,
b) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

c) w ostatnim dniu Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacym w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.

Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek Pobytu na OIOM (GOIOM).

1) Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu
Ubezpieczenia dodatkowego moze nastagpi¢ tylko wtedy, gdy nastapito
rozszerzenie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia
dodatkowego na wypadek Pobytu w Szpitalu w nastepstwie Choroby
(GPOP1) oraz z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego na wypadek Pobytu
w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku (GPOP2).

2) Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego.

3) Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
obejmuje Pobytna OlOM Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku lub Choroby w Okresie ubezpieczenia.

4) W przypadku Pobytu na OIOM Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku lub Choroby, zwytaczeniem odpowiedzialnosci
z tytutu tego Zdarzenia ubezpieczeniowego jezeli nastgpito w zwigzku
lub spowodowane zostato bezposrednio lub posrednio ktérakolwiek
z przyczyn okreslonych w § 7 ust. 1 i ust. 2 i ust. 3 oraz z zachowaniem
postanowien pkt 5)-8), Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie w postaci Swiadczenia jednorazowego, w wysokosci
potwierdzonej w Polisie, aktualnej na pierwszy petny dzien Pobytu
na OIOM Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku
lub Choroby.

5) W przypadku Pobytu na OIOM Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku, Swiadczenie, o ktorym mowa w pkt 4),
zostanie wyptacone, jezeli spetnione zostaty tagcznie nastgpujace warunki:

a) Pobyt na OIOM Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) Nieszczedliwy wypadek, bedacy przyczyna Pobytu na OIOM
Ubezpieczonego, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

c) Pobyt na OIOM Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku trwat co najmniej 1 petny dzien.

6) W przypadku Pobytu na OlIOM Ubezpieczonego w nastepstwie Choroby,
Swiadczenie, o ktérym mowa w pkt 4), zostanie wyptacone, jezeli
spetnione zostaty facznie nastepujace warunki:

a) Pobytna OIOM Ubezpieczonego w nastepstwie Choroby miat miejsce
w Okresie ubezpieczenia,

10.

10)

11)
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b) Pobyt na OIOM Ubezpieczonego w nastepstwie Choroby trwat
nieprzerwanie co najmniej 4 petne dni.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Pobyt na OIOM
Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Choroby
nastgpit na skutek lub w nastepstwie lub spowodowany zostat:

a) leczeniem lub operacjami, ktdre nie sa medyczna koniecznoscia,

b) zakazeniem wirusem HIV lub chorobg AIDS, niebedacym
chorobg zawodowa.

W Ubezpieczeniu dodatkowym w przypadku Pobytu na OIOM
Ubezpieczonego w nastepstwie Choroby okres Karencji wynosi 3
miesigce. Postanowienia § 6 ust. 2-4 stosuje sie.

Wyptata Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego nastepuje na
zasadach okreslonych w § 11, z zastrzezeniem pkt 11).

Do whniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajgca wniosek powinna
dotaczyé dokumenty wskazane w § 11 ust. 3 oraz karte informacyjna
leczenia szpitalnego (wypis).

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wczesniejszym z dni:

a) wygasnieciaodpowiedzialnosciztytutuUbezpieczeniapodstawowego,
b) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

c) w ostatnim dniu Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacym w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony kornczy 73 lata.

Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek Rekonwalescencji po Pobycie
w Szpitalu w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku (GPRN).

1)

4)

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu
Ubezpieczenia dodatkowego moze nastapi¢ tylko wtedy, gdy nastapito
rozszerzenie odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia
dodatkowego na wypadek Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku (GPOP2).

Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
obejmuje Rekonwalescencje po Pobycie w Szpitalu Ubezpieczonego
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku w Okresie ubezpieczenia.

W przypadku Rekonwalescencji po Pobycie w Szpitalu Ubezpieczonego
w  nastepstwie  Nieszczesliwego wypadku, z  wytgczeniem
odpowiedzialnosci z tytutu tego Zdarzenia ubezpieczeniowego jezeli
nastapito w zwiazku lub spowodowane zostato bezposrednio lub
posrednio ktéragkolwiek z przyczyn okreslonych w § 7 ust. 1 i ust. 2 pkt 1),
3), 6)-8) i ust. 3 oraz z zachowaniem postanowien pkt 5)-9), Towarzystwo
wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w postaci Zasitku dziennego,
w wysokosci potwierdzonej w Polisie, aktualnej na pierwszy dzien
Rekonwalescenciji po Pobycie w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku, za kazdy dzien Rekonwalescencji po Pobycie
w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku.

W przypadku Rekonwalescencji po Pobycie w Szpitalu Ubezpieczonego
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, Swiadczenie, o ktérym
mowa w pkt 4), zostanie wyptacone, jezeli tacznie zostang spetnione
nastepujace warunki:

a) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku, rozpoczat sie i miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku trwat co najmniej 10 petnych dni,

c) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng Pobytu w Szpitalu
Ubezpieczonego, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Pobyt w Szpitalu
Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, po
ktérego zakonczeniu rozpoczeta sie Rekonwalescencja, miat miejsce
w nastepstwie lub w zwiazku z:

a) koniecznoscia wydania orzeczenia lekarskiego dotyczacego stanu
zdrowia Ubezpieczonego,

b) leczeniem lub operacjami, ktdre nie sg medyczna koniecznoscia,

c) prowadzeniem jakiejkolwiek formy rehabilitacji lub
leczenia usprawniajacego.

Odpowiedzialno$s¢ Towarzystwa z tytutu danej Rekonwalescencji po
Pobycie w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia za tacznie nie wiecej
niz 30 petnych dni danej Rekonwalescencji po Pobycie w Szpitalu
Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego jest
ograniczona do wyptaty Swiadczenia tacznie za nie wiecej niz 90 petnych
dni Rekonwalescencji w kazdym kolejnym Roku Okresu ubezpieczenia.

Wyptata Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego nastepuje na
zasadach okreslonych w § 11, z zastrzezeniem pkt 10).

Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajgca wniosek powinna
dotaczy¢ dokumenty wskazane w § 11 ust. 3 oraz:

a) karte informacyjna leczenia szpitalnego (wypis),
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1)

b) kopie zwolnienia lekarskiego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wczesniejszym z dni:

a) wygasnieciaodpowiedzialnosciztytutuUbezpieczeniapodstawowego,
b) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

¢) w ostatnim dniu Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacym w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.

Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek swiadczenia aptecznego (GPSA).

1)

10)

11)

12)

13)

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu
Ubezpieczenia dodatkowego moze nastapi¢ tylko wtedy, gdy nastapito
rozszerzenie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia
dodatkowego na wypadek Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego
w nastepstwie Choroby (GPOP1) oraz z tytutu Ubezpieczenia
dodatkowego na wypadek Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku (GPOP2).

Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
obejmuje konieczno$¢ zakupu przez Ubezpieczonego lekow w aptece
po Pobycie w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku lub Choroby w Okresie ubezpieczenia.

W przypadku konieczno$ci zakupu przez Ubezpieczonego lekéw w aptece
po Pobycie w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku lub Choroby, z wyfaczeniem odpowiedzialnosci z tytutu
tego Zdarzenia ubezpieczeniowego jezeli nastgpito w zwigzku lub
spowodowane zostato bezposrednio lub posrednio ktdérakolwiek
z przyczyn okreslonych w § 7 ust. 1 i ust. 2 i ust. 3 oraz z zachowaniem
postanowien pkt 5)-10), Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie jednorazowe, w wysoko$ci sumy ubezpieczenia z tytutu
niniejszego Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzonej w Polisie,
aktualnej na pierwszy petny dzien Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku lub Choroby.

W przypadku koniecznosci zakupu przez Ubezpieczonego lekéw
w aptece po Pobycie w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku w Okresie ubezpieczenia, Swiadczenie,
o ktéorym mowa w pkt 4), zostanie wyptacone, jezeli tacznie zostana
spetnione nastepujace warunki:

a) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku, rozpoczat sie i miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) Pobyt w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku trwat co najmniej 1 petny dzien,

c) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng Pobytu w Szpitalu
Ubezpieczonego, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia.

W przypadku koniecznosci zakupu przez Ubezpieczonego lekéw
w aptece po Pobycie w Szpitalu Ubezpieczonego w nastepstwie Choroby,
Swiadczenie, o ktérym mowa w pkt 4), zostanie wyptacone, jezeli tacznie
zostang spetnione nastepujace warunki:

a) Pobyt w Szpitalu w nastepstwie Choroby rozpoczat sie i miat miejsce
w Okresie ubezpieczenia,

b) Pobytw Szpitalu w nastepstwie Choroby trwat co najmniej 4 petne dni.

W Ubezpieczeniu dodatkowym w przypadku koniecznosci zakupu przez
Ubezpieczonego lekdéw w aptece po Pobycie w Szpitalu Ubezpieczonego
w nastepstwie Choroby okres Karencji wynosi 3 miesiace. Postanowienia
§ 6 ust. 2-4 stosuje sie.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Pobyt w Szpitalu, po
ktérego zakonczeniu powstata konieczno$¢ zakupu lekéw w aptece
nastapit na skutek lub w nastepstwie lub spowodowany zostat:

a) koniecznoscia wydania orzeczenia lekarskiego dotyczacego stanu
zdrowia Ubezpieczonego,

b) prowadzeniem jakiejkolwiek formy rehabilitacji lub
leczenia usprawniajacego,

c) leczeniem lub operacjami, ktére nie sa medyczna koniecznoscia,

d) zakazeniem wirusem HIV lub choroba AIDS, niebedacym

chorobg zawodowag.

Odpowiedzialno$é Towarzystwa jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia
facznie nie czesciej niz 3 razy w danym Roku Okresu ubezpieczenia.

Z tytutu danego Pobytu w Szpitalu odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest
ograniczona do wyptaty jednego Swiadczenia.

Wyptata Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego nastepuje na
zasadach okreslonych w § 11, z zastrzezeniem pkt 12).

Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajgca wniosek powinna
dotaczy¢ dokumenty wskazane w § 11 ust. 3 oraz karte informacyjna
leczenia szpitalnego (wypis).

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wczesniejszym z dni:

a) wygasnieciaodpowiedzialnosciztytutu Ubezpieczeniapodstawowego,

b) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

c) w ostatnim dniu Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacym w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.

12. Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek pobytu w Sanatorium (GSS).

1)

1)

Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu
Ubezpieczenia dodatkowego moze nastapi¢ tylko wtedy, gdy nastapito
rozszerzenie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia
dodatkowego na wypadek Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego
w nastgpstwie Choroby (GPOP1) oraz z tytutu Ubezpieczenia
dodatkowego na wypadek Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku (GPOP2).

Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
obejmuje pobyt w Sanatorium Ubezpieczonego w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku lub Choroby w Okresie ubezpieczenia.

W przypadku pobytu w Sanatorium Ubezpieczonego, z wytgczeniem
odpowiedzialnoséci z tytutu tego Zdarzenia ubezpieczeniowego jezeli
nastgpito w zwigzku lub spowodowane zostato bezposrednio Iub
posrednio ktérakolwiek z przyczyn okreslonych w § 7 ust. 1 i ust. 2
i ust. 3 oraz z zachowaniem postanowien pkt 5)-9), Towarzystwo
wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie sanatoryjne, w wysokosci
sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszego Ubezpieczenia dodatkowego,
potwierdzonej w Polisie, aktualnej na pierwszy petny dzien pobytu
w Sanatorium Ubezpieczonego w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku
lub Choroby.

Swiadczenie, o ktorym mowa w pkt 4), zostanie wyptacone, jezeli
spetnione zostaty tacznie nastepujace warunki:

a) pobyt w Sanatorium
w Okresie ubezpieczenia,

Ubezpieczonego rozpoczat sie

b) pobytw Sanatorium Ubezpieczonego trwat nieprzerwanie co najmniej 14 dni,

c) Nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng pobytu w Sanatorium
Ubezpieczonego miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

d) pobyt w Sanatorium Ubezpieczonego w nastepstwie Choroby,
byt wynikiem Choroby zdiagnozowanej w Okresie ubezpieczenia
oraz skutkujgcej Pobytem w Szpitalu majacym miejsce w Okresie
ubezpieczenia,

e) pobyt w Sanatorium Ubezpieczonego jest realizowany na podstawie
skierowania/orzeczenia na leczenie uzdrowiskowe/rehabilitacje
uzdrowiskowa potwierdzonego przez odpowiedni organ tj. Narodowy
Fundusz Zdrowia, Zaktad Ubezpieczern Spotecznych, Kase
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego.

W Ubezpieczeniu dodatkowym w przypadku pobytu w Sanatorium
Ubezpieczonego w nastepstwie Choroby okres Karencji wynosi 6
miesiecy. Postanowienia § 6 ust. 2-4 stosuje sie.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli pobyt w Sanatorium
Ubezpieczonego nastapit na skutek lub w nastepstwie lub spowodowany
zostat leczeniem lub operacjami, ktére nie sg medycznag koniecznoscia.

Odpowiedzialno$é Towarzystwa jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia
facznie nie czesciej niz 1 raz w danym Roku Okresu ubezpieczenia.

W przypadku dwoch lub wiecej pobytéw w Sanatorium Ubezpieczonego
w zwiazku z ta sama Choroba lub tym samym Nieszczesliwym
wypadkiem odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest ograniczona do wyptaty
jednego Swiadczenia.

Wyptata Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego nastepuje na
zasadach okreslonych w § 11, z zastrzezeniem pkt 11).

Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajaca wniosek powinna
dotagczy¢ dokumenty wskazane w § 11 ust. 3 oraz:

a) potwierdzone przez odpowiedni organ tj. Narodowy Fundusz Zdrowia,
Zaktad Ubezpieczen Spotecznych, Kase Rolniczego Ubezpieczenia
Spotecznego skierowanie/orzeczenie na leczenie uzdrowiskowe/
rehabilitacje uzdrowiskowa Ubezpieczonego,

b) dokumenty  wskazujace  zwigzek  przyczynowy  pomiedzy
Nieszczesliwymwypadkiemapobytemw Sanatorium Ubezpieczonego
albo Choroba a pobytem w Sanatorium Ubezpieczonego,

c) kartainformacyjna z pobytu w Sanatorium.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wczesniejszym z dni:

a) wygasnieciaodpowiedzialnosciztytutuUbezpieczeniapodstawowego,
b) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

c) w ostatnim dniu Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacym w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.

13. Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek Catkowitej niezdolnosci do pracy
i samodzielnej egzystencji w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku
(GNPW).

1)
2)

Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa obejmuje wystapienie u Ubezpieczonego
Catkowitej niezdolnoscido pracy i samodzielnej egzystencji w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku w Okresie ubezpieczenia.



3)

6)

W przypadku wystapienia u Ubezpieczonego Catkowitej niezdolnosci
do pracy i samodzielnej egzystencji w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku, z wytaczeniem odpowiedzialnosci z tytutu tego Zdarzenia
ubezpieczeniowego jezeli nastapito w zwigzku lub spowodowane zostato
bezposrednio lub posrednio ktérakolwiek z przyczyn okreslonych w § 7
ust. 1 i ust. 2 pkt 1), 3), 6)-8) i ust. 3 oraz z zachowaniem postanowien
pkt 4), Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysoko$ci
sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszego Ubezpieczenia dodatkowego,
potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dzien wystgpienia Catkowitej
niezdolno$ci do pracy i samodzielnej egzystencji w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie, o ktérym mowa w pkt 3), zostanie wyptacone, jezeli
Nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng wystagpieniau Ubezpieczonego
Catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystenciji miat miejsce
w Okresie ubezpieczenia.

Wyptata Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego nastepuje na
zasadach okreslonych w § 11, z zastrzezeniem pkt 6).

Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajaca wniosek powinna
dotaczy¢ dokumenty wskazane w § 11 ust. 3 oraz:

a) dokumentacje medyczna dotyczaca przyczyny wystapienia
u Ubezpieczonego Catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej
egzystencji Ubezpieczonego,

b) orzeczenie lub orzeczenia wydane wobec Ubezpieczonego po
raz pierwszy w Okresie ubezpieczenia, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami prawa, o Catkowitej niezdolnosci do pracy i samodzielnej
egzystencji Ubezpieczonego na ftaczny okres dtuzszy niz 5 lat
w zwiazku z uznaniem, iz wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowan
odzyskania zdolnosci do pracy przed uptywem tego okresu, o ile
zostato albo zostaty wydane,

c) dokument potwierdzajacy, ze Catkowita niezdolnos¢ do
pracy i samodzielnej egzystencji spowodowana byta
Nieszczesliwym wypadkiem:

i) raport policji, protokdt powypadkowy oraz dane adresowe
jednostki policji i siedziby prokuratury, prowadzacych czynnosci
wyjasniajace okolicznosci Nieszczesliwego wypadku, o ile takie
czynnosci byty prowadzone,

ii) dokument medyczny potwierdzajacy udzielenie pierwszej pomocy
medycznej oraz adres pogotowia ratunkowego, o ile pogotowie
ratunkowe udzielito Ubezpieczonemu pomocy medycznej.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wczesniejszym z dni:

a) wygasnieciaodpowiedzialnosciztytutuUbezpieczeniapodstawowego,
b) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

c) w dniu wyptaty Swiadczenia z tytutu wystapienia u Ubezpieczonego
Catkowitej niezdolno$ci do pracy i samodzielnej egzystencji
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku,

d) w ostatnim dniu Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacym w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony koriczy 73 lata.

14. Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek pogorszenia sie stanu zdrowia
i koniecznosci uzyskania $wiadczen assistance (GOEA).

7)

Zakres Swiadczen ochrony ubezpieczeniowej okreslony jest w Zataczniku
nr 4 do OWU.

Swiadczenia assistance realizowane sa przez Centrum operacyjne.

Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego
oraz wystagpienie w zyciu Ubezpieczonego Zdarzenia ubezpieczeniowego
GOEA z zastrzezeniem, ze w przypadku niniejszego Ubezpieczenia
dodatkowego za Matzonka uwaza sie rébwniez Partnera.

Zakres ubezpieczenia obejmuje:

a) Swiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy Ubezpieczonemu
w razie wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego GOEA,
b) pomoc psychologa w trudnej sytuacji losowej,

)
c) zdrowotne ustugi informacyjne,
)

Q

pomoc w przystosowaniu miejsca pracy w przypadku Inwalidztwa,
e) infolinia kardiologiczna.

Ubezpieczenie  dodatkowe
Rzeczpospolitej Polskiej.

obowigzuje jedynie na terytorium

Towarzystwo spetni Swiadczenie wskazane w pkt 4), jedynie w przypadku,
gdy Zdarzenie ubezpieczeniowe GOEA miato miejsce w nastepstwie:

a) choroby (rozumianej jako: potwierdzone przez lekarza uszkodzenie
funkcji lub struktury organizmu, do ktérego doszto pod wptywem
zewnetrznego lub wewnetrznego czynnika chorobowego), ktorej
pierwsze objawy wystapity w Okresie ubezpieczenia lub ktéra zostata
po raz pierwszy zdiagnozowana w Okresie ubezpieczenia, lub

b) Nieszczesliwegowypadku, ktéry miatmiejsce w Okresie ubezpieczenia.

Swiadczenia przystugujace w ramach ubezpieczenia oraz ich kwotowe
limity kosztow wyrazone w polskich ztotych okreslone sa w Zatgczniku
nr 4 do OWU. Kwotowe limity kosztéw okreslone na jedno Zdarzenie
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ubezpieczeniowe GOEA moga by¢ wykorzystywane wielokrotnie pod
warunkiem, ze odnosza sie do roznych Zdarzen ubezpieczeniowych GOEA.

W ramach Swiadczen, o ktérych mowa w pkt 4) lit a, Towarzystwo
zapewnia Ubezpieczonemu organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich
kosztéw do wysokosci limitdw, o ktérych mowa w pkt 7), z zastrzezeniem
ze ustugi wymienione w Zatgczniku nr 4 w wierszach 1)-13) s$wiadczone
sg do tacznej kwoty 1 700 zt (stownie: tysigc siedemset ztotych) w ramach
jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego GOEA:

a) wizyta lekarza po Nieszczesdliwym wypadku - w przypadku
zajscia Nieszczeé‘,liwego wypadku Towarzystwo spetni na rzecz
Ubezpieczonego Swiadczenie w postaci:

i) organizacji i pokrycia kosztow wizyt lekarza pierwszego kontaktu
dla odpowiednio: Ubezpieczonego lub Matzonka w Placéwce
medycznej, albo

iiy w postaci organizacji i pokrycia kosztow dojazdéw i honorariéw
lekarza pierwszego kontaktu do Miejsca zamieszkania,

b) wizyta lekarza specjalisty w przypadku zajécia Zdarzenia
ubezpieczeniowego GOEA - w przypadku zajscia Nieszczesliwego
wypadku lub wystapienia Choroby Towarzystwo spetni na rzecz
Ubezpieczonego Swiadczenie w postaci:

i) organizacji i pokrycia kosztow wizyt lekarskich odpowiednio:
Ubezpieczonego lub Matzonka w specjalistycznej Placowce
medycznej, albo

i) organizacji i pokrycia kosztéow dojazdéw i honorariéw lekarza
specjalisty do Miejsca zamieszkania.

W przypadku wystgpienia choroby gdpowiedzialnoéé Towarzystwa
ograniczona jest do jednego Swiadczenia w ciggu Roku
Okresu ubezpieczenia,

c) wizyta pielegniarki po Nieszczesliwym wypadku - w przypadku
zajScia Nieszczesliwego wypadku Towarzystwo spetni na rzecz
Ubezpieczonego Swiadczenie w postaci organizacji i pokrycia
kosztéw dojazdow i honoraridw pielegniarki do Miejsca zamieszkania,
o ile w wyniku Nieszczesliwego wypadku okres Hospitalizacji
odpowiednio: Ubezpieczonego lub Matzonka trwat co najmniej 6 dni,

d) dostarczenie do Miejsca zamieszkania lekow przepisanych przez
lekarza — w przypadku zajécia Zdarzenia ubezpieczeniowego GOEA
Towarzystwo spetni na rzecz Ubezpieczonego Swiadczenie w postaci
organizacji i pokrycia kosztéw dostawy lekéw przepisanych przez
lekarza dla odpowiednio: Ubezpieczonego lub Matzonka, do Miejsca
zamieszkania, o ile w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego
GOEA odpowiednio: Ubezpieczony Ilub Matzonek, zgodnie
z dokumentem zwolnienia lekarskiego wystawionego zgodnie
z przepisami prawa, wymagdaja lezenia.

e) organizacja procesu rehabilitacyjnego - w przypadku zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego GOEA Towarzystwo spetni na rzecz
Ubezpieczonego Swiadczenie w postaci:

i) organizacji oraz pokrycia kosztéw wizyt fizykoterapeuty dla
odpowiednio: Ubezpieczonego Ilub Matzonka, w Miejscu
zamieszkania, albo

iiy organizacji i pokrycia kosztéw transportu do poradni
rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej dla
odpowiednio: Ubezpieczonego lub Matzonka. Przez poradnie
rehabilitacyjna nalezy rozumie¢ taka Placowke medyczna
wskazang przez Centrum operacyjne, w ktorej Ubezpieczony lub
Matzonek ma mozliwos$¢ skorzystania z ustug fizykoterapeuty.

f) organizacja wypozyczenia albo zakupu Sprzetu rehabilitacyjnego
- jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego GOEA
Ubezpieczony lub Matzonek zgodnie ze wskazaniem lekarza
prowadzacego  powinni uzywa¢ Sprzetu rehabilitacyjnego
w Miejscu zamieszkania, Towarzystwo spetni Swiadczenie na rzecz
Ubezpieczonego w postaci udzielenia informacji dotyczacych
placéwek handlowych Ilub wypozyczalni oferujacych Sprzet
rehabilitacyjny oraz zorganizuje i pokryje koszty wypozyczenia lub
zakupu Sprzetu rehabilitacyjnego. Towarzystwo organizuje i pokrywa
koszty transportu Sprzetu rehabilitacyjnego do Miejsca zamieszkania.

g) transport medyczny z Miejsca zamieszkania do odpowiedniej
Placowki medycznej wskazanej przez lekarza prowadzacego -
jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego GOEA stan
zdrowia Ubezpieczonego lub Matzonka bedzie wymagat pobytu
w Placéwce medycznej, Towarzystwo spetni Swiadczenie na rzecz
Ubezpieczonego w postaci zorganizowania transportu medycznego
odpowiednio: Ubezpieczonego lub Matzonka z Miejsca zamieszkania
do odpowiedniej Placowki medycznej wskazanej przez lekarza
prowadzacego.

h) transport medyczny z Placéwki medycznej do Miejsca zamieszkania —
w przypadku, gdy w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego GOEA
Ubezpieczony lub Matzonek przebywaja w Placowce medycznej,
Towarzystwo spetni Swiadczenie na rzecz Ubezpieczonego w postaci
organizacji transportu medycznego odpowiednio: Ubezpieczonego
lub Matzonka z Placéwki medycznej do Miejsca zamieszkania.

i) transport medyczny z Placéwki medycznej do Placowki medycznej
- jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego GOEA
odpowiednio: Ubezpieczony lub Matzonek przebywa w Placowce
medycznej, ktéra nie odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla
ich stanu zdrowia lub gdy odpowiednio: Ubezpieczony lub Matzonek
skierowany jest na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny
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9)

10)

1)

12)

13)

w innej Placéwce medycznej, Towarzystwo spetni Swiadczenie na
rzecz Ubezpieczonego w postaci organizacji transportu medycznego
odpowiednio: Ubezpieczonego lub Matzonka do Placéwki medycznej,
wskazanej przez Ubezpieczonego.

j) opieka nad Osobami niesamodzielnymi - jezeli na skutek Zdarzenia
ubezpieczeniowego GOEA odpowiednio: Ubezpieczony lub Matzonek
przebywa w Szpitalu, Towarzystwo spetni Swiadczenie na rzecz
Ubezpieczonego w postaci organizacji i pokryciu kosztéw opieki nad
Osobami niesamodzielnymi w Miejscu zamieszkania.

k) opieka nad zwierzetami (psem lub kotem) — jezeli na skutek Zdarzenia
ubezpieczeniowego GOEA odpowiednio: Ubezpieczony lub
Matzonek podlega Hospitalizacji przez okres trwajacy co najmniej
3 dni, Towarzystwo spefni na rzecz Ubezpieczonego Swiadczenie
w postaci organizacji i pokrycia kosztu przewozu psa lub kota do
odpowiedniej placoéwki gwarantujacej catodobowa opieke nad
zwierzetami i pokrycia kosztu opieki w tej placéwce przez okres do
5 dni w odniesieniu do jednego Zdarzenia ubezpieczeniowego GOEA.

I) pomoc domowa po Hospitalizacji — jezeli w nastepstwie Zdarzenia
ubezpieczeniowego GOEA okres Hospitalizacji odpowiednio:
Ubezpieczonego lub Matzonka trwat dtuzej niz 7 dni, Towarzystwo
spetni Swiadczenie na rzecz Ubezpieczonego w postaci organizaciji
i pokrycia kosztéw Pomocy domowej po zakonczonej Hospitalizacji
odpowiednio: Ubezpieczonego lub Matzonka, jezeli odpowiednio:
Ubezpieczony lub Matzonek nie ma mozliwosci skorzystania
z pomocy domownikdw.

m) konsultacja laryngologa - w przypadku zajScia Zdarzenia
ubezpieczeniowego GOEA, Towarzystwo spetni na rzecz
Ubezpieczonego Swiadczenie w postaci organizacji i pokrycia
kosztéw konsultacji laryngologa odpowiednio: Ubezpieczonego lub
Matzonka, jezeli lekarz prowadzacy wystawi Ubezpieczonemu lub
Matzonkowi skierowanie do lekarza laryngologa.

W ramach Swiadczen, o ktérych mowa w pkt 4) lit b), Towarzystwo
spetni na rzecz Ubezpieczonego Swiadczenie w postaci organizacji
i pokrycia kosztow konsultacji z psychologiem odpowiednio:
Ubezpieczonego lub Matzonka, w przypadku wystapienia nastepujacych
Zdarzen ubezpieczeniowych:

a) $mieré Matzonka Ubezpieczonego,

b) $mieré dziecka Ubezpieczonego,

)
c) $mier¢ rodzica,
)

d) wystapienie u Ubezpieczonego powaznego zachorowania.

Towarzystwo zapewnia organizacje i pokrycie kosztéw pomocy
psychologa do limitu 500 zt (stownie: pieéset ztotych) na Zdarzenie
ubezpieczeniowe GOEA.

Jezeli koszt ustugi gwarantowanej w ramach $wiadczen wynikajacych
z Ubezpieczenia dodatkowego przekroczy kwotowy limit kosztow
okreslony w punktach powyzej, ustuga moze by¢ wykonana przez
Centrum operacyjne, o ile Ubezpieczony wyrazi zgode na pokrycie
réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi a zagwarantowanym przez
Towarzystwo limitem.

W ramach $wiadczen, o ktérych mowa w pkt 4) lit c), w przypadku
zaj$cia Zdarzenia ubezpieczeniowego GOEA, Towarzystwo spetni na
rzecz Ubezpieczonego Swiadczenie w postaci udzielenia informaciji
odpowiednio: Ubezpieczonemu lub Matzonkowi, na nastepujace tematy:

a) panstwowe i prywatne placéwki stuzby zdrowia w razie zajscia
Zdarzenia ubezpieczeniowego GOEA, do ktérych doszio poza
Miejscem zamieszkania,

b) dziatanie lekéw, skutki uboczne, interakcje z innymi lekami,

c) placéwki medyczne prowadzace zabiegi rehabilitacyjne,

d) placéwki handlowe oferujace Sprzet rehabilitacyjny,

e) informacje medyczne, w tym informacje o sposobie przygotowania sie

do zabiegéw lub badan medycznych,
f) dietaizdrowe odzywianie.

Ponadto w ramach Swiadczenia, o ktérym mowa pkt 8) lit g), Towarzystwo
gwarantuje dostep do infolinii medycznej, polegajacy na telefonicznej
rozmowie z Lekarzem uprawnionym Centrum Pomocy, ktéry w miare
posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwosci, udzieli
odpowiednio: Ubezpieczonemu lub Matzonkowi ustnej informacji co do
dalszego postepowania. Informacje nie maja charakteru diagnostycznego
i leczniczego i nie moga by¢ traktowane jako podstawa do jakichkolwiek
roszczen wobec Lekarza uprawnionego lub Towarzystwa.

W ramach Swiadczen, o ktérych mowa w pkt 4) lit d), w przypadku zajécia
Zdarzenia ubezpieczeniowego GOEA, Towarzystwo spefni na rzecz
Ubezpieczonego Swiadczenie w postaci organizacji i przystosowania dla
niego lub Matzonka, miejsca pracy, tj. modyfikacji pojazdéw, instalacji
ramp, zakupu specjalistycznego oprogramowania, jezeli w wyniku
Nieszczesliwego wypadku doznali Inwalidztwa. Wszelkie koszty zwigzane
z przystosowaniem miejsca pracy ponoszone sg przez Ubezpieczonego.

W ramach Swiadczenia, o ktérym mowa ust. 4 pkt e), Towarzystwo
gwarantuje Ubezpieczonemu lub Matzonkowi dostep do infolinii
kardiologicznej, w przypadku gdy, odpowiednio Ubezpieczony Ilub
Matzonek podlegat Hospitalizacji zwiazanej z leczeniem lub diagnostyka

choréb serca i uktadu krazenia przez okres trwajacy co najmniej 4 dni,
ktdra to infolinia udziela informacji na temat:

a) danych aptek na terenie catego kraju, w tym rowniez adresy, godziny
pracy oraz numery telefonow,

b) danych placéwek medycznych majacych podpisane kontrakty
z Narodowym Funduszem Zdrowia,

c) danych placéwek medycznych (lekarzy ogdlnych, szpitali, przychodni,
spotdzielni lekarskich), w tym adreséw, godzin pracy i numerdéw
telefonéw placéwek odpowiadajacych potrzebom Ubezpieczonego
i rekomendowanych przez lekarzy uprawnionych,

d) danych placéwek lecznictwa zamknietego (szpitale prywatne, szpitale
najwyzszego stopnia referencji oraz kliniki Akademii Medycznych),

e) danych placéwek  odnowy
i sanatoryjnych na terenie kraju,

biologicznej, rehabilitacyjnych

f) danych placéwek opieki spotecznej,

g) informacji o badaniach kontrolnych dla
o podwyzszonym ryzyku zachorowan,

grup  wiekowych

h) informacji farmaceutycznej o danym leku (stosowanie, odpowiedniki,
dziatanie uboczne, interakcje z innymi lekami) - w ramach
obowigzujacych w Polsce przepisow,

i) informacji o zasadach zdrowego zywienia i dietach: bezglutenowe;j,
bogatoresztkowej, cukrzycowej, ubogobiatkowej, bogatobiatkowej,

niskocholesterolowej, niskokalorycznej, redukcyjnej, watrobowej,
wrzodowej,
j) informacji o uwarunkowaniach  medycznych  dotyczacych

poszczegolnych schorzen,

k) informacji o stanach wymagajacych natychmiastowej pomocy
i zasadach udzielania pierwszej pomocy,

I) instrukcji przygotowania do zabiegéw i badan medycznych.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoséci, jezeli Zdarzenie

ubezpieczeniowe GOEA nastgpito na skutek lub w zwiazku

z okolicznos$ciami niewskazanymi w § 16 ust. 14 OWU i nie obejmuje:

a) zdarzen i nastepstw zdarzen, ktére wystapity poza terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej,

b) Swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

c) kosztow poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniego
powiadomienia i uzyskania zezwolenia Centrum operacyjnego, nawet
gdy koszty te mieszcza sie w granicach limitéw odpowiedzialnosci,
z zastrzezeniem pkt 21),

d) kosztéow zakupu lekéw (Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za braki w asortymencie lekéw w aptekach),

e) kosztow wypozyczenia lub zakupu Sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli sa
one pokrywane w ramach ubezpieczenia spotecznego (Towarzystwo
nie ponosi odpowiedzialnos$ci za braki w asortymencie),

f) kosztéw powstatych z tytutu i w nastepstwie:

i) leczenia sanatoryjnego oraz fizykoterapii i innych zabiegéw
zorganizowanych ze wskazan estetycznych zaréwno bez
uzgodnienia z Centrum operacyjnym jak i po uzgodnieniu
z Centrum operacyjnym, helioterapii,

i) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatarh wojennych,
konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchdéw, zamachu stanu,
aktow terroryzmu,

iii) Chordb psychicznych,

iv) popetnienia  przestepstwa lub  usitowania
przestepstwa w rozumieniu ustawy Kodeks Karny,

v) uprawianiem sportow i aktywnosci wysokiego ryzyka: sporty
motorowe, sporty motorowodne, narty wodne, windsurfing,
surfing, kitesurfing, nurkowanie ze specjalistycznym sprzetem
umozliwiajagcym oddychanie pod woda, rafting, baloniarstwo,
bungee jumping, paralotniarstwo, spadochroniarstwo,
szybownictwo, motolotniarstwo, sporty lotnicze, downhill, base
jumping, speleologia, wspinaczka wysokogorska, skatkowa
z uzyciem sprzetu wspinaczkowego lub bez uzycia, choé
jego uzycie byto wymagane, zorbing, sporty walki lub udziat
odpowiednio: Ubezpieczonego Iub Matzonka w wyscigach
lub rajdach samochodowych, motorowych, motorowodnych,
motokrosowych lub regatach zeglarskich,

vi) dziatania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,
z wylaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie
z zaleceniami lekarskimi,

vii) poddania sie leczeniu o charakterze medycznym, zachowawczym

lub zabiegowym, chyba ze przeprowadzenie go byto zalecone
przez lekarza,

popetnienia

viii) préby samobdjstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wtasna
prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci,

ix) Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS),
x) Choréb przewlektych.



16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

Towarzystwo nie ponosi réwniez odpowiedzialno$ci za Zdarzenia
ubezpieczeniowe GOEA, jezeli miaty miejsce w nastepstwie Ilub
w zwigzku z Pozostawaniem przez odpowiednio: Ubezpieczonego
lub Matzonka pod wptywem alkoholu lub lekdéw, z wyjatkiem lekdéw
zazywanych zgodnie z zaleceniami lekarza, $rodkéw odurzajacych lub
substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii (zwanych dalej tacznie $rodkami
odurzajgcymi), chyba ze Pozostawanie pod wptywem alkoholu lub $rodkéw
odurzajgcych nie miato wptywu na zajscie Zdarzenia ubezpieczeniowego
GOEA. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci rowniez w przypadku,
gdy osoba, ktérej dotyczy Zdarzenie ubezpieczeniowe tj. odpowiednio:
Ubezpieczony lub Matzonek odmoéwit wykonania badan majacych
na celu ustalenie, czy w chwili zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego
GOEA Pozostawata pod wptywem alkoholu lub $rodkéw odurzajacych,
a w dokumentacji dotyczacej Zdarzenia ubezpieczeniowego znajduje
sie wpisana informacja wskazujaca na spozycie alkoholu, lekdéw lub
Srodkdéw odurzajgcych chyba ze Pozostawanie pod wptywem alkoholu
lub $rodkéw odurzajacych nie miato wptywu na zajécie Zdarzenia
ubezpieczeniowego GOEA.

W przypadku zaistnienia zdarzenia, uprawniajacego do Swiadczen
wynikajacych z niniejszego Ubezpieczenia dodatkowego, Ubezpieczony
jest zobowigzany, przed podjeciem dziatan we wtasnym zakresie, do
skontaktowania sie z Centrum operacyjnym. Centrum operacyjne czynne
jest cata dobe.

Osoba kontaktujaca sie z Centrum operacyjnym powinna podaé
nastepujace informacje:

QD

imie i nazwisko,

(o))

adres zamieszkania,

Q

Q

)

)

) numer Polisy,
) Okres ubezpieczenia,
)

e) krotki opis Zdarzenia ubezpieczeniowego GOEA o ktérym mowa

w pkt 3) i rodzaju koniecznej pomocy,
f) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,

g) inne informacje niezbedne pracownikowi Centrum operacyjnego do
zorganizowania pomocy w ramach $wiadczonych ustug.

Ubezpieczony jest zobowigzany na wniosek Centrum operacyjnego
do dostarczenia dodatkowych dokumentdéw, o ile sg one niezbedne do
rozpatrzenia roszczenia.

W przypadku, gdy Ubezpieczony, nie wypetni obowiazkéw okreslonych
w pkt 18)-20), Towarzystwo ma prawo odmoéwi¢ spetnienia
Swiadczenia.

Wsytuacji,gdynaskutekzdarzenialosowegolubsitywyzszejUbezpieczony
nie mégt skontaktowac sie z Centrum operacyjnym i w zwigzku z tym sam
pokryt koszty Swiadczer wynikajacych z Ubezpieczenia dodatkowego,
Towarzystwo zwrdci Ubezpieczonemu poniesione przez niego koszty,
ale w wysokosci nie wyzszej niz w przypadku spetnienia okreslonych
Swiadczen przez Towarzystwo. Postanowienia, o ktérych mowa w zdaniu
poprzednim, majg zastosowanie pod warunkiem, ze Ubezpieczony
skontaktuje sie z Centrum operacyjnym w ciggu 5 dni kalendarzowych
od dnia ustania przyczyny uniemozliwiajacej skontaktowania sie
z Centrum operacyjnym.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wczesniejszym z dni:

a) wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Ubezpieczenia
podstawowego,

b) $mierci Ubezpieczonego,

c) w ostatnim dniu Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacym w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 81 lat.

15. Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek Dolegliwosci zdrowotnej
(Ekspercka Opinia Medyczna) (GEOM).

1)
2)

Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest zdrowie Ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
obejmuje wystapienie u Ubezpieczonego Dolegliwos$ci zdrowotnej
w Okresie ubezpieczenia.

W  przypadku wystgpienia u  Ubezpieczonego Dolegliwosci
zdrowotnej, z wytaczeniem odpowiedzialnosci z tytutu tego Zdarzenia
ubezpieczeniowego zgodnie z pkt 5) oraz z zachowaniem postanowien
pkt 4), 6)-7), Towarzystwo spetni Swiadczenie, wydajac i przekazujac
Ubezpieczonemu Ekspercka Opinie Medyczng (EOM), obejmujaca:

a) weryfikacje diagnozy postawionej przez Lekarza w Polsce (jesli
byta postawiona),

b) weryfikacje planu leczenia zaleconego przez Lekarza w Polsce (jesli
byt zalecony),

c) analize i ocene stanu zdrowia na podstawie otrzymanych od
Ubezpieczonego dokumentéw medycznych (w szczegdlnosci wynikow
badan) i informacji dotyczacych analizowanej Dolegliwo$ci zdrowotnej,

d) propozycje optymalnego planu leczenia,
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13)
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e) informacje o lekarzu sporzadzajacym EOM, w szczegdlnosci o jego
kwalifikacjach i doswiadczeniu oraz placéwce medycznej, z ramienia
ktérej wystepuje ww. lekarz,

f) naprosbe Ubezpieczonego —wykaz placéwek medycznych, w ktérych
mozliwa jest realizacja zaproponowanego w EOM planu leczenia (przy
czym Ubezpieczenie dodatkowe nie obejmuje organizacji i pokrycia
kosztéw procesu leczenia w ww. placéwkach medycznych),

g) w przypadkach uzasadnionych EOM — Asysta prawna.
Koszty wydaniaiprzekazania EOM Ubezpieczonemu ponosi Towarzystwo.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci z tytutu Ubezpieczenia
dodatkowego, jezeli Dolegliwo$¢ zdrowotna wystapita w okresie
pierwszych 2 miesiecy Okresu ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest do spetnienia dwoch
Swiadczen, tj. sporzadzenia i wydania dwéch EOM dla Ubezpieczonego
w kazdym Roku Okresu ubezpieczenia.

Stopienn kompletnosci Eksperckiej Opinii Medycznej zalezy od rodzaju
i kompletnosci przekazanych przez Ubezpieczonego dokumentdéw
medycznych i informacji, a takze od rodzaju, stopnia zaawansowania
i ztozonosci Dolegliwosci zdrowotnej Ubezpieczonego. Z tego wzgledu
EOM moze by¢ ograniczona do czesciowej analizy Dolegliwosci
zdrowotnej Ubezpieczonego lub dotychczasowego leczenia. Moze
tez obejmowaé informacje o potrzebie wykonania dalszych badan
lub zabiegdw, ktoérych wykonanie pozwoli na ocene Dolegliwosci
zdrowotnej Ubezpieczonego.

Towarzystwo spetnia Swiadczenie z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
na zasadach okreslonych w § 11 i w terminie 14 dni od dnia wypetnienia
i wystania internetowego formularza zgtoszenia roszczenia, o ktérym
mowa w pkt 11), z zastrzezeniem pkt 9)-12).

W celu zgtoszenia roszczenia Ubezpieczony zobowigzany jest
skontaktowac sie telefonicznie z Towarzystwem.

Podczas rozmowy telefonicznej, pracownik Towarzystwa:
a) potwierdzi tozsamos$¢ Ubezpieczonego,
b) zarejestruje zgtoszenie roszczenia,

c) wskaze Ubezpieczonemu adres internetowy, pod ktérym dostepny
jest internetowy formularz zgtoszenia roszczenia.

Do internetowego formularza zgtoszenia roszczenia Ubezpieczony
powinien dotaczyé dokumenty informujace o Zdarzeniu
ubezpieczeniowym (dokumenty nalezy dostarczy¢ w jezyku polskim
lub jezyku angielskim. Koszt ttumaczenia dostarczonych przez
Ubezpieczonego dokumentéw na jezyk, ktérym postuguje sie lekarz
z Instytucji medycznej, pokrywa Towarzystwo):

a) rozpoznanie medyczne, posiadang diagnoze, plan leczenia, zdjecia
z badan obrazowych wraz z opisami i wynikami badan laboratoryjnych,

b) informacje o reakcji na dotychczasowe leczenie, obecny status
dolegliwosci zdrowotnej, aktualne badania lekarskie, przebieg
dolegliwosci zdrowotnej, oznaki, objawy,

c) krotka historie stanu zdrowia Ubezpieczonego - wtaczajac codzienny
tryb zycia, nawyki, przebyte operacje, liste przyjmowanych lekdw,
przewlekte problemy ze zdrowiem, alergie oraz historie chordb
w rodzinie.

Ekspercka Opinia Medyczna przekazywana jest Ubezpieczonemu
w formie elektronicznej, w jezyku polskim, na adres e-mail wskazany
przez niego w internetowym formularzu zgtoszenia roszczenia.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wczesniejszym z dni:

a) wygasnieciaodpowiedzialnosciztytutuUbezpieczeniapodstawowego,
b) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

c) w ostatnim dniu Roku okresu ubezpieczenia, przypadajagcym w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.

Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek Smierci Matzonka albo Partnera
w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego (GWKM).

1)

Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest wystgpienie w zyciu
Ubezpieczonego Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci $mierci
Matzonka albo Partnera w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa obejmuje $mier¢ Matzonka albo Partnera
w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego w Okresie ubezpieczenia.

W przypadku wystgpienia w zyciu Ubezpieczonego Zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci $mierci Matzonka albo Partnera
w  nastgpstwie = Wypadku komunikacyjnego, z  wytaczeniem
odpowiedzialnosci z tytutu tego Zdarzenia ubezpieczeniowego jezeli
nastgpito w zwigzku lub spowodowane zostato bezposrednio lub
posrednio ktérakolwiek z przyczyn okreslonych w § 7 ust. 1 i ust. 2 pkt 1),
3), 6)-8) i ust. 3 oraz z zachowaniem postanowien pkt 4)-5), Towarzystwo
wyptaci Ubezpieczonemu, Swiadczenie w wysokoéci sumy ubezpieczenia
z tytutu niniejszego Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzonej w Polisie,
aktualnej na dzien zajscia Wypadku komunikacyjnego bedacego
przyczyna $mierci Matzonka albo Partnera.
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4)

Swiadczenie, o ktérym mowa w pkt 3), zostanie wyptacone, jezeli
spetnione zostaty tacznie nastepujace warunki:

a) Wypadek komunikacyjny, bedacy przyczyna $mierci Matzonka albo
Partnera, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) $mieré Matzonka albo Partnera w nastepstwie
komunikacyjnego nastapita w Okresie ubezpieczenia.

Wypadku

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli $mieré Matzonka albo
Partnera w nastepstwie Wypadku komunikacyjnego nastagpita w dniu
$mierci Ubezpieczonego.

Wyptata Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego nastepuje na
zasadach okreslonych w § 11, z zastrzezeniem pkt 7).

Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajgca wniosek powinna
dotaczy¢ dokumenty wymienione w § 11 ust. 3 oraz:

a) odpis skrécony aktu zgonu odpowiednio: Matzonka albo Partnera,

b) odpowiednio odpis skrécony aktu matzenstwa albo dokumenty
uprawdopodabniajgce fakt pozostawania w statym zwigzku
z Ubezpieczonym, zgodnie z definicja okreslona w § 1 ust. 2 pkt 30),

c) karte zgonu odpowiednio: Matzonka albo Partnera z podana
przyczyna zgonu (wystawiong przez lekarza stwierdzajacego zgon)
badz dokumenty wydane w postepowaniu prowadzonym przez policje
lub prokurature majace na celu wyjasnienie okolicznos$ci zgonu.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wczesniejszym z dni:

a) wygasnieciaodpowiedzialnosciztytutuUbezpieczeniapodstawowego,
b) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

c) w ostatnim dniu Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacym w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.

17. Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek $mierci Matzonka albo Partnera
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku (GWN).

1)

Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest wystgpienie w zyciu
Ubezpieczonego Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci $mierci
Matzonka albo Partnera w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa obejmuje $mier¢ Matzonka albo Partnera
w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku w Okresie ubezpieczenia.

W przypadku wystapienia w zyciu Ubezpieczonego Zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci $mierci Matzonka albo Partnera
w  nastepstwie  Nieszczesliwego wypadku, z  wylaczeniem
odpowiedzialnoéci z tytutu tego Zdarzenia ubezpieczeniowego jezeli
nastapito w zwiazku lub spowodowane zostato bezposrednio lub
posrednio ktérgkolwiek z przyczyn okreslonych w § 7 ust. 1 i ust. 2 pkt 1),
3), 6)-8) i ust. 3 oraz z zachowaniem postanowien pkt 4)-5), Towarzystwo
wyptaci Ubezpieczonemu, Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
z tytutu niniejszego Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzonej
w Polisie, aktualnej na dzien zajscia Nieszczesliwego wypadku bedacego
przyczyna $mierci Matzonka albo Partnera.

Swiadczenie, o ktérym mowa w pkt 3), zostanie wyptacone, jezeli

spetnione zostaty tacznie nastepujace warunki:

a) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna smierci Matzonka albo
Partnera, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) $mieré Matzonka albo Partnera w nastepstwie Nieszczesliwego
wypadku nastagpita w Okresie ubezpieczenia.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli $mieré Matzonka albo
Partnera nastgpita w dniu $mierci Ubezpieczonego.

Wyptata Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego nastepuje na
zasadach okreslonych w § 11, z zastrzezeniem pkt 7).

Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajaca wniosek powinna
dotaczy¢ dokumenty wymienione w § 11 ust. 3 oraz:

a) odpis skrécony aktu zgonu odpowiednio: Matzonka albo Partnera,

b) odpowiednio odpis skrécony aktu matzenstwa albo dokumenty
uprawdopodabniajace fakt pozostawania w statym zwiazku
z Ubezpieczonym, zgodnie z definicja okreslong w § 1 ust. 2 pkt 30),

c) karte zgonu odpowiednio: Matzonka albo Partnera z podana
przyczyna zgonu (wystawiong przez lekarza stwierdzajacego zgon)
badz dokumenty wydane w postepowaniu prowadzonym przez policje
lub prokurature majace na celu wyjasnienie okolicznosci zgonu.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wczesniejszym z dni:

a) wygasnieciaodpowiedzialnosciztytutu Ubezpieczeniapodstawowego,
b) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

c) w ostatnim dniu Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacym w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony korczy 81 lat.

18. Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek $mierci Matzonka albo Partnera
w nastepstwie Udaru mézgu lub Zawatu serca (GNZM).

1)
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Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu
Ubezpieczenia dodatkowego moze nastagpi¢ tylko wtedy, gdy nastapito

19.

rozszerzenie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia
dodatkowego na wypadek $mierci Matzonka albo Partnera (GZW).

Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest wystapienie w zyciu
Ubezpieczonego Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci $mierci
Matzonka albo Partnera w nastepstwie Udaru mézgu lub Zawatu serca.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
obejmuje $mieré Matzonka albo Partnera w nastepstwie Udaru mézgu
lub Zawatu serca w Okresie ubezpieczenia.

W przypadku wystapienia w zyciu Ubezpieczonego Zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci $mierci Matzonka albo Partnera
w nastepstwie Udaru modzgu lub Zawatu serca, z wytaczeniem
odpowiedzialnoéci z tytutu tego Zdarzenia ubezpieczeniowego jezeli
nastgpito w zwiazku lub spowodowane zostato bezposrednio Iub
posrednio ktdrakolwiek z przyczyn okreslonych w § 7 ust. 1 i ust. 2 pkt
1)-2), 4)-5), 7)-8) oraz z zachowaniem postanowien pkt 5)-6), Towarzystwo
wyptaci Ubezpieczonemu, Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
z tytutu niniejszego Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzonej w Polisie,
aktualnej na dzien zajscia Udaru moézgu lub Zawatu serca bedacego
przyczyna $mierci Matzonka albo Partnera.

Swiadczenie, o ktérym mowa w pkt 4), zostanie wyptacone, jezeli
spetnione zostaty tacznie nastepujace warunki:

a) Udar moézgu lub Zawat serca, bedacy przyczyng $mierci Matzonka
albo Partnera, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) $mieré Matzonka albo Partnera w nastepstwie Udaru mdzgu lub
Zawatu serca nastagpita w Okresie ubezpieczenia.

W Ubezpieczeniu dodatkowym okres Karencji wynosi 6 miesiecy.
Postanowienia § 6 ust. 2-4 stosuje sie.

Wyptata Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego nastepuje na
zasadach okreslonych w § 11, z zastrzezeniem pkt 8).

Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajaca wniosek powinna
dotaczy¢ dokumenty wymienione w § 11 ust. 3 oraz:

a) odpis skrécony aktu zgonu odpowiednio: Matzonka albo Partnera,

b

=

odpowiednio odpis skrécony aktu matzenstwa albo dokumenty
uprawdopodabniajace fakt pozostawania w statym zwiazku
z Ubezpieczonym, zgodnie z definicjg okreslong w § 1 ust. 2 pkt 30),

c) wprzypadkus$mierciw nastepstwie Udaru mézgu - dowody naistnienie
objawdéw neurologicznych oraz wyniki tomografii komputerowej lub
rezonansu magnetycznego, oraz protokét badania sekcyjnego, o ile
badanie zostato wykonane,

d) w przypadku $mierci w nastepstwie Zawatu serca:

i) dokumentacje medyczna potwierdzajaca objawy kliniczne
niedokrwienia miesnia sercowego m.in. bol w klatce piersiowej,

i)y elektrokardiogram z zapisem obecno$ci nowych, dotychczas
nie wystepujacych, zmian w zapisie elektrokardiograficznym
charakterystycznych dla martwicy miesnia sercowego,

iii) wyniki badan biochemicznych dotyczacych wzrostu aktywnosci
enzymow wskaznikowych martwicy migénia sercowego powyzej
standardowych wartosci prawidtowych dla danego laboratorium,

iv) protokét badania sekcyjnego, o ile badanie zostato wykonane.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wczesniejszym z dni:

a) wygasnieciaodpowiedzialnosciztytutuUbezpieczeniapodstawowego,
b) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

c) w ostatnim dniu Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacym w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.

Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek $mierci Matzonka albo Partnera
(GZW).

1)

Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest wystapienie w zyciu
Ubezpieczonego Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci $mierci
Matzonka albo Partnera.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
obejmuje $mier¢ Matzonka albo Partnera w Okresie ubezpieczenia.

W przypadku wystapienia w zyciu Ubezpieczonego Zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci $mierci Matzonka albo Partnera,
z wylaczeniem odpowiedzialnosci z tytulu tego Zdarzenia
ubezpieczeniowego jezeli nastgpito w zwigzku lub spowodowane zostato
bezposrednio lub posrednio ktérakolwiek z przyczyn okreslonych w § 7
ust. 1 oraz z zachowaniem postanowien pkt 4)-5), Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu, Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu
niniejszego Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzonej w Polisie,
aktualnej na dzien $mierci Matzonka albo Partnera.

W Ubezpieczeniu dodatkowym okres Karencji wynosi 6 miesiecy.
Postanowienia § 6 ust. 2-4 stosuje sie.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli $mieré Matzonka albo
Partnera nastapita w dniu $mierci Ubezpieczonego.

Wyptata Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego nastepuje na
zasadach okreslonych w § 11, z zastrzezeniem pkt 7).



7) Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajgca wniosek powinna
dotaczy¢ dokumenty wymienione w § 11 ust. 3 oraz:

a) odpis skrocony aktu zgonu odpowiednio: Matzonka albo Partnera,

b) odpowiednio odpis skrécony aktu matzenstwa albo dokumenty
uprawdopodabniajace fakt pozostawania w statym zwigzku
z Ubezpieczonym, zgodnie z definicja okreslona w § 1 ust. 2 pkt 30),

c) karte zgonu odpowiednio: Matzonka albo Partnera z podana
przyczyna zgonu (wystawiong przez lekarza stwierdzajacego zgon)
badz dokumenty wydane w postepowaniu prowadzonym przez policje
lub prokurature majace na celu wyjasnienie okolicznosci zgonu - na
zadanie Towarzystwa.

8) Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wczesniejszym z dni:

a) wygasnieciaodpowiedzialnosciztytutuUbezpieczeniapodstawowego,
b) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

c) w ostatnim dniu Roku okresu ubezpieczenia, przypadajacym w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.

20. Ubezpieczenie dodatkowe na wypadek $mierci Dziecka bez wzgledu na

wiek Dziecka w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku (GZDNWBW).

1) Przedmiotem Ubezpieczenia dodatkowego jest wystapienie w zyciu
Ubezpieczonego Zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci $mierci
Dziecka bez wzgledu na wiek Dziecka w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku.

2) Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
obejmuje $mieré Dziecka bez wzgledu na wiek Dziecka w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku w Okresie ubezpieczenia.

3) W przypadku wystgpienia w zyciu Ubezpieczonego Zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci $mierci Dziecka bez wzgledu na wiek
Dziecka w nastepstwie Nieszczesliwego wypadku, z wytaczeniem
odpowiedzialnoséci z tytutu tego Zdarzenia ubezpieczeniowego jezeli
nastapito w zwigzku lub spowodowane zostato bezposrednio lub
posrednio ktérgkolwiek z przyczyn okreslonych w § 7 ust. 1 i ust. 2 pkt 1),
3), 6)-8) i ust. 3 oraz z zachowaniem postanowien pkt 4)-5), Towarzystwo
wyptaci Ubezpieczonemu, Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
z tytutu niniejszego Ubezpieczenia dodatkowego, potwierdzonej
w Polisie, aktualnej na dzien zajs$cia Nieszczesliwego wypadku bedgcego
przyczyna $mierci Dziecka bez wzgledu na wiek Dziecka.

4) Swiadczenie, o ktérym mowa w pkt 3), zostanie wyptacone, jezeli
spetnione zostaty facznie nastepujace warunki:

a) Nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyng $mierci Dziecka bez
wzgledu na wiek Dziecka, miat miejsce w Okresie ubezpieczenia,

b) $mier¢ Dziecka bez wzgledu na wiek Dziecka w nastepstwie
Nieszczesliwego wypadku nastapita w Okresie ubezpieczenia.

5) Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli $mieré Dziecka bez
wzgledu na wiek Dziecka nastapita w dniu $mierci Ubezpieczonego.

6) Wyptata Swiadczenia z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego nastepuje na
zasadach okreslonych w § 11, z zastrzezeniem pkt 7).

7) Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajaca wniosek powinna
dotaczy¢ dokumenty wymienione w § 11 ust. 3 oraz:

a) odpis skrocony aktu zgonu Dziecka,

b) karte zgonu Dziecka z podanag przyczyna zgonu (wystawionag
przez lekarza stwierdzajgcego zgon) oraz dokumenty wydane
w postepowaniu prowadzonym przez policje lub prokurature majace
na celu wyjasnienie okolicznosci zgonu, o ile takie postepowanie
byto prowadzone.

8) Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Ubezpieczenia dodatkowego
wygasa we wczesniejszym z dni:

a) wygasnieciaodpowiedzialnosciztytutuUbezpieczeniapodstawowego,
b) rozwigzania Ubezpieczenia dodatkowego,

c) w ostatnim dniu Roku okresu ubezpieczenia, przypadajagcym w roku
kalendarzowym, w ktérym Ubezpieczony konczy 73 lata.

§ 17. Reklamacje i skargi

1.

Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, uprawnionemu z Umowy
ubezpieczenia oraz spadkobiercy posiadajacemu interes prawny w ustaleniu
odpowiedzialnosci lub spetnieniu Swiadczenia bedacemu osoba fizyczna, jak
réwniez Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu oraz poszukujacemu ochrony
ubezpieczeniowej, bedacemu osobag prawng albo spoétka nieposiadajaca
osobowosci prawnej, przystuguje prawo do wniesienia reklamaciji.

Reklamacja moze zosta¢ ztozona w kazdej
obstugujacej klientow.

jednostce Towarzystwa

Reklamacja moze by¢ ztozona:

2
I

1) na pi$mie — osobiscie w jednostce Towarzystwa obstugujacej klientéw
albo wystana przesytka pocztowa w rozumieniu art. 3 pkt 21 ustawy Prawo
pocztowe, albo wystana na adres doreczen elektronicznych, o ktérym
mowa w art. 2 pkt 1 ustawy o doreczeniach elektronicznych, wpisany do
bazy adresow elektronicznych, o ktdrej mowa w art. 25 tej ustawy,

2) ustnie - telefonicznie pod numerem telefonu 22 460 22 22,

3) ustnie — osobiscie do protokotu podczas wizyty klienta w jednostce
Towarzystwa obstugujacej klientéw - tylko jesli reklamacje sktada
osoba fizyczna,

4) w postaci elektronicznej na adres e-mail reklamacje@viennalife.pl - tylko
jesli reklamacje sktada osoba fizyczna.

Towarzystwo udziela odpowiedzi na reklamacje bez zbednej zwtoki, jednak
nie pozniej niz w terminie 30 dni od dnia otrzymania reklamacji. W przypadku
uzasadnionej niemoznosci udzielenia odpowiedzi w terminie okreslonym
w poprzednim zdaniu, Towarzystwo poinformuje osobe wnoszaca reklamacje
o przyczynach braku mozliwosci dotrzymania terminu, okolicznosciach,
ktére musza zostaé ustalone, przewidywanym terminie rozpatrzenia
reklamaciji i udzielenia odpowiedzi, jednak nie dtuzszym niz 60 dni od dnia
otrzymania reklamaciji.

Odpowiedzi na reklamacje sa udzielane w postaci papierowej lub:

1) w przypadku Ubezpieczajacych, Ubezpieczonych, uprawnionych
z Umowy ubezpieczenia oraz spadkobiercow posiadajacych interes
prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetnieniu Swiadczenia
z Umowy ubezpieczenia, bedacych osobami fizycznymi — za pomoca
innego trwatego nosnika informacji, w rozumieniu ustawy o ustugach
ptatniczych, jednakze odpowiedZz moze zosta¢ dostarczona osobie
sktadajgcej reklamacje poczta elektroniczna wytacznie na jej wniosek;

2) w przypadku poszukujacego ochrony ubezpieczeniowej,
Ubezpieczajagcego oraz  Ubezpieczonego, bedacych  osobami
prawnymi albo spétkami nieposiadajacymi osobowosci prawnej — na
innym trwatym nosniku informacji, w rozumieniu art. 2 pkt 4 ustawy
o prawach konsumenta.

Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, uprawnionemu z Umowy
ubezpieczenia oraz spadkobiercy posiadajacemu interes prawny w ustaleniu
odpowiedzialnosci lub spetnieniu Swiadczenia z Umowy ubezpieczenia,
bedacemu osoba fizyczna, przystuguje prawo ztozenia wniosku o rozpatrzenie
sprawy przez Rzecznika Finansowego, w szczegdlnosci w przypadku
nieuwzglednienia roszczen osoby zgtaszajgcej reklamacje; niewykonania
czynnosci wynikajacych z reklamacji, rozpatrzonej zgodnie z wola osoby
zgtaszajagcej reklamacje w terminie okreslonym w odpowiedzi na te reklamacie.

Na wniosek Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, uprawnionego z Umowy
ubezpieczenia oraz spadkobiercy posiadajacego interes prawny w ustaleniu
odpowiedzialnosci lub spetnieniu Swiadczenia z Umowy ubezpieczenia,
bedacego osoba fizyczng, spdr z Towarzystwem moze zosta¢ poddany
pozasgdowemu postepowaniu w sprawie rozwigzywania sporéw miedzy
klientem a podmiotem rynku finansowego przeprowadzonemu przez
Rzecznika Finansowego (szczego6towe informacje w tym zakresie dostepne
s3 na stronie internetowej Rzecznika Finansowego: https://rf.gov.pl).

Podmiotom, ktérym nie przystuguje prawo ztozenia reklamacji, zgodnie
z powyzszymi postanowieniami, przystuguje prawo ztozenia skargi
dotyczacej ustug swiadczonych przez Towarzystwo. Do skargi zastosowanie
znajduja powyzsze postanowienia dotyczace reklamacji, z wytaczeniem
postanowien dotyczacych formy odpowiedzi na reklamacje. Odpowiedz na
skarge udzielana jest w formie pisemnej, chyba ze ze skarzacym uzgodniono
inng forme odpowiedzi. Jesli wola skarzacego jest otrzymanie odpowiedzi
droga elektroniczna na wskazany adres e-mail i skarzacy wyrazit zgode na
otrzymywanie odpowiedzi droga elektroniczng, odpowiedz wysytana jest mu
tg droga.

Towarzystwo informuje, ze istnieje mozliwo$¢ pozasadowego rozwigzywania
sporéw miedzy konsumentami a przedsiebiorcami droga elektroniczna, za
posrednictwem platformy internetowej ODR Unii Europejskiej. Platforma
ta umozliwia dochodzenie roszczen, wynikajacych z umoéw oferowanych
przez Internet lub za posrednictwem innych $rodkéw elektronicznych
(zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
Nr 524/2013 z dnia 21 maja 2013 r. w sprawie internetowego systemu
rozstrzygania sporéw konsumenckich oraz zmiany rozporzadzenia (WE)
nr 2006/2004 i dyrektywy 2009/22/WE), zawieranych miedzy konsumentami
mieszkajgcymi w Unii Europejskiej a przedsigbiorcami majgcymi siedzibe
w Unii Europejskiej. Platforma znajduje sie na stronie internetowej
ec.europa.eu/consumers/odr/. Jednoczesnie informujemy, ze adres e-mail
Towarzystwa to kontakt@viennalife.pl.

§ 18. Pozostate postanowienia umowne

1.
2.

Prawem wtasciwym dla Umowy ubezpieczenia jest prawo polskie.

Na dziern wprowadzenia do obrotu OWU przepisami regulujgcymi

opodatkowanie Swiadczen Towarzystwa sa:

1) ustawa o podatku dochodowym od oséb fizycznych,

2) ustawa o podatku dochodowym od oséb prawnych.
Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Towarzystwo na stronie internetowej www.viennalife.pl zamieszcza

sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej.

33 /56



MIEDZY NAMI GOLD

5. Towarzystwo nie $wiadczy ochrony, ani nie wyptaci $wiadczenia w zakresie,

w jakim ochrona lub wyptata $wiadczenia narazitaby Towarzystwo
na konsekwencje zwigzane z nieprzestrzeganiem rezolucji ONZ lub
regulacji sankcyjnych, embarga handlowego lub sankcji ekonomicznych
wprowadzonych na podstawie prawa Unii Europejskiej lub Stanow
Zjednoczonych Ameryki, Zjednoczonego Kroélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii
Poétnocnej lub prawa innych krajow i regulacji wydanych przez organizacje
miedzynarodowe, jesli majg zastosowanie do przedmiotu umowy.

Powddztwo o roszczenia, wynikajace z Umowy ubezpieczenia, mozna
wytoczyé albo wedtug przepiséw o witasciwosci ogdlnej (sad wiasciwy
miejscowo dla adresu siedziby Towarzystwa), albo przed sadem witasciwym
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego
(spadkobiercy Ubezpieczonego) lub uprawnionego z Umowy ubezpieczenia
(spadkobiercy uprawnionego).

W przypadku rozszerzenia odpowiedzialnos$ci Towarzystwa o Ubezpieczenia
dodatkowe wskazane w poszczegdlnych ustepach § 16, postanowienia OWU
stosuje sie w zakresie, w jakim postanowienia poszczegélnych Ubezpieczen
dodatkowych okreslone w tych ustepach nie reguluja danej kwestii.

%

Piotr Tanski Konrad Kluska
Cztonek Zarzadu Cztonek Zarzadu
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ZALACZNIK NR 1 - Tabela oceny procentowej Trwatego

uszczerbku na zdrowiu

RODZAJ USZKODZEN CIALA

A. USZKODZENIA GLOWY

1. Uszkodzenie powtok czaszki
(bez ubytkéw kostnych - wymagajace szycia):

a) uszkodzenia powlok czaszki — blizny do 5 cm dtugosci

b) uszkodzenia powtok czaszki blizny powyzej 5 cm dtugosci
— 10 cm diugosci

c) znaczne uszkodzenie powtok czaszki, pod postacia
rozlegtych $ciagajacych blizn — w zaleznosci od rozmiaru
powyzej 10 cm dtugosci

d) oskalpowanie do 10 cm $rednicy

e) oskalpowanie w zaleznos$ci od powierzchni — powyzej
10 cm $rednicy

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki
z przemieszczeniem (wgtebienia, szczeliny, fragmentacja)

3. Ubytek w kosciach czaszki:
a) o $rednicy do 2,5 cm
b) o $rednicy powyzej 2,5 do 5 cm
c) o $rednicy powyzej 5 cm do 10 cm
d) o $rednicy powyzej 10 cm
Uwaga: Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2
i 3) wystepuja jednoczesnie uszkodzenia powtok czaszki (poz.1), nalezy
osobno ocenia¢ stopien Trwatego uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki

kosci wedtug poz. 2 lub 3 i osobno za uszkodzenia powtok czaszki
wedtug poz.1.

4. Powiktania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym
w poz. 1, 2, 3 w postaci: nawracajacego wycieku ptynu
moézgowo-rdzeniowego, przewlektego zapalenia kosci,
ropowicy, zakrzepicy powtok, przepukliny mézgowej —
ocenia sie dodatkowo — w zaleznosci od rodzaju i stopnia
powiktan, zwiekszajac stopien Trwatego uszczerbku na
zdrowiu o:

o

. Porazenie i niedowtady potowicze:

a) porazenie potowicze lub paraplegie (porazenia korczyn
dolnych) uniemozliwiajgce samodzielne stanie i chodzenie
0 - 1° wg skali Lovette’a

b) gteboki niedowtad potowiczy lub parapareza 2° wg skali
Lovette’a

c) $redniego stopnia niedowtad potowiczy lub parapareza
koriczyn dolnych 3° wg skali Lovette’a

d) niewielki lub dyskretny niedowtad potowiczy lub
niedowtad konczyn dolnych 4° wg skali Lovette’a, dyskretny
deficyt sity przy obecnosci zaburzen napiecia mie$niowego,
niedostatecznosci precyzji ruchdw itp.

€) monoparezy pochodzenia osrodkowego:

konczyna gérna — wg skali Lovette’a

0°
1-2°

30 _ 40

konczyna dolna — wg skali Lovette’a
0°

1-2°

30— 4°

6. Zespotly pozapiramidowe:

a) utrwalony zesp6t pozapiramidowy znacznie utrudniajgcy
sprawnos$é ustroju i wymagajacy statej opieki innej osoby

b) zespot pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnos$¢ ustroju
z zaburzeniami mowy, napadami ocznymi itp.

c) zaznaczony zespot pozapiramidowy
7. Zaburzenia rownowagi pochodzenia mézdzkowego:
a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie

b) utrudniajace chodzenie i sprawnos$¢ ruchowa w stopniu
znacznym

c) utrudniajace chodzenie i ograniczajace sprawnos$¢
ruchowa

d) dyskretnie wptywajace na sposéb chodu i niewielkie
uposledzenie zbornosci i precyzji ruchow

% Trwatego
uszczerbku
na zdrowiu

10-20

1-7

100

60-80

40-60

Pl oL
a0 | 30
30-35 | 20-25
5-20 | 5-15

40
30
5-15
100
40-70
5-20
100
50-60

20-40

8. Padaczka (jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mdzguy):

a) padaczka z bardzo czestymi napadami — 3 napady
w tygodniu i wiecej

b) padaczka z napadami — powyzej 2 na miesiac
c) padaczka z napadami — 2 i mniej na miesiac

d) padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat
przytomnosci
Uwaga: Podstawg rozpoznania padaczki sa: powtarzajgce sie
napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja szpitalna
potwierdzajgca rozpoznanie, ustalone rozpoznanie przez lekarza
leczacego (podejrzenie padaczki nie jest wystarczajgce do uznania
uszczerbku z tego tytutu). W przypadku wspétistnienia padaczki z innymi
objawami organicznego uszkodzenia mézgu nalezy ocenia¢ wg punktu
9 ponizej.
9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane
organicznie (encefalopatie):

a) otepienie lub ciezkie zaburzenia psychiczne i zachowania
z duzym deficytem neurologicznym — uniemozliwiajace
samodzielng egzystencije

b) encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi
i deficytem neurologicznym w zaleznos$ci od stopnia

c) encefalopatie z umiarkowanymi zaburzeniami
funkcjonowania w zyciu codziennym ze zmianami
charakterologicznymi i deficytem neurologicznym

Uwaga: Za encefalopatia poza zespotem psychoorganicznym
przemawiajg odchylenia przedmiotowe w stanie neurologicznym

i psychicznym oraz zmiany w obrazie EEG, TK lub MRI. Istnienie
encefalopatii musi znajdowa¢ potwierdzenie w dokumentacji medycznej
(neurologa, psychologa lub psychiatry).

10. Utrwalona nerwica i zespoly zwigzane z urazem

czaszkowo-mozgowym, uszkodzeniem ciata, potwierdzone
dokumentacja z leczenia neurologicznego:

a) dolegliwosci subiektywne bez zmian w badaniach
obrazowych - przebyte wstrzgsnienie mézgu
(z hospitalizacja)

b) utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem
czaszkowo-moézgowym (ze zmianami w badaniach
obrazowych) w zaleznosci od stopnia zaburzen (béle
gtowy, zawroty gtowy, zaburzenia pamieci i koncentracji,
zaburzenia snu, drazliwo$¢, nadpobudliwo$é- objawy

utrzymujace sie powyzej 6 miesiecy od urazu mimo leczenia

neurologicznego i/lub psychiatrycznego)
11. Zaburzenia mowy:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-
motoryczna) z agrafig i aleksja

b) afazja catkowita motoryczna

c) afazja znacznego stopnia utrudniajgca porozumiewanie sig

d) afazja nieznacznego stopnia

12. Zespoty podwzgérzowe i inne utrwalone zaburzenia
wewnatrzwydzielnicze z potwierdzonym pochodzeniem
osrodkowym (moczoéwka prosta, cukrzyca, nadczynnosé
tarczycy itp.):

a) znacznie uposledzajace czynnosé ustroju
b) nieznacznie uposledzajace czynnos¢ ustroju

13. Uszkodzenia czesciowe lub catkowite nerwéw ruchowych
gatki oczne;j:

a) nerwu okoruchowego
b) nerwu bloczkowego

c) nerwu odwodzacego — w zaleznosci od stopnia
uszkodzenia

14. Uszkodzenie nerwu trojdzielnego:
a) czesciowe — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
b) catkowite

15. Uszkodzenie nerwu twarzowego:
a) czesciowe — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
b) catkowite

VL
ane

30-40

20-30
10-20

60-100

25-60

10-25

70

35-50
15-30
1-10

15-40
5-15

2-10

2-5

1-9
10

1-9
10

Uwaga: Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknieciem kosci skalistej nalezy oceni¢

wedtug poz. 49 ponizej.

16. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw jezykowo-
gardtowych i btednego — w zaleznosci od stopnia
zaburzerh mowy, potykania, oddechu, krazenia i przewodu
pokarmowego:

a) jednostronne
b) obustronne
17. Uszkodzenie nerwu dodatkowego:

a) czesciowe — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
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b) catkowite

18. Uszkodzenie nerwu podjezykowego:
a) czesciowe — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia
b) catkowite

19. Pourazowe zaburzenia endokrynologiczne w zaleznosci od
zmian

B. USZKODZENIA TWARZY

20.Uszkodzenia powtok twarzy — rany wymagajace szycia
(blizny i ubytki, oszpecenia):

a) oszpecenia — widoczne, szpecace, rozlegte (do 2 cm
dtugosci lub powyzej 1,5 cm? powierzchni)

b) oszpecenia — widoczne, szpecace, rozlegte (powyzej 2 cm
do 10 cm dtugosci lub powyzej 3 cm? powierzchni)

c) oszpecenia z zaburzeniami funkcji — widoczne,
szpecace, rozlegte (powyzej 10 cm dtugosci lub powyzej
5 cm? powierzchni)

d) oszpecenia potgczone z duzymi zaburzeniami funkcji
- przyjmowania pokarméw, zaburzen oddychania, mowy,
zaburzenia funkcji powiek itp.

e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA - za 1%
TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

21.Uszkodzenia nosa:

a) ztamanie kos$ci nosa bez zaburzen oddychania —
niewielka deformacja miejscowa

b) ztamanie kosci nosa z wyrazna deformacja
z zaburzeniami oddychania

c) ztamanie kosci nosa z wyrazng deformacja
z zaburzeniami oddychania i powonienia

d) utrata nosa w catosci (tacznie z ko$¢mi nosa)

e) catkowita utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia
przedniego dotu czaszki

22.Catkowita utrata zeba statego:
a) siekacza lub kta — za kazdy zab
b) pozostatych zebow

23.Ztamania kosci oczodotu szczeki i/lub zuchwy, ztamania
kosci jarzmowej wygojone z przemieszczeniem odtamow:

a) bez zaburzen czynnos$ci stawu zuchwowo-skroniowego —
w zaleznosci od stopnia zaburzer zucia i rozwarcia szczek

b) z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego
— w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia
szczek

24.Utrata czesci szczeki lub zuchwy (facznie z oszpeceniem
i utrata zebdw) — staw rzekomy - zaleznie od rozlegtosci
ubytkéw, stanu odzywiania i powikfan:

a) czesciowa (powyzej 30%)
b) catkowita
25.Ubytek podniebienia:

a) z zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od
stopnia zaburzen

b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznos$ci
od stopnia zaburzen

2

o

.Ubytki jezyka:
a) bez zaburzerh mowy i potykania

b) z zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od
stopnia zaburzen

¢) z duzymi zaburzeniami mowy — w zaleznos$ci od stopnia
zaburzen

d) catkowita utrata jezyka
C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

27.
a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku
jednego lub obojga oczu Trwaty uszczerbek na zdrowiu
okresla sie wedtug nastepujacej tabeli:
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10

10

1-9

10

10

25

8-10

30

10-20

21-30

1-3

4-10

11-30

40

0,2 0,1 0

Ostro$é 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3

wzroku: (10/10) (9/10) | (8/10) ' (7/10)  (6/10)  (5/10) (4/10) (3/10) (2/10) (1/10)
oko prawe

/ oko lewe

1,0 (10/10) 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20
0,9 (9/10) 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25
0,8 (8/10) 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30
0,7 (7/10) 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
0,6 (6/10) 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0,5 (5/10) 125 15 20 25 30 35 40 45
0,4 (4/10) 15 20 25 30 35 40 45 50
0,3 (3/10) 20 25 30 35 40 45 50 55
0,2 (2/10) 25 30 35 40 45 50 55 60
0,1 (1/10) 30 35 40 45 50 55 60 65
0 35 40 45 50 55 60 65 70
leaga: Ostro$¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szkiamj
zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspdfistnieniu
uszkodzenia siatkowki lub nerwu wzrokowego.

b) dwojenie obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku

c) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym
wytuszczeniem gatki ocznej

28.Porazenie nastawnosci (akomodacji) — przy zastosowaniu
szkiet poprawczych:

a) jednego oka
b) obojga oczu

29.Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:
a) rozdarcie naczyniéwki jednego oka

b) zapalenie naczynidwki i siatkowki jednego oka,
powodujace zaburzenia widzenia $rodkowego lub
obwodowego

c) przedziurawienie plamki zottej jednego oka
d) zanik nerwu wzrokowego
30.Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drazacych:
a) blizny rogéwki lub twardowki
b) zaéma urazowa (uszkodzenie soczewki)

c) ciato obce wewnatrzgatkowe, powodujace obnizenie
ostrosci wzroku

3

=

.Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych
i termicznych (oparzenia itp.)

32.Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie wedtug
ponizej podanej tabeli:

Zwezenie do Przy nienaruszonym W obu oczach
drugim oku
60° 0 0
50° 5 15
40° 10 25
30° 15 50
20° 20 80
10° 25 90
ponizej 10° 35 95

33. Pofowicze niedowidzenia:
a) dwuskroniowe
b) dwunosowe
c) jednoimienne

34.Bezsoczewkowato$¢ pourazowa po operacyjnym usunieciu
za¢my pourazowej, przy braku jednoczesnego
pojedynczego widzenia obuocznego:

a) w jednym oku
b) w obu oczach

35. Pseudosoczewkowos$¢ pourazowa (usuniecie soczewki
wskutek urazu z wszczepieniem sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej) przy wspotistnieniu niepoddajacych sie
korekcji zaburzen ostrosci wzroku:

a) w jednym oku
b) w obu oczach

36.Zaburzenia w droznosci przewodow tzowych (fzawienie):
a) w jednym oku

b) w obu oczach

25 30 35
30 35 40
35 40 45
40 45 50
45 50 55
50 55 60
55 60 65
60 65 70
65 70 75
70 75 80

80 90 100

40

15
30

wg tabeli
z poz. 27a

wg tabeli
z poz. 27a

wg tabeli
z poz. 27a

Przy $lepocie
drugiego oka

35
45
55
70
85
95
100

20-50
10-20
20

20
35

wg tabeli
z poz. 27a

1-8
5-12




37.0dwarstwienie siatkowki jednego oka

Uwaga: Odwarstwienie siatkowki jednego oka tylko jesli wystepuje po
urazie oka lub glowy (odejmujac inwalidztwo istniejace przed urazem).
Odwarstwienia siatkéwki bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy, po
wysitku, dzwignieciu, pochyleniu, skoku itp. nie sa uznawane za pourazowe.

38. Jaskra — ogdiny procent Trwatego uszczerbku na zdrowiu nie
moze wynosi¢ wiecej niz 35% za jedno oko i 100% za oboje
oczu

39.Wytrzeszcz tetnigcy — w zaleznosci od stopnia:
a) jednostronny
b) obustronny

40. Zaéma urazowa. Usuniecie zacmy pourazowej ze
wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej

41. Przewlekte zapalenia spojowek zwigzane z urazem oka:

a) zmiany niewielkie
b) duze zmiany miejscowe, blizny rogdéwki

D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU

42.Przy uposledzeniu ostro$ci stuchu procent Trwatego
uszczerbku na zdrowiu okresla sie wedtug nizej podanej
tabeli (obliczanie procentowego Trwatego uszczerbku na
zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosena w mod.):

Ucho prawe 0-25 dB 26-40 dB 41-70 dB

Ucho lewe Procent Trwatego uszczerbku na zdrowiu
0-25dB 0 5 10

26 - 40 dB 5 15 20

41 -70 dB 10 20 30

Pow. 70 dB 20 30 40

Uwaga: oblicza sie $rednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500,
1.000 i 2.000 Hz.

43.Urazy matzowiny usznej:
a) rany matzowiny usznej - wymagajace szycia

b) utrata czesci matzowiny lub jej wyrazne znieksztatcenie
(blizny, oparzenia i odmrozenia)

c) utrata jednej matzowiny

44. Zwezenie lub zaros$niecie zewnetrznego przewodu
stuchowego (pourazowe):

a) jednostronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu
b) obustronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu
45. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego (pourazowe):
a) jednostronne
b) obustronne

46. Przewlekte ropne zapalenie ucha $rodkowego powikiane:
perlakiem, préchnica kosci lub polipem ucha -
w zaleznos$ci od stopnia powiktan (pourazowe):

a) jednostronne
b) obustronne

47. Uszkodzenie ucha $rodkowego w nastgpstwie ztamania kosci
skroniowej z uposledzeniem stuchu (pourazowe)

48. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) z uszkodzeniem czesci stuchowej
b) z uszkodzeniem czesci statycznej — w zaleznosci od
stopnia uszkodzenia

c) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej —
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

49.Uszkodzenie nerwu twarzowego tacznie z peknigciem kosci
skalistej:

a) jednostronne — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

b) dwustronne
E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU
50.Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkciji:

a) niewielkiego stopnia

b) znaczne uposledzenie potykania lub artykulaciji

51. Uszkodzenie lub zwezenie krtani pozwalajgce na
obchodzenie sie bez rurki dotchawiczej — w zaleznosci od
stopnia zwezenia

52. Uszkodzenie krtani, powodujace koniecznos$¢ statego
noszenia rurki dotchawiczej:

wg tabeli
z poz. 27a

wg tabeli
z poz.
27ai 32

30
60

wg tabeli
z poz. 27a

2

wg tabeli
z poz. 27a

Pow. 70 dB

20
30
40

50

wg tabeli
z poz. 42

1-5
6-10

5-10
11-20

wg tabeli
z poz. 42

wg tabeli
z poz. 42

10-40

20-50

10-30
20-60

1-5
6-15

5-20

a) z zaburzeniami gtosu — w zalezno$ci od stopnia
b) z bezgtosem

53.Uszkodzenie tchawicy — w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:
a) bez niewydolnosci oddechowej

b) z niewydolnoscig oddechowa - potwierdzong badaniami
dodatkowymi (spirometria)

54.Uszkodzenie przetyku powodujace:

a) czesciowe trudnosci w odzywianiu — w zaleznosci od
stopnia uposledzenia stanu odzywiania

b) odzywianie tylko ptynami

c) catkowitg niedroznos¢ przetyku ze statg przetoka
zotadkowa

55.Uszkodzenie tkanek miegkkich szyi (rany wymagajace
szycia):

a) oszpecenia — widoczne, szpecace, rozlegte (do 5 cm
dtugosci lub powyzej 3 cm? powierzchni) bez ograniczenia
ruchomosci

b) oszpecenia z zaburzeniami funkcji - widoczne, szpecace,
rozlegte (powyzej 5 cm diugosci lub powyzej 5 cm?
powierzchni) z ograniczeniem ruchomosci

C) oszpecenia potaczone z duzymi zaburzeniami

funkcji (powyzej 20 cm dtugosci lub powyzej 10 cm?)

z niesymetrycznym ustawieniem gtowy

d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA - za 1%
TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

Uwaga: Uszkodzenie tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem
kregostupa szyjnego — ocenia¢ wedtug punktu 88 ponizej.

F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ | ICH NASTEPSTWA

56.Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu —
w zaleznosci od stopnia znieksztafcenia, rozlegtosci blizn,
ubytkéw miesni i stopnia uposledzenia oddychania:

a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skorne,
rozlegte (do 10 cm diugosci), widoczne, szpecace, nie
ograniczajgce ruchomosci klatki piersiowej

b) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skorne, rozlegte
(powyzej 10 cm diugosci) ze zmniejszeniem wydolnosci
oddechowej (potwierdzone badaniem spirometrycznym)

c) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki
piersiowej, rozlegte $ciagajace blizny, duze ubytki
miesniowe (powyzej 25 cm diugosci lub powyzej 15 cm2)
ze znacznym zmniejszeniem wydolnos$ci oddechowej
(potwierdzone badaniem spirometrycznym)

d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA - za 3%
TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

57.Utrata brodawki sutkowej u kobiet czesciowa lub catkowita
58.Utrata gruczotu piersiowego kobiet:

a) czesciowa

b) catkowita

59.Uszkodzenie zeber (ztamanie) z obecnoscia znieksztatcen
i ze zmniejszeniem pojemnosci zyciowej ptuc w zaleznosci
od stopnia zmniejszenia pojemnosci zyciowej w spirometrii:

a) ztamanie jednego zebra
b) ztamanie Zeber — znieksztatcenie znacznego stopnia

c) zlamania ze znieksztatceniem i uposledzeniem
pojemnosci zyciowej ptuc (potwierdzone badaniem
spirometrycznym)

60.Ztamanie mostka:
a) bez przemieszczenia
b) z przemieszczeniem
6

=

.Uszkodzenie ptuc i optucnej (zmiany utrwalone — zrosty
optucnowe, uszkodzenia tkanki ptucnej, ubytki tkanki
ptucnej, ciata obce itp. potwierdzone w badaniach
obrazowych):

a) bez niewydolnosci oddechowej

b) z niewydolnoscia oddechowa — w zaleznosci od jej
stopnia (potwierdzone badaniem spirometrycznym)

62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami
oskrzelowymi, ropniem ptuc przetoki — w zaleznosci od
stopnia niewydolnosci oddechowej w spirometrii ptuc:

63.Uszkodzenie serca lub osierdzia (urazy):
a) z wydolnym uktadem krazenia

b) z objawami niewydolnosci uktadu krazenia - | stopien
wg NYHA

15-40

5-20

21-40

45

10

1-9
10-20

3-5

10
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c) z objawami niewydolnosci uktadu krazenia - Il stopien b) uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek (leczone
20
wg NYHA operacyjnie) powodujace uposledzenie ich funkcji — 10-15
d) z objawami niewydolnosci uktadu krazenia - Ill stopien 21-30 W zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji
wg NYHA 74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo 20
e) z objawami niewydolnosci uktadu krazenia — IV stopien 31-60 dziatajace]
wg NYHA 75. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania
. . ) drugiej nerki — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji 30
64.Uszkodzenia przepony — rozerwanie przepony, przepukliny pozostalej nerki
przeponowe — w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji
przewodu pokarmowego, oddychania i krgzenia: 76. Uszkodzenie moczowodu powodujgce zawezenie jego
, . . . Swiatta:
a) bez zaburzen funkcji — po leczeniu operacyjnym 4
b) zaburzenia $redniego stopnia a) bez zaburzen funkcji — leczone operacyjnie 5
b ia dus topnia — . dolnosci b) z zaburzeniami funkcji — potwierdzone w badaniach 10-15
c) zaburzenia duzego stopnia — z niewydolnoscia 15 dodatkowych i urodynamicznych
oddechowa
77.Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia
G. USZKODZENIE BRZUCHA I ICH NASTEPSTWA zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen w oddawaniu
65.Pourazowe uszkodzenia tkanek migkkich powtok jamy moczu, przewlektych stanéw zapalnych:
brzusznej (rany wymagajace szycia, oparzenia, przepukliny a) bez zaburzen funkgji — leczone operacyjnie 5
urazowe, przetoki itp.):
) . . . . b) z zaburzeniami funkcji — potwierdzone w badaniach -
a) widoczne znlelfslzta’rcenla, ubytki i blizny skérne, rozlegte 10 dodatkowych i urodynamicznych 10-15
(do 10 cm dtugosci)
) . L . 78. Przetoki drég moczowych i pecherza moczowego —
gl) usz’kqdzema ’?(CI’.W'OK i ubytki miesniowe powyzej 10 cm 4 w zaleznosci od stopnia statego zanieczyszczenia sie 10-40
ugoscl, przepukliiny pourazowe moczem (ocena po min. 6 miesigcach)
%gllkzny ﬁ(o o_rtJalrzenla_ch pf? Wyz.ei stopnia IlA - za 3% 1 79. Uszkodzenia cewki moczowej (leczone operacyjnie) —
(catkowite] powierzehni ciata) potwierdzone w badaniach obrazowych i urodynamicznych:
Uwaga: Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny spowodowane . L .
pourazowym uszkodzeniem powiok brzusznych (np. po rozerwaniu miesni a) powodujgce trudnosci w oddawaniu moczu 5-10
powtok brzusznych), do ktérych doszto w wyniku nieszczesliwego wypadku. b) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu 11-20
Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp., oraz wszystkie, ktére ujawnity sie
po wysitku, dzwignieciu — nie sg uznawane jako pourazowe. 80.Utrata pracia 40
66.Pourazowe uszkodzenie zotadka, jelit i sieci, powodujgce 81.Uszkodzenie lub czesciowa utrata pracia — w zaleznosci od 315
zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego: stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkcji
a) po leczeniu operacyjnym, bez zaburzen funkciji przewodu 5 82.Utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur
pokarmowego ukfadu rozrodczego (nie ujetych w pozostatych
b) po leczeniu operacyjnym z niewielkiego stopnia s punktlalcz tab_eh} —&Nl_z.aleznosm od stopnia uszkodzenia
zaburzeniami funkcji i dostatecznym stanem odzywienia I uposiedzenia Tunkeji:
c) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem a) utrata w wieku do 50. roku zycia 15
odzywienia — w zaleznosci od stopnia zaburzen i stanu 15 b) utrata w wieku po 50. roku zycia 10
odzywienia ) L
83.Utrata obu jader lub jajnikow:
d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem 20 . o
odzywienia — odzywianie jedynie pozajelitowe a) utrata w wieku do 50. roku zycia 30
67.Przetoki pourazowe jelitowe, katowe i odbyt sztuczny b) utrata w wieku po 50. roku zycia 20
- w zalezno$ci od stopnia zanieczyszczania sie i zmian 84.Wodniak pourazowy jadra:
zapalnych tkanek otaczajacych przetoke:
o o a) wyleczony operacyjnie 5
a) jelita cienkiego 40 o
o b) w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujacych sie po 6-10
b) jelita grubego 30 leczeniu operacyjnym
68. Uszkodzenie duzych naczyh krwiono$nych jamy brzusznej 85.Utrata macicy:
i miednicy nie powodujace uposledzenia funkcji innych 3.10 )
narzadéw (leczone operacyjnie) w zaleznosci od rozlegtosci a) w wieku do 45 lat 35
uszkodzenia naczyn b) w wieku powyzej 45 lat 20
69.Uszkodzenia odbytnicy: 86.Uszkodzenie krocza powodujace wypadniecie narzadéw
a) petnoscienne uszkodzenie leczone operacyjnie — 4 rodnych, w zaleznosci od stopnia i powiktan:
niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkciji a) pochwy
b) wypaqanie odbytnicy w zaleznosci _od stopnig 10-15 b) pochwy i macicy 15
wypadania, utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym
. ) ) ) I. OSTRE ZATRUCIE GAZAMI, SUBSTANCJAMI CHEMICZNYMI
70. Uszkodzenia zwieracza odbytu, powodujace state, catkowite 50
nietrzymanie katu i gazéw 87.0stre zatrucie gazami, substancjami chemicznymi:
71. Uszkodzenie $ledziony: a) z utratg przytomnosci i obserwacja szpitalng bez zmian 3
. ) wtérnych w narzadach wewnetrznych
a) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5
, . L b) z trwatymi uszkodzeniami uktadu oddechowego
b) utrata u oséb powyzej 18. roku zycia 10 i sercowo-naczyniowego 4-10
c) utrata u osob ponizej 18. roku zycia 15 c) z trwatymi uszkodzeniami uktadu krwiotwérczego 11-15
72. Uszkodzenia watroby, drog zoiciowych lub trzustki: J. USZKODZENIA KREGOSLUPA, RDZENIA KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA
a) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu / bez 88. Uszkodzenia kregostupa w odcinku szyinym:
zaburzen funkcjonalnych — utrata pecherzyka zétciowego 5 : egosip yinym:
X L. i a) skrecenie, sttuczenie w mechanizmie zgigeciowo- 12
b) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A wedtug odgieciowym z ograniczeniem ruchomosci -
Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrzwydzielniczej 8 )
trzustki niewielkiego stopnia lub utrata czesci narzadu b) uszkodzenia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie
) , . uB " rotacji lub zginania powyzej 20% zakresu ruchomosci,
¢) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu B wedtug uszkodzenia potwierdzone w badaniach obrazowych 3-5
Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrz 15 (przemieszczenia kregdw powyzej 4 mm, niestabilnosé
i wewnatrzwydzielniczej trzustki sredniego stopnia lub katowa powyzej 15°)
utrata znacznej czesci narzadu
d) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu G wedhug c) ztamania ze znieksztalceniem w obrazie RTG i TK/MRI 6-10
i ograniczeniem ruchomosci powyzej 20% zakresu ruchomosci
Childa-Pugha, utrata trzustki 20 ! ograniczen) ! 1 powyzej 20% z ek :
" d) ztamania ze znacznym znieksztatceniem w obrazie RTG i TK/ -
H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PLCIOWYCH MRI, catkowitym zesztywnieniem (usztywnienia operacyjne) 1-20
73. Uszkodzenie nerek: 89.Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym z zespotem
a) uszkodzenie nerki bez zaburzen funkcii (krwiak, 5 bolowym:
pekniecie narzadu - leczone operacyjnie)
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92.

93.

9

N

95.

9

(&)

97.

a) bez znieksztatcen kregéw z niewielkim ograniczeniem
ruchomosci w zakresie rotacji lub zginania do 20%

b) ze znieksztatceniem kregdw z niewielkim ograniczeniem
ruchomosci w zakresie rotacji lub zginania powyzej 20%

¢) ztamania ze znacznym znieksztatceniem w obrazie RTG i TK/
MRI, catkowitym zesztywnieniem (usztywnienia operacyjne)

Uszkodzenia kregostupa w odcinku ledZzwiowym:

a) skrecenie, bez znieksztatcen i niewielkim ograniczeniem
ruchomosci do 20% zakresu ruchomosci

b) z ograniczeniem ruchomosci w zakresie rotacji i zginania
powyzej 20% (uszkodzenia potwierdzone w badaniach
obrazowych)

c) z niewielkim znieksztatceniem kregéw z ograniczeniem
ruchomosci w zakresie rotacji i zginania powyzej 20%
zakresu ruchomosci

d) zZtlamanie ze znacznym znieksztatceniem w obrazie RTG i TK/
MRI, catkowitym zesztywnieniem (usztywnienia operacyjne)

.Izolowane ztamanie wyrostkéw poprzecznych, wyrostkow

oscistych, kosci guzicznej:
a) ztamanie jednego wyrostka, ztamanie kosci guzicznej
b) ztamania mnogie wyrostkdéw

Uszkodzenia kregostupa powikitane zapaleniem kregow,
obecnoscia ciata obcego itp. ocenia sie wedtug poz. 88-91
powyzej, zwiekszajac stopien Trwatego uszczerbku na
zdrowiu o:

Uszkodzenia rdzenia kregowego:

a) przy objawach poprzecznego przeciecia rdzenia
z catkowitym porazeniem lub niedowtadem duzego stopnia
dwaoch lub czterech konczyn

b) niedowtad koriczyn dolnych bez uszkodzenia gornej
czesci rdzenia (konczyn goérnych), umozliwiajacych
poruszanie sie za pomoca dwoch lasek

c) niedowtad konczyn dolnych umozliwiajgcych poruszanie
sie o jednej lasce

d) porazenie catkowite obu konczyn gérnych z zanikami
miesniowymi, zaburzeniami czucia i zmianami troficznymi
bez porazenia konczyn dolnych (po wylewie
$rédrdzeniowym)

e) niedowtad znacznego stopnia obu konczyn gérnych
znacznie uposledzajacy czynnos$¢ konczyn (po wylewie
$rédrdzeniowym)

f) niedowtad nieznacznego stopnia obu koriczyn goérnych
(po wylewie $rodrdzeniowym)

g) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw piciowych
bez niedowtaddw (zespét stozka koricowego)

h) zaburzenia czucia, zespoty bdlowe bez niedowtadoéw —
w zaleznosci od stopnia zaburzen i zmian w badaniach
obrazowych

. USZKODZENIA MIEDNICY

.Utrwalone rozejscie sie spojenia fonowego lub rozerwania

stawu krzyzowo-biodrowego — w zaleznosci od stopnia
przemieszczenia i zaburzen chodu:

a) leczone zachowawczo
b) leczone operacyjnie

Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej
jedno lub wielomiejscowe — w zaleznosci od znieksztatcenia
i uposledzenia chodu:

a) w odcinku przednim jednostronnie (ko$¢ fonowa, kulszowa)
b) w odcinku przednim obustronnie

c) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgainge’a) bez
przemieszczenia

d) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgainge’a)

Z przemieszczeniem — leczone operacyjnie

.Ztamanie dna panewki kolumny przedniej i tylnej

(zwichniecie centralne) w zaleznosci od uposledzenia funkcji
stawu zmian znieksztatcajacych (stopien przemieszczenia
ocenia sie po zakonczeniu leczenia):

a) | stopnia

b) Il stopnia
c) lll stopnia
d) IV stopnia

Izolowane ztamanie miednicy bez przerwania obreczy
koriczyny dolnej (talerz biodrowy, kolce biodrowe, guz
kulszowy, ko$¢ krzyzowa):

a) jednomiejscowe

1-2
3-5

80-100

50-70

20-40

80

40-60

10-20

10-30

2-5

3-5
6-10

15

4-6
7-10
11-15
16-30

b) wielomiejscowe

Uwaga: Towarzyszace uszkodzenia narzadéw miednicy i objawy
neurologiczne ocenia sie¢ dodatkowo wedtug pozyciji dotyczacych
odpowiednich uszkodzen narzadéw miednicy lub uszkodzen
neurologicznych.

L. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ
OBRECZ KONCZYNY GORNEJ

Uwaga: Przy uszkodzeniach koriczyn gornych u mankutoéw stopien
trwatego uszczerbku na zdrowiu ustala sie¢ wedtug zasad przewidzianych
w tabeli, przyjmujac dla uszkodzen reki prawej procenty ustalone dla reki
lewej, a dla uszkodzen reki lewej procenty ustalone dla reki prawej. Przy
wspotistniejacych powiktaniach neurologicznych nalezy stosowac ocene
wedtug pozycji dotyczacych uszkodzen odpowiednich odcinkow konczyny
- w zaleznosci od stopnia wypadniecia funkcji (chyba, ze w tabeli ponizej
zaznaczono inaczej).

98.Ztamanie topatki:

a) wygojone ztamanie fopatki z zespotem bdlowym bez
deficytow ruchomosci konczyny

b) wygojone ztamanie topatki z przemieszczeniem
i ograniczeniem ruchomosci do 30%

c) wygojone ztamanie topatki ze znacznym
przemieszczeniem i ograniczeniem ruchomosci powyzej
30%

d) ztamanie z duzym przemieszczeniem i przykurczem ze
$ladowym ruchem w stawie ramienno-topatkowym

99.Wadliwe wygojone zlamanie obojczyka — w zaleznosci
od stopnia znieksztatcenia, blizn, zanikéw migsniowych
i ograniczenia ruchéw:

a) z niewielkim znieksztatceniem katowym bez deficytow
ruchomosci

b) wyrazne znieksztatcenie ze skréceniem z ograniczeniem
ruchomosci do 30%

c) duze znieksztatcenie z ograniczeniem ruchomosci
powyzej 30%

100. Staw rzekomy obojczyka ograniczajacy ruchy konczyny

101. Zwichnigcie stawu obojczykowo-barkowego lub
obojczykowo-mostkowego — w zaleznosci od ograniczenia
ruchdw, blizn, stopnia znieksztatcenia:

a) uszkodzenia I° z deformacja bez ograniczenia
ruchomosci ze skargami subiektywnymi

b) deformacja, uszkodzenia II° z ograniczeniem ruchomosci
do 30%

¢) wyrazna deformacja, uszkodzenia IlI° (bez leczenia
operacyjnego), z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30%
uposledzeniem funkgji konczyny

102. Uszkodzenie obojczyka powiktane przewlektym
zapaleniem kosci, stawem rzekomym i obecnoscia ciat
obcych ocenia sie wedtug pozycji 100-101, zwiekszajac
stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu o:

Uwaga: Przy wspdtistniejacych powiktaniach neurologicznych nalezy

stosowaé ocene wedtug pozycji dotyczacych uszkodzen odpowiednich

odcinkdéw konczyny — w zaleznosci od stopnia wypadniecia funkcji.

103. Uszkodzenia stawu barkowego — uszkodzenie miesni
rotatoréw, zwichniecia, skrecenia, ztamania blizszego
konca kosci ramiennej:

a) skrecenia

b) zwichniecia wymagajace repozycji przez lekarza
c) ztamania wygojone bez istotnego przemieszczenia
d) ztamania wygojone z wyraznym przemieszczeniem
e) ztamania leczone pierwotng protezoplastyka

104. Zastarzate nieodprowadzone zwichniecie stawu
barkowego - w zaleznosci od zakresu ruchéw
i ustawienia konczyny

105. Staw wiszacy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci
- w zaleznosci od zaburzen funkcji

Uwaga: Staw wiotki z powodu porazen ocenia sie wedfug norm
neurologicznych.

106. Zesztywnienie stawu barkowego:

a) w ustawieniu czesciowo korzystnym (w odwiedzeniu
okoto 70°, antepozycja 35° i rotacja zewnetrzna okoto
25°) w zaleznosci od ustawienia i funkciji

b) w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym

107. Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem
kosci, obecnoscia ciat obcych, przetokami i zmianami
neurologicznymi, protezy stawu ocenia sie wedtug pozycji
104-107, zwiekszajac stopien Trwatego uszczerbku
na zdrowiu — w zaleznosci od stopnia powiktan
i uposledzenia funkcji o:
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108. Utrata konczyny w barku

RAMIE

109. Utrata kofczyny wraz z topatka

110. Ztamanie trzonu ko$ci ramiennej — w zaleznosci od zmian
wtdrnych i uposledzenia funkcji koficzyny:
a) bez przemieszczenia, bez deficytow ruchomosci, ze
skargami subiektywnymi

b) wygojone z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi
< 10°, skréceniem do 3 cm, deficytem ruchomosci do 30%

C) wygojone z przemieszczeniem i zaburzeniem osi <20°,
skroceniem >3 cm, deficytem ruchomosci powyzej 30%

d) ztamania powiktane przewleklym zapaleniem kosci,
przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym, ciatami
obcymi i zmianami neurologicznymi

111. Uszkodzenia skéry (rany wymagajace szycia), miesni,
$ciegien i ich przyczepdédw w zaleznosci od zmian
wtérnych i uposledzenia funkciji:
a) oszpecenia — widoczne, szpecace, rozlegte (do 5 cm
dtugosci lub powyzej 1,5 cm? powierzchni)
b) oszpecenia — widoczne, szpecace, rozlegte (powyzej 5
cm do 10 cm dtugosci lub powyzej 3 cm? powierzchni)
c) oszpecenia z zaburzeniami funkcji — widoczne,
szpecace, rozlegte (powyzej 10 cm dtugosci lub powyzej
5 cm? powierzchni)
d) rozlegte uszkodzenia (powyzej 5 cm do 10 cm
dtugosci lub powyzej 3 cm? powierzchni — uszkodzenia
miesni potwierdzone w badaniach obrazowych (bez
ograniczenie ruchomosci)
e) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte (powyzej
10 cm dtugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni —
uszkodzenia miesni potwierdzone w badaniach
obrazowych / z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30%)
f) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA - za 3%
TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

$ciegna Achillesa, $ciegna miesnia dwugtowego ramienia, migsnia
tréjgtowego tydki, miesnia czworogtowego uda, przywodzicieli uda
itp.) nalezy uwzgledni¢ stan chorobowy w wysokosci 50% Trwatego
uszczerbku na zdrowiu.
112. Utrata konczyny w obrebie ramienia:
a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej
b) przy diuzszych kikutach
LOKIEC

113. Uszkodzenia stawu tokciowego — ztamanie dalszego
konca kosci ramiennej, blizszego konca kosci tokciowej,
gtowy kosci promieniowej, blizny:

a) skrecenia (z ograniczeniem ruchomosci)
b) zwichniecia wymagajace repozycji przez lekarza
c) ztamania wygojone bez istotnego przemieszczenia
d) ztamania wygojone z wyraznym przemieszczeniem
e) ztamania leczone pierwotna protezoplatyka

114. Zesztywnienie stawu tokciowego:

a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi
ruchami obrotowymi przedramienia (75°-110°)

b) z brakiem ruchéw obrotowych
c) w ustawieniu wyprostowanym lub zblizonym (160°-180°)

115. Wiszacy staw tokciowy — w zaleznosci od stopnia
wiotkosci i stanu miesni

116. Uszkodzenie stawu fokciowego powiktane przewleklym
stanem zapalnym, przetokami, ciatami obcymi,
stawem rzekomym ocenia sie wedtug pozycji 113-115,
zwiekszajac stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu o:

PRZEDRAMIE

117. Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia
— w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen i zaburzen
czynnosciowych:
a) bez przemieszczenia, bez deficytéw ruchomosci, ze
skargami subiektywnymi

b) wygojone z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi
< 10°, skréceniem do 3 cm, deficytem ruchomosci do 30%

C) wygojone z przemieszczeniem i zaburzeniem osi <20°,
skroceniem >3 cm, deficytem ruchomosci powyzej 30%

d) ztamania powiktane przewleklym zapaleniem kosci,
przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym, ciatami
obcymi i zmianami neurologicznymi
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118. Ztamania w obrebie dalszego konca jednej lub obu
kosci przedramienia, powodujace ograniczenia
ruchomosci nadgarstka i znieksztatcenia — w zaleznosci
od stopnia zaburzen czynnosciowych:

a) izolowane ztamanie wyrostka rylcowatego kosci
promieniowej lub fokciowej

b) niewielkie znieksztatcenia i deficyt zgiecia grzbietowego
i dtoniowego po -10°

c) wyrazne znieksztatcenie z ograniczeniem ruchomosci
nadgarstka i rotacji przedramienia po -20°

d) ze znieksztatceniem i duzymi zaburzeniami funkcji
i ruchomosci, zmianami wtérnymi (troficzne, krazeniowe
neurologiczne itp.)

119. Uszkodzenie przedramienia powiktane przewleklym stanem
zapalnym, przetokami, ciatami obcymi, stawem rzekomym
ocenia sie wedtug pozycji 117-118, zwiekszajac stopien
Trwatego uszczerbku na zdrowiu o:

120. Uszkodzenie tkanek miekkich przedramienia i nadgarstka
(rany wymagajace szycia, miesni, $ciegien, naczyn):

a) rozlegte uszkodzenia (do 5 cm diugosci lub powyzej
3 cm? powierzchni — uszkodzenia migéni potwierdzone
w badaniach obrazowych) bez ograniczenia ruchomosci

b) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte (od 5 cm
dtugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni — uszkodzenia
miesni potwierdzone w badaniach obrazowych)

z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30%

c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia lIA — za 3%
TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

NADGARSTEK

121. Ztamanie kosci nadgarstka w zaleznosci od przemieszczen,
znieksztatcen i zaburzen czynnosciowych

a) wygojone bez przemieszczenia z deficytem
ruchomosci do 30% zakresu

b) wygojone z przemieszczeniem z deficytem ruchomosci
powyzej 30% zakresu

122. Utrata konczyny w obrebie przedramienia i nadgarstka
— w zaleznos$ci od charakteru kikuta i jego przydatnosci

do oprotezowania

123. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:

a) w ustawieniu czynnos$ciowo korzystnym
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym

124. Uszkodzenia nadgarstka powiktane trwatymi zmianami
troficznymi, przewleklym i ropnym zapaleniem kosci
nadgarstka, przetokami i zmianami neurologicznymi
ocenia sie wedtug pozyciji 123 powyzej, zwiekszajac
stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od
stopnia powikfan o:

SRODRECZE
125. Ztamania kosci $rédrecza:
a) | lub Il kosci $rédrecza (za kazdg kosé):

— bez przemieszczenia
— z przemieszczeniem

b) Ill, IV i V kosci $rodrecza (za kazda kosc):
— bez przemieszczenia
— z przemieszczeniem

126. Uszkodzenie tkanek miekkich srodrecza (rany wymagajace

szycia powyzej 3 cm, miesni, $ciegien, naczyn):

a) rozlegte uszkodzenia do 5 cm dtugosci lub powyzej
3 cm? powierzchni — uszkodzenia miesni potwierdzone
w badaniach obrazowych (bez ograniczenie ruchomosci)

b) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte od 5 cm
dtugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni — uszkodzenia
miesni potwierdzone w badaniach obrazowych

(z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30%)

c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3%
TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

KCIUK
127. Utraty w obrebie kciuka:
a) utrata catkowita opuszki
b) utrata czesci paliczka paznokciowego
c) utrata catkowita paliczka paznokciowego

d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka
podstawowego — ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu
paliczkéw bez kosci $rédrecza

e) utrata obu paliczkéw z koscia $rodrecza
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128. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie kciuka (rany a) zlamania prawidtowo wygojone z nieznacznymi
wymagajace szycia, ztamania, uszkodzenia $ciegien, zmianami i skréceniem do 2 cm i zanikami migs$ni uda do 6
znieksztafcenia, przykurcze stawdw, zesztywnienie, zmiany 2 cm
troficzne, czuciowe itp.) — powodujace: b) ze zmianami wtérnymi i skréceniem od 2 cm do 5 cm,
a) niewielkie zmiany bez ograniczenia ruchomosci 2 ograniczeniem, ruchomosci stawu biodrowego do 30%, 12
i zanikami miesni >2 cm i niewydolnoscig chodu
b) zmiany z deformacja i ograniczeniem ruchomosci 4 L . . | . , . L
w przedziale 10-30% ¢) z duzymi zmianami wtérnymi, ze skréceniem powyzej
. o ) ) . 5 cm, ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego 16
c) zmiany z deformacja i ograniczeniem ruchomosci 8 powyzej 30%, zaniki miesniowe < 2 cm, z duza
powyzej 30% niewydolnoécig chodu (stosowanie kul, lasek itp.)
d) zmiany z deformacjg zmianami wtornymi 10 d) z bardzo ciezkimi zmianami miejscowymi
i ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% i dolegliwosciami wtérnymi (staw wiszacy, zmiany 20
Uwaga: Przy ocenie stopnia zaburzer czynnosci kciuka nalezy braé pod kregostupa, stawu krzyzowo-biodrowego, kolana itp.)
uwage przede wszystkim zdolno$¢ przeciwstawienia i chwytu. e) leczenie uszkodzenia pierwotng aloplastyka stawu 15
PALEC WSKAZUJACY 138. Przykurcze i zesztywnienia powikfane przewlektym 45
129. Utraty w obrebie palca wskazujgcego: zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami, ciatami obcymi
a) utrata catkowita opuszki 2 q Uwaga: Jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zgtaszane sg czesto
nastepujace zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie kosci,
b) utrata czesci paliczka paznokciowego 4 3 gruzlica kostno-stawowa, nowotwory, martwice aseptyczne koéci, biodro
. X . szpotawe dorastajgcych i inne znieksztatcenia powodujgce zaburzenia
c) utrata catkowita paliczka paznokciowego 6 5 statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobowych nalezy szczegding uwage
. . . . zwraca¢ na istnienie zwigzku przyczynowego migdzy tymi schorzeniami,
d) utrata catkowita dwoch paliczkow 8 7 a wypadkiem.
e) utrata trzech paliczkéw 12 10 UDO
f) utrata palca wskazujacego z koscig srodrecza 20 15 139. Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztatcen,
130. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palca wskazujgcego skrocenia, zanikow miesniowych i ograniczenia ruchow
(rany wymagajace szycia, uszkodzenia $ciegien, ztamania w stawach:
fm?ksztatcemal, przy_lt<urcze stadwpw, .zesztywmeme, zmiany a) zlamania prawidiowo wygojone z zachowana osia,
roficzne, czuciowe itp.) powodujace: nieznacznymi zmianami i skréceniem do 2 cm i zanikami 5
a) niewielkie zmiany bez ograniczenia ruchomosci 1,5 miesni uda do 2 cm
b) zmiany z deformacja i ograniczeniem ruchomosci 3 b) ze zmianami wtdrnymi i skroceniem od 2 cm do
w przedziale 10%-30% 5 cm, ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego 10
. o ) ) L i kolanowego do 30%, zanikami mie$ni >2 cm
c) zmiany z deformacjg i ograniczeniem ruchomosci 5 i niewydolnoscia chodu
powyzej 30%
) . . o, ) ¢) z duzymi zmianami wtérnymi, ze skréceniem powyzej
d) zmiany z deformacjg zmianami yvt'ornyom| 8 5 cm, ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego 15
i ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% powyzej 30%, zaniki miesniowe < 2 cm, z duza
PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY niewydolnoscig chodu (stosowanie kul, lasek itp.)
131. Utrata catego paliczka lub czeéci paliczka: 140. Uszkodzenia skory, miesni, Sciegien (oparzenia, rany
o . wymagajace szycia, pekniecia podskorne, przepukliny
a) utrata czesci paliczka 1 mieéniowe itp.) — w zaleznodci od zaburzenh funkcji itp.:
b) palca trzeciego i czwartego — za kazdy paliczek 2 a) rozlegte uszkodzenia (do 5 cm diugosci lub powyzej
¢) palca piatego — za kazdy paliczek 15 3 cm? powierzchni — uszkodzenia miesni potwierdzone 1
’ w badaniach obrazowych) bez ograniczenia ruchomosci
132. Utrata palcow I, IV lub V z kosScia $rodrecza 4 ) o . .
b) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte (powyzej 10 cm
133. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw Il I\,/’ \ diugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni — uszkodzenia 3
(rany wymagajace szycia, ztamania, uszkodzenia $ciegien, mies$ni potwierdzone w badaniach obrazowych)
znieksztafcenia, przykurcze stawdw, zesztywnienia, zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30%
troficzne, czuciowe, protezy, itp.) powodujace: . . . )
P Y ito) p 1 c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3% 1
a) niewielkie zmiany z niewielkim ograniczeniem 1 TBSA (catkowitej powierzchni ciata)
ruchomosci do 20% . . . .
) 141. Uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe - 5-10
b) zmiany z deformacja i ograniczeniem ruchomosci 2 w zalezno$ci od stopnia wtérnych zaburzen troficznych
w przedziale 20%-40% . . . . -
_ o i ) o 142. Powiktania w postaci przewlektego zapalenia kosci,
c) zmiany z deformacja i ograniczeniem ruchomosci 3 przetok, zmian troficznych skoéry z owrzodzeniami, 45
powyzej 40% stawdw rzekomych, ubytkéw kostnych i zmian
d) zmiany z deformacja zmianami wtérnymi 4 neurologicznych
i ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 143. Uszkodzenia uda powiktane wspdfistniejacym
Uwaga: Przy uszkodzeniach obejmujacych wigksza liczbe palcéw globalna USZkogzemem nerwu KUI_SZOV\_Iego qcenla SI_e )Nedmg
ocena musi byé nizsza niz catkowita utrata tych palcow i odpowiada¢ pozyciji 139-142 powyzej, zwigkszajgc stopien Trwatego 10-40
stopniowi uzytecznosci reki. Uszkodzenia obejmujace wszystkie palce uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od rozmiaréw
z pefng utratg uzytecznosci reki nie moga przekroczy¢ dla reki prawej 55%, uszkodzenia nerwu o:
a dla lewej 50%. L ) .
. Uwaga: kaczny stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu ocenianego
M. USZKODZENIE KONCZYNY DOLNEJ wedtug pozyciji 143 nie moze przekroczy¢ 60%.
STAW BIODROWY 144. Utrata konczyny - zaleznie od diugosci kikuta 50-70
134. Utrata konczyny dolnej przy wytuszczeniu jej w stawie 60-70 i przydatnosci jego cech do protezowania
biodrowym lub odjecie w okolicy podkretarzowej KOLANO
135. Uszkodzenia skory, miesni, Sciegien (oparzenia, rany 145. Uszkodzenia stawu kolanowego w nastepstwie ztaman
Wyrr)agajacg szycia, pekpiec,ial podskorne, przepul_(_lihy kosci tworzacych staw — w zaleznos$ci od zakresu ruchéw,
miesniowe itp.) — w zaleznosci od zaburzen funkgii itp.: niestabilnosci, znieksztatcen i réznego rodzaju zmian
ocenia¢ wg punktu 140 ponizej wtérnych:
136. Zesztywnienie stawu biodrowego - w zaleznosci od a) z niewielkim deficytem ruchomosci do 20%, bez 4
ustawienia i wtornych zaburzen statyki i dynamiki: objawéw niestabilnosci, zaniki miegni uda do 2 cm
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 10-30 b) Srednie zmiany: objawy niestabilnosci, zaburzenia osi
b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 31-40 koncz()’/ny,l zaniki miesni >2 cm ograniczenie ruchomosci 10
do 30°, niewydolno$¢ chodu
137. Inne nastepstwa uszkodzen stawu biodrowego (zwichniec, dus . iestabilnoscia wielook
ztaman blizszego konca kosci udowej, ztaman szyjki, °) 'Eze zmiany z Z'GS a |no:sck|§ wieloptaszczyznowa,
ztaman przezkretarzowych i podkretarzowych, ztaman zan'|1 ami ,m.'esg(')f. cm, \gyls'e ,',emh ogranlczenlem 15
kretarzy itp.) — w zaleznosci od zakresu ruchoéw, ﬂtjc,‘ omosci >0 1 tmf)\'ll‘{y to nose tc odu vyynlzalg;e:jacak it
przemieszczen, skrocenia, znieksztatcen i réznego rodzaju stalego uzywania stabilizatora | stosowania kul, 1asek Itp.
zmian wtdrnych: d) zesztywnienie catkowite stawu kolanowego 20
e) leczenie uszkodzenia pierwotng aloplastyka stawu 15
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146. Uszkodzenia stawdéw kolanowych: wiezadtowe, torebkowe,
fakotek — w zaleznosci od niestabilnosci i ubytku funkcii:

a) leczone unieruchomieniem (gips lub stabilizator)
z niewielkim deficytem ruchomosci i dolegliwosciami
subiektywnymi

b) objawy niestabilnosci, ograniczenie ruchéw do 30%,
meniscectomie, przebyte rekonstrukcje wiezadet, zaniki
miesni 1-2 cm (uszkodzenia potwierdzone w badaniach
obrazowych)

c) niestabilnosci ztozone, ograniczenie ruchomosci
>30%, zaniki miesni > 2 cm (uszkodzenia potwierdzone
w badaniach obrazowych)

d) bardzo duze zmiany z niestabilno$cia
wieloptaszczyznowa duzego stopnia, zanikami miesni
>4 cm, wysiekiem, ograniczeniem ruchomosci >50°

i niewydolno$¢ chodu wymagajaca statego uzywania
stabilizatora i stosowania kul, lasek itp.

e) zwichniecie rzepki wymagajace repozycji przez lekarza
(wytaczone zwichnigcia nawykowe, samonastawienia)

Uwaga: prawidtowo funkcjonalny zakres ruchéw w stawie kolanowym
przyjmuje sig¢ od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia.

PODUDZIE

147. Ztamanie kosci podudzia - w zaleznosci od
znieksztatcenia, przemieszczenia, powiktan wtérnych,
zmian troficznych i czynnos$ciowych konczyny itp.:

a) ztamania prawidtowo wygojone z zachowang osia,
skréceniem do 2 cm z niewielkim ograniczeniem ruchow
stawu skokowego, kolanowego, zanikiem miesni <2 cm

b) ze zmianami wtérnymi, skréceniem 2-5 cm, zaburzenia
osi konczyny, zanikiem miesni >2 cm ograniczeniem
ruchéw stawu skokowego i kolanowego do 30%

c) z bardzo duzymi wtérnymi zmianami ze skréceniem
>5 cm, duze zaburzenie osi koriczyny rozlegtymi
zmianami wtérnymi, duzym ograniczeniem ruchéw stawu
skokowego i kolanowego powyzej 30%, niewydolnos¢
chodu wymagajaca stosowania kul, lasek

148. Powiktania w postaci przewlektego zapalenia kosci,
przetok, zmian troficznych skoéry z owrzodzeniami,
stawow rzekomych, ubytkéw kostnych i zmian
neurologicznych

149. Izolowane ztamanie kosci strzatkowej (oprocz kostki bocznej)

150. Uszkodzenie tkanek miekkich podudzia, rany wymagajace

od rozlegtosci uszkodzenia, zaburzer czynnos$ciowych:

a) rozlegte uszkodzenia (do 5 cm diugosci lub powyzej
3 cm? powierzchni — uszkodzenia miesni potwierdzone
w badaniach obrazowych) bez ograniczenia ruchomosci

b) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte powyzej 5 cm
dtugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni — uszkodzenia
miesni potwierdzone w badaniach obrazowych

(z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30%)

c) uszkodzenia $ciegna Achillesa (z urazu bezposredniego)
— leczone operacyjnie

d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA — za 3%
TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

Uwaga: Przy urazach posrednich, wysitkowych miesni i Sciegien (np.
$ciegno Achillesa, Sciegna migsnia dwugtowego ramienia, miesnia
tréjgtowego tydki, miesnia czworogtowego uda, przywodzicieli uda itp.)
nalezy uwzgledni¢ stan chorobowy w wysokosci 50% Trwatego uszczerbku
na zdrowiu.

151. Utrata koriczyny w obrebie podudzia — w zaleznosci od
charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci do
zaprotezowania i zmian wtérnych w obrebie konczyny:

a) przy diugosci kikuta do 8 cm, mierzac od szpary
stawowej

b) przy diuzszych kikutach
STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

152. Uszkodzenie stawu skokowego (w nastepstwie
wykrecenia, zwichniecia, ran wymagajacych szycia -
pow. 4 cm), ze znieksztatceniem, uposledzeniem funkciji
ruchowej i statycznej stopy — w zaleznosci od ich stopnia
i dolegliwosci:

a) leczone unieruchomieniem (gips lub stabilizator)
z niewielkim deficytem ruchomosci

b) miernego stopnia dolegliwosci, z ograniczeniem zgiecia
grzbietowego i podeszwowego stawu skokowo-goleniowego
powyzej 20% (uszkodzenia potwierdzone w badaniach
obrazowych)

¢) z ograniczeniem ruchéw stawu skokowo-goleniowego
powyzej 50% z deformacija i objawami niestabilnosci
(uszkodzenia potwierdzone w badaniach obrazowych)
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153.

154.

d) duzego stopnia znieksztatcenia, uposledzeniem chodu,
powikfania w postaci przewleklego zapalenia kosci, stawu,
przetokami, martwica aseptyczng, zmianami
neurologicznymi itp. wymagajace stosowania kul, lasek itp.

Ztamania i zwichniecia kosci wchodzacych w sktad stawu
goleniowo-skokowego i skokowo-pietowego, nasad
dalszych kosci podudzia — w zaleznosci od znieksztatcen,
ograniczenia ruchomosci itp.:

a) ztamanie izolowane kostki z ograniczeniem ruchomosci
do 20%

b) $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do
50%

c) duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej
50% z wyrazna deformacja

Zesztywnienie stawu skokowego — w zaleznosci od
ustawienia stopy, zmian wtérnych i powikfan:

a) pod katem zblizonym do prostego

b) w ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych

Uwaga: Uszkodzenia skory okolicy stawu goleniowo-skokowego oceniamy
wedtug punktu 160 ponizej.

155.

156.

157.

158.

159.

160.

161.
162.
163.
164.

Ztamania kosci pietowej lub skokowej
z przemieszczeniem, znieksztatceniem i innymi zmianami
wtérnymi zaleznie od wielkosci zaburzen czynnosciowych:

a) niewielkiego stopnia bez ograniczenia ruchomosci

b) $redniego stopnia ograniczenie ruchomosci
powyzej 30%

c) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci powyzej
50% (z wyrazng deformacja)

d) znacznego stopnia ze znieksztatceniami kosci lub
z powiktaniami wtérnymi — wymagajacego zaopatrzenia
w obuwie ortopedyczne

Utrata kosci pietowej lub kostkowej — w zaleznosci od
dolegliwosci, przemieszczen, znieksztatcen, zaburzen
statyki:

a) czesciowa — powyzej 30%
b) catkowita

Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem,
znieksztatceniami i innymi zmianami wtérnymi zaleznie od
wielkosci zaburzen czynnosciowych:

a) niewielkiego stopnia bez ograniczenia ruchomosci

b) $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci
powyzej 20%

c) znacznego stopnia lub z powiktaniami i ograniczeniem
ruchomosci powyzej 50%

Ztamania kosci $rodstopia:
a) ztamanie jednej kosci z niewielkim przemieszczeniem

b) ztamania dwdch kosci z przemieszczeniem
i znieksztatceniem

c) zlamanie trzech kosci ze znieksztatceniem
d) ztamanie czterech kosci ze znieksztatceniem

e) ztamania wielu kosci ze znieksztatceniem
i uposledzeniem chodu

Ztamania kosci $rodstopia powiktane zapaleniem kosci,
przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi i zmianami
neurologicznymi ocenia sie wedtug pozycji 152 powyzej,
zwiekszajac stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu

w zaleznosci od stopnia powiktan o:

Inne uszkodzenia stopy (rany wymagajace szycia) i zmiany
znieksztatcajace — w zaleznosci od stopnia uposledzenia
czynnosci:

a) rozlegte (do 5 cm diugosci lub powyzej 3 cm?
powierzchni) bez ograniczer ruchomosci

b) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte (powyzej
10 cm diugosci lub powyzej 5 cm? powierzchni)
z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30%

c) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 2%
TBSA (catkowitej powierzchni ciata)

Utrata stopy w catosci
Utrata stopy na poziomie stawu Choparta
Utrata stopy w stawie Lisfranka

Utrata stopy w obrebie kosci Srddstopia - zaleznie od
rozlegtosci utraty przedstopia i cech kikuta

PALCE STOPY

165.

Uszkodzenie palucha:
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166.

167.

168.

169.

170.

171.

N. PORAZENIE LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH NER
OBWODOWYCH

172.

Uwaga: Wedfug pozycji 172 ocenia sie tylko uszkodzenia nerwdw
obwodowych. W przypadkach wspdtistnienia uszkodzen kostnych,
miesniowych i nerwowych nalezy stosowac ocene wediug pozyciji
dotyczacych uszkodzen konczyn gdérnych i dolnych. Konieczna ocena
iloSciowa oparta na badaniach przewodnictwa nerwowo-migsniowego
(EMG).

173. Zawaty miesnia serca petnoscienne:

a) rany wymagajace szycia, ztamania bez przemieszczenia
b) zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50%
Utrata palucha:

a) paliczka paznokciowego

b) utrata catego palucha

Utrata palucha wraz z | koscia $rédstopia — w zaleznosci
od rozmiaru utraty kosci $rodstopia

Utrata palcéw II-V za kazdy utracony palec:
a) w czesci — Y2 diugosci
b) w catosci

Utrata V palca wraz z kosciag $rodstopia — zaleznie od
wielkosci utraty kosci Srodstopia

Utrata palcéw II-IV z koscig $rddstopia — zaleznie od
wielkosci utraty kosci $rodstopia, za kazdy palec

Inne uszkodzenia i znieksztatcenia palcéw - za kazdy palec

Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci od
stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia
z nerwem podobojczykowym

b) nerwu piersiowego dtugiego
¢) nerwu pachowego
d) nerwu miesniowo-skérnego

€) nerwu promieniowego powyzej odejécia gatazki do
miesnia tréjgtowego ramienia

f) nerwu promieniowego ponizej odejécia gatazki od
miesnia tréjgtowego ramienia

g) nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu miesnia
odwracacza przedramienia

h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu miesnia
odwracacza przedramienia

i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia

j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka

k) nerwu tokciowego

I) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej)

m) splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej)

n) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego
0) nerwu zastonowego

p) nerwu udowego

g) nerwoéw posladkowych (gérnego i dolnego)

r) nerwu sromowego wspolnego

s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw
piszczelowy i strzatkowy (norme w wysokosci ponad 50%
stosowac tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach)

t) nerwu piszczelowego - (norme w wysokosci ponad
30% stosowac tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach)

u) nerwu strzatkowego
v) splotu ledzwiowo-krzyzowego

w) pozostatych nerwdéw odcinka ledZzwiowo-krzyzowego

a) $ciana przednia
b) $ciana dolna

$ciana boczna

Q o

)
) Sciana tylna
)

e) dwie lub wiecej $cian lub jedna i wiecej Scian
z koniuszkiem serca

f)koniuszek serca

g) zawat podwsierdziowy (niepetnoscienny), niezaleznie
od lokalizaciji

h) pekniecie migsnia brodawkowatego

i) pekniecie przegrody miedzykomorowe;j

WOW

3-10 3-8
3-10 3-8

5-30 | 5-20

5-20 | 5-15

3-10 | 2-8

5-20 | 5-15
3-15 | 2-10
3-15 | 3-10
10-20 | 10-15
15-25 | 10-20

1-5

2-8

2-15
2-8
3-8

10-40

5-20

2-10
10-40
1-5

10
10
10
10

15

10
15

j)pozawatowy tetniak miesnia serca

174. Udar krwotoczny (krwotok srodmoézgowy, wylew krwi do mdzgu),
ktorego skutkiem jest:

a) niedowtad jednej konczyny

b) paraliz jednej konczyny

c) niedowtad dwoch konczyn

d) paraliz dwéch konczyn

e) niedowtad trzech lub czterech korficzyn

f) paraliz trzech lub czterech konczyn

g) niedowtad dotyczace twarzy

h) porazenie dotyczace twarzy

i) niedowidzenie potowicze

j) niedowidzenie obustronne

k) nietrzymanie moczu

I) nietrzymanie moczu i stolca lub nietrzymanie stolca
m) zaburzenia czucia bolu lub/i temperatury
n) wzgdrzowy zespot bolowy

0) dysfazja lub afazja (uposledzenie lub zniesienie
zdolno$ci rozumienia mowy albo zdolno$ci wyrazania
stowami mysli albo uposledzenie zdolnosci nazywania
przedmiotéw mimo zachowanej sprawnosci ruchowe;j
aparatu wykonawczego mowy)

p) dyspraksja lub apraksja (zaburzenia wykonywania
celowych czynnosci ruchowych przy braku niedowtadéw,
niezbornosci ruchdéw lub zaburzen psychicznych)

q) dysgnozja lub agnozja (uposledzenie zdolnosci
rozpoznawania przedmiotow i zjawisk spowodowane
nieprawidtowym pojmowaniem i przetwarzaniem wrazen
odbieranych za posrednictwem jakiegokolwiek zmystu)
r) zaburzenia pamieci lub/i splatanie

s) aleksja (uposledzenie lub niemozno$¢ czytania przy
prawidtowej czynnosci narzadu wzroku)

1) akalkulia (uposledzenie zdolnosci liczenia)

u) agrafia (uposledzenie zdolnosci pisania)

VL
ane

V,
N

3,5

8,5
12
16
20

10

10

10

2,5
7,5

2,5

2,5
2,5
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MIEDZY NAMI GOLD

ZAEACZNIK NR 2 - Tabela Operacji chirurgicznych

Lp.

Nazwa procedury

GRUPA A 100% SUMY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

o N o o P~ 0 Nn -

11
12
13

14

15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

25

26
27
28
29
30

31

32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
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Catkowite wyciecie okreznicy

Catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy
Catkowite wycigcie pecherza moczowego
Catkowite wyciecie przetyku

Catkowite wycigcie trzustki

Catkowite wyciecie trzustki z dwunastnica
Catkowite wyciecie zotadka

Czesciowe usuniecie rdzenia kregowego
Czesciowe wyciecie tchawicy

Drenaz przestrzeni podoponowe;j

Drenaz przestrzeni zewnatrzoponowej
Korekcja catkowita tetralogii Fallota
Korekcja catkowitego nieprawidtowego sptywu zylnego

Korekcja deformacji kregostupa za pomoca wszczepianych
urzadzen mechanicznych

Obustronne radykalne usuniecie piersi

Operacja korzenia nerwu rdzeniowego

Operacja naprawcza nerwu czaszkowego

Operacja naprawcza peknietej przepony

Operacja naprawcza przetyku

Operacja naprawcza tetnicy ptucnej

Operacja odbarczajgca kregostup piersiowy

Operacja szyszynki

Operacja $limaka

Operacja tetniaka tetnicy biodrowej ze wskazan nagtych

Operacja tetniaka tetnicy modzgu(nie dotyczy zabiegu
wewnatrznaczyniowego)

Operacja tetniaka tetnicy udowej ze wskazan nagtych
Otwarcie czaszki

Otwarta operacja zamkniecia przetrwatego przewodu tetniczego
Otwarta operacja ztozonych wad wielkich naczyn

Otwarta walwulotomia

Pierwotna operacja odbarczajaca kregostup ledzwiowy (nie
obejmuje operacji wyciecia krazka miedzykregowego)

Pierwotna operacja odbarczajgca kregostup szyjny
Pierwotne usztywnienie (artrodeza) stawu kregostupa szyjnego
Plastyka aorty

Plastyka komory serca

Plastyka niesprecyzowanej zastawki serca
Plastyka przedsionka serca

Plastyka zastawki tetnicy ptucnej

Plastyka zastawki trojdzielnej

Przeszczep krtani

Przeszczep nerki i trzustki

Przeszczep nerwu czaszkowego

Przeszczep ptuc

Przeszczep serca

Przeszczep trzustki

Przeszczep twarzy (cata twarz)

Przeszczep watroby

Rekonstrukcja krtani

Rekonstrukcja innych gatezi trzewnych aorty brzusznej
Rekonstrukcja opony twardej

Rekonstrukcja tetnicy biodrowej

Rekonstrukcja tetnicy nerkowej

Rekonstrukcja tetnicy podobojczykowej
Rekonstrukcja tetnicy szyjnej

Rekonstrukcja tetnicy udowej

Rewizja plastyki zastawki serca

Grupa
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Lp.
57
58
59
60
61

62
63
64

65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79
80
81
82
83

84

85

86

87
88
89

90

Nazwa procedury

Rozlegta resekcja tkanki mézgowej
Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej
Usunigcie zmiany opony mdzgu
Walwuloplastyka aortalna
Walwuloplastyka mitralna

Wewnatrzczaszkowa stereotaktyczna dekompresja nerwu
czaszkowego

Wewnatrzczaszkowe przeciecie nerwu czaszkowego

Wewnatrzprzedsionkowe przetozenie sptywu
(op. Mustarda)

zylnego

Wszczepienie protezy konczyny

Wyciecie gardta

Wyciegcie esicy

Wyciecie gtowy trzustki

Wyciecie jelita czczego

Wyciecie jelita kretego

Wyciecie krtani

Wyciegcie krtani i gardta

Wyciecie odbytnicy

Wyciecie obu nerek

Wyciecie osierdzia

Wyciecie ptuca

Wyciecie przetyku i zotadka

Wyciecie przysadki mézgowej

Wyciecie tetniaka aorty ze wskazan nagtych
Wycigcie zmiany nerwu czaszkowego
Wyciecie zmiany tkanki mdzgowej

Wymiana aortalnej protezy naczyniowej
Wytworzenie pozaanatomicznego pomostu aortalnego

Zabieg naprawczy odklejenia siatkdwki z klamrowaniem
(z wytaczeniem koagulacji laserowej lub fotokoagulaciji)

Zamkniecie ubytku przegrody miedzykomorowej (operacja na
otwartym sercu)

Zamkniecie ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej(operacja
na otwartym sercu)

Zamkniecie ubytku przegrody przedsionkowo-komorowej
Zespolenie aortalno-ptucne z uzyciem wstawki naczyniowej
Zespolenie omijajace przetyku

Zespolenie podobojczykowo-ptucne z uzyciem wstawki
naczyniowej

Grupa B 75% sumy Ubezpieczenia dodatkowego

91

92

93

94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105

106

107

Amputacja pracia

Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego
bez uzycia cementu
Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego

z uzyciem cementu

Catkowita obustronna rekonstrukcja piersi

Catkowita operacyjna rekonstrukcja sutka

Catkowita rekonstrukcja sutka

Catkowite wyciecie macicy droga brzuszna

Catkowite wyciecie nerki

Catkowite wyciecie sutka

Chemotalamectomia

Czesciowe wyciecie zotadka

Drenaz okolicy zmiany tkanki mézgowej

Jednostronne radykalne odjecie piersi

Katarakta — usuniecie obustronne

Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa ledZzwiowego
Korekcja po wycieciu krazka miedzykregowego kregostupa
piersiowego

Korekcja po wycieciu krazka miedzykregowego kregostupa
szyjnego

Grupa
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Lp. Nazwa procedury

108 Lewostronna hemikolektomia

109 Obustronne proste odjecie piersi

110 Obustronne usunigcie nadnerczy

111 Odlegly przeszczep ptata skérno-miesniowego

112 Operacja dotyczaca przestrzeni podpajeczynéwkowej mozgu

113 Otwarta koronaroplastyka
114 Otwarta operacja uktadu bodZcoprzewodzacego serca

115 Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego kregostupa
piersiowego

116 Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego kregostupa
szyjnego

117 Plastyka tchawicy

118 Pomostowanie tetnicy wieficowej tetnica piersiowa wewnetrzng
119 Pomostowanie tetnicy wiencowej za pomoca allograftu

120 Pomostowanie tetnicy wiencowej za pomoca protezy

121 Pomostowanie tetnicy wiericowej za pomoca zyty odpiszczelowej
122 Pomostowanie wiecej niz jednej tetnicy wiericowej

123 Protezowanie gtowy kosci udowej bez uzycia cementu

124 Protezowanie gtowy kosci udowej z uzyciem cementu

125 Przeciecie drog mézgowych

126 Przeszczep nerki

127 Przezskérna operacja dotyczaca wad wielkich naczyn

128 Resekcja poprzecznicy

129 Rozszerzona prawostronna hemikolektomia

130 Talamotomia

131 Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja przegrody serca
132 Usuniecie zmiany jelita czczego metoda otwartg

133 Usuniecie zmiany tkanki ptucnej metoda otwartg

134 Usuniecie zwezenia struktur zwigzanych z zastawkami serca
135 Wszczepienie stymulatora mozgu

136 Wyciecie dwunastnicy

137 Wyciecie guza mdzdzku

138 Wyciecie nieprawidtowo potozonej tkanki tarczycy
139 Wyciecie odbytu

140 Wyciecie ogona trzustki

141 Wyciecie optucnej metoda otwartg

142 Wyciecie prostaty metoda otwarta

143 Wyciecie przytarczyc

144 Wyciecie tarczycy jezykowej

145 Wyciecie zmiany krtani metoda otwarta

146 Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu innego rodzaju

147 Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu zastawkowego

148 Zabiegi w zakresie przegrod serca na zamknietym sercu

149 Zewnatrzczaszkowe usunigcie innego nerwu czaszkowego

150 Zewnatrzczaszkowe usuniecie nerwu btednego

151 Zniszczenie przysadki mézgowej

GRUPA C 50% SUMY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

152 Amputacja konczyny dolnej na wysokosci uda

153 Amputacja konczyny gornej na wysokosci ramienia

154 Amputacja nosa

155 Catkowita endoprotezoplastyka innych stawdw bez uzycia
cementu

156 Catkowita endoprotezoplastyka innych stawéw z uzyciem
cementu

157 Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego bez uzycia
cementu

158 Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego z uzyciem
cementu

159 Catkowita jednostronna rekonstrukcja piersi

160 Catkowite obustronne wyciecie przydatkéw macicy

161 Czesciowe usuniecie oskrzela

162 Czesciowe wyciecie nerki

Grupa
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Lp.
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173

174

175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195

196

197
198
199
200
201
202
203

204

205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219

Nazwa procedury

Czesciowe wyciecie przetyku

Czesciowe wyciecie przysadki mézgowej
Czesciowe wyciecie $ciany klatki piersiowej
Czesciowe wyciecie watroby

Endoskopowa operacja watroby z uzyciem laparaskopu
Gastrostomia

Jednostronne proste odjecie piersi
Jejunostomia

Katarakta — usuniecie jednostronne
Korekcja deformacji podniebienia

Korekcja opadania powieki

Korekcja po wycieciu krazka miedzykregowego kregostupa
ledZwiowego

Leczenie operacyjne choroby wrzodowej dwunastnicy
Naciecie jajowodu

Naciecie moczowodu

Naciecie nerki

Naciecie okreznicy

Naciecie przetyku

Naciecie przewodu zdtciowego

Obustronne wyciecie jader

Operacja aparatu przedsionkowego
Operacja ciata szklistego

Operacja dotyczaca krezki jelita cienkiego
Operacja dotyczaca krezki okreznicy
Operacja dotyczaca sieci

Operacja dotyczaca tylnej $ciany jamy otrzewnej
Operacja naprawcza btony bebenkowej
Operacja naprawcza gardta

Operacja naprawcza moczowodu

Operacja naprawcza odbytu

Operacja naprawcza oskrzela

Operacja naprawcza pecherzyka zdtciowego
Operacja naprawcza powrozka nasiennego

Operacja naprawcza przewodu zétciowego (nie dotyczy zabiegu
przezskérnego)

Operacja naprawcza tetnicy biodrowej

Operacja naprawcza tetnicy podobojczykowej

Operacja naprawcza tetnicy szyjnej

Operacja nieprawidtowo potozonej tkanki nadnerczy
Operacja okreznicy metoda otwartg z uzyciem endoskopu
Operacja przetoki tchawicy

Operacja przewodu limfatycznego

Operacja $rédpiersia metoda otwarta (nie obejmuje biopsji
diagnostycznych)

Operacja $rodpiersia przy uzyciu endoskopu

Operacja trabki Eustachiusza

Operacja ufiksowania odbytnicy poprzez zwieracz odbytu
Operacja ufiksowania odbytnicy z dojscia przez krocze
Operacja zylakéw przetyku metoda otwarta

Operacyjna plastyka oczodotu

Operacyjne umieszczenie endoprotezy kosci

Otwarcie wyrostka sutkowatego

Otwarta operacja ostrogi tchawicy

Pierwotne otwarte nastawienie przezstawowego ztamania kosci
Protezowanie gtowy kosci ramiennej bez uzycia cementu
Protezowanie gtowy kosci ramiennej z uzyciem cementu
Protezowanie tchawicy metoda otwarta

Przeszczep miesénia

Przeszczep pfata skérnego z unerwieniem

VL
ane

Grupa
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276
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Nazwa procedury

Przezdwunastnicza plastyka zwieracza brodawki Vatera metoda
otwartg

Przeznaczyniowa operacja aorty

Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna innych tetnic
Przeznaczyniowa operacja tetnicy mézgowej
Przeznaczyniowa operacja tetnicy szyjnej

Przeznaczyniowa operacja tetnicy udowej

Przezskoérna operacja dotyczaca zastawki serca
Przezskoérna operacja tetnicy ptucnej

Przywrdcenie ruchomosci usztywnionego stawu
Reimplantacja innego narzadu

Reimplantacja koniczyny dolnej na poziomie podudzia
Reimplantacja konczyny dolnej na poziomie uda
Reimplantacja korficzyny gérnej na poziomie przedramienia
Reimplantacja konczyny gérnej na poziomie ramienia
Reimplantacja moczowodu

Rekonstrukcja kosteczek stuchowych

Rekonstrukcja innej struktury jamy ustnej (z wytaczeniem
zebdw i dzigset)

Rekonstrukcja nerwu obwodowego metoda mikrochirurgiczna
Rekonstrukcja stawu skroniowo-zuchwowego

Rekonstrukcja $ciany klatki piersiowej

Rewizja po rekonstrukcji innej tetnicy

Rewizja zespolenia jelita kretego

Rewizja zespolenia przetyku

Srédbrzuszne manipulacje na jelicie kretym

Srédbrzuszne manipulacje na okreznicy

Subtotalna mammektomia

Sympatektomia szyjna

Terapeutyczna operacja gardta przy uzyciu endoskopu
(nie obejmuje usuniecia ciata obcego z gardta bez nacigcia)

Terapeutyczna operacja jelita czczego przy uzyciu endoskopu
Terapeutyczna operacja jelita kretego przy uzyciu endoskopu
Ufiksowanie odbytnicy metoda otwarta

Usuniecie pfata ptuca

Usuniecie skrzepliny z aorty (embolektomia)

Usuniecie zmiany drég zoétciowych

Usunigcie zmiany dwunastnicy metoda otwartg

Usuniecie zmiany jelita kretego metoda otwarta

Usuniecie zmiany kosci

Usunigcie zmiany nerki metoda otwartg

Usuniecie zmiany oczodotu

Usunigcie zmiany odbytnicy metoda otwarta

Usunigcie zmiany okreznicy metoda otwarta

Usuniecie zmiany otrzewnej metoda otwarta (nie obejmuje
uwalniania zrostow otrzewnej)

Usuniecie zmiany przetyku metoda otwarta
Usuniecie zmiany ucha srodkowego

Usuniecie zmiany watroby

Wentrykulostomia

Wprowadzenie endoprotezy przetyku metoda otwarta
Wszczepienie neurostymulatora rdzenia kregowego
Wszczepienie protezy gtosowej

Wszczepienie systemu wspomagania serca
Wyciecie cewki moczowe;j

Wycigcie gatki ocznej

Wyciecie grasicy catkowite

Wyciecie grasicy czesciowe

Wyciecie innej tetnicy

Wyciecie jezyka

Wyciecie katnicy

Grupa
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Lp. Nazwa procedury

277 Wycigcie macicy droga przezpochwowa
278 Wyciecie moczowodu

279 Wyciecie nadnercza

280 Wyciecie pecherzyka zdtciowego

281 Wyciecie przewodu zétciowego wspdinego
282 Wyciecie tarczycy

283 Wyciecie zmiany nadnercza

284 Wyciecie zuchwy

285 Wytonienie jelita Slepego

286 Wytonienie katnicy

287 Wytworzenie ileostomii

288 Wytworzenie przetoki przetykowej

289 Zabieg naprawczy nerki metoda otwartg
290 Zamknieta walwulotomia

Zamkniete nastawienie ztamania kosci ze stabilizacja
wewnetrzng

291
292 Zespolenie drdég tzowych z jama nosowa
293 Zespolenie omijajace dwunastnicy

294 Zespolenie omijajace jelita czczego

295 Zespolenie omijajace jelita kretego

296 Zespolenie omijajace okreznicy

297 Zespolenie omijajace przetyk

298 Zespolenie pecherzyka zdiciowego

299 Zespolenie prze{wodu z6tciowego wspodlnego (nie dotyczy
zabiegu przezskornego)

300 Ztozona operacja na migsniach okoruchowych

GRUPA D 25% SUMY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

301 Amputacja konczyny dolnej na poziomie podudzia

302 Amputacja koriczyny dolnej na poziomie stawéw skokowych

303 Amputacja korniczyny dolnej w stawie kolanowym

304 Amputacja konczyny gornej na wysokosci przedramienia

305 Amputacja kofczyny gérnej w stawie fokciowym

306 Amputacja konczyny gornej na wysokosci nadgarstka

307 Brzuszna plastyka ujScia pecherza u kobiety

308 Brzuszno-pochwowa plastyka uj$cia pecherza u kobiety

309 Catkowita rekonstrukcja kciuka

310 Catkowita rekonstrukcja przodostopia

311 Catkowita rekonstrukcja tytostopia

312 Catkowite jednostronne wyciecie przydatkéw macicy

313 Catkowite wyciecie kosci

314 Catkowite wyciecie $ledziony

315 Czesciowe rozdzielenie $ciegna miesnia okoruchowego

316 Czesciowe usuniecie przytarczyc

317 Czesciowe wyciecie jajowodu

318 Czesciowe wyciecie pecherza moczowego

319 Czesciowe wyciecie zuchwy

320 Dekortykacja opon mézgu

321 Doszczetne blokowe wyciecie weztéw chtonnych

322 Drenaz osierdzia

323 Endoskopowa operacja przewodu trzustkowego

304 Endo:.skopowa operacja w obrebie uj$cia pecherza moczowego
u mezczyzny

325 Endoskopowa operacja zwiekszajaca pojemno$¢ pecherza

326 Endoskopowe nacigcie zwieracza Oddiego

327 Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu zdiciowego

328 Inny staly sposéb stymulaciji serca

329 Jednostronne wyciecie jadra

330 Katowe okotostawowe rozdzielenie kosci

331 Korekcja deformacji wargi

332 Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa szyjnego
333 Korekcja stopy konsko-szpotawej

Grupa
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334
335
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375

376
377
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380

381

382

383
384

Nazwa procedury

Korekcja usztywnienia stawéw kregostupa
Miejscowy przeszczep pfata skérno-miesniowego
Miejscowy przeszczep ptata skérno-powieziowego

Miejscowy przeszczep uszyputowanego tkanka podskérna,
ptata skéry

Naciecie oczodotu

Naciecie osierdzia

Naciecie pecherzyka zétciowego

Naciecie rogowki

Naciecie teczowki

Naciecie teczéwki z wytworzeniem przetoki
Naciecie twardowki

Naciecie watroby

Nastawienie ztamania innych kosci twarzy metoda otwarta
Nastawienie ztamania szczeki metoda otwarta
Nastawienie ztamania zuchwy metoda otwartg
Obustronne sprowadzenie jader

Odbarczenie ztamania krggostupa metoda otwartg
Odlegly przeszczep ptata skérno-powieziowego
Odlegly przeszczep uszyputowanego ptata skornego
Operacja antyrefluksowa

Operacja dotyczaca brodawki gruczotu sutkowego
Operacja dotyczaca kieszonki skrzelowej

Operacja kaletki maziowej

Operacja najadrza

Operacja naprawcza cewki moczowej

Operacja naprawcza czaszki

Operacja naprawcza miesnia (nie dotyczy prostego szycia
miesnia)

Operacja naprawcza przepukliny przeponowej

Operacja naprawcza tetnicy konczyny dolnej innej, niz
wymienione

Operacja naprawcza tetnicy konczyny gornej

Operacja naprawcza tetnicy mézgu

Operacja naprawcza tetnicy nerkowej

Operacja naprawcza tetnicy udowej

Operacja naprawcza uszkodzenia zyty gtéwnej gornej
Operacja naprawcza rogéwki

Operacja pecherzykéw nasiennych

Operacja stabilizujgca staw metoda otwarta

Operacja terapeutyczna optucnej przy uzyciu endoskopu
Operacja wodniaka jadra

Operacja za pomocg endoskopu dolnego odcinka ukfadu
oddechowego metoda fiberoskopowa (nie obejmuije fiberoskopii
diagnostycznej, nie obejmuje usuniecia ciata obcego bez
naciecia)

Operacja za pomoca endoskopu dolnego odcinka uktadu
oddechowego metoda bronchoskopowa (nie obejmuje
bronchoskopii diagnostycznej, nie obejmuje usuniecia ciata
obcego bez naciecia)

Operacja zylakow konczyny dolnej z usunieciem zyty
odpiszczelowej

Operacyjna stabilizacja oddzielonej nasady kosci
Operacyjne wytworzenie przetoki pecherzowo-skornej
Operacyjne zniszczenie zmiany jajnika

Otwarte chirurgiczne ztamanie kosci

Pierwotna operacja naprawcza $ciegna

Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg
wewnetrzng

Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg
zewnetrzng

Plastyka nosa

Plastyka przewodu stuchowego ucha zewnetrznego

Grupa
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442

Nazwa procedury

Plastyka rogéwki
Plastyka ucha zewnetrznego

Plastyka wypadnietej pochwy potaczona z resekcja szyjki
macicy

Powigkszenie pecherza

Powtoérne wyciecie torbieli galaretowatej pochewki Sciegna
Protezowanie gatki ocznej

Protezowanie jadra

Protezowanie stawu innej kosci bez uzycia cementu
Protezowanie stawu innej kosci z uzyciem cementu
Protezowanie $ciegna

Przetozenie $ciegna

Przeszczep ptata skory owtosionej

Przeszczep ptata $luzowki

Przeszczep powiezi

Przeszczep szpiku kostnego

Przeszczep $luzéwki

Przeszczepienie innej tkanki do skéry
Przeznaczyniowa operacja gatezi trzewnych aorty brzusznej
Przeznaczyniowa operacja tetnicy biodrowej
Przeznaczyniowa operacja tetnicy nerkowej
Przeznaczyniowa operacja tetnicy podobojczykowej
Przezpochwowa operacja ujscia pecherza u kobiety
Przezskérna balonowa angioplastyka tetnicy wiencowej
Przezskérna rewizja potaczenia przewodu zdtciowego
Przezskérna terapeutyczna operacja pecherzyka zétciowego
Rekonstrukcja jednej kosci twarzoczaszki
Rekonstrukcja powieki

Replantacja pracia

Repozycja migénia okoruchowego

Rewizja ileostomii

Rewizja po zabiegu antyrefluksowym

Rewizja protezy gatki ocznej

Rozciecie kata szpary powiekowej

Rozdzielenie trzonu kosci

Siatkowy autoprzeszczep skory

Terapeutyczna endoskopowa operacja ujscia pecherza
u kobiety

Terapeutyczna operacja moczowodu przez nefroskop
Tracheostomia(nie obejmuje tracheostomii czasowej)
Unieruchomienie ztamania kregostupa metoda otwartg
Usuniecie zmiany twardowki

Usuniecie ciata rzeskowego

Usuniecie kamienia z przewodu $linowego metoda otwarta
Usuniecie miesnia okoruchowego

Usuniecie moszny

Usuniecie skrzepliny z zyty metoda otwarta

Usuniecie zmiany jadra

Usuniecie zmiany kregostupa

Usuniecie zmiany powiezi

Usunigcie zmiany pracia

Uwolnienie przykurczu miesnia

Uwolnienie $ciegna

Wewnatrztorebkowe usunigcie soczewki
Woprowadzenie statego rozrusznika serca przez zyty
Wprowadzenie sztucznej soczewki

Wszczepienie protezy jajowodu

Wtdrne nastawienie urazowego zwichniecia stawu metoda
otwartg

Wtérne otwarte nastawienie ztamanej kosci

Wyciecie hemoroidéw

VL
ane

Grupa
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443
444
445
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447
448
449
450
451
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461
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463

464
465
466
467
468
469
470

Nazwa procedury

Wyciecie kosci twarzy

Wyciecie kwadrantu piersi

Wyciecie nerwu obwodowego

Wyciecie pochewki $ciegna

Wyciecie powiezi brzucha

Wycigcie sromu

Wyciecie szyjki macicy

Wyciecie $ciegna

Wyciecie Slinianki

Wyciecie teczowki

Wyciecie torbieli galaretowatej pochewki $ciegna
Wyciecie ucha zewnetrznego

Wyciecie wyrostka robaczkowego ze wskazan nagtych
Wyciecie zmiany nerwu obwodowego

Wyciecie zmiany przepony

Wyciecie zmiany odbytu

Wyciecie zmiany rogoweki

Wytworzenie przetoki moczowodowej

Wytworzenie zewnetrznego przewodu stuchowego czesci
kostnej

Wytworzenie zewnetrznego przewodu stuchowego czesci
skornej z przeszczepem skory

Zamkniete nastawienie ztamania kosci z przezskorna stabilizacja
zewnetrzng

Zespolenie przewodu trzustkowego
Zespolenie przewodu watrobowego
Zespolenie tetniczo-zylne

Zespolenie zyty wrotnej lub gatezi zyty wrotnej
Zmiana dtugosci $ciegna

Zniszczenie nerwu obwodowego

Zniszczenie zmiany siatkowki

GRUPA E 10% SUMY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482

483

484

485

486

487

488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
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Amputacja palucha

Amputacja kciuka w obrebie paliczka blizszego
Artroplastyka $rédreczno-paliczkowa i miedzypaliczkowa
Czesciowe wyciecie jajnika

Czesciowe wyciecie jezyka

Czesciowe wyciecie wargi

Drenaz kosci

Drenaz otwarty jamy otrzewnej

Drenaz przez okolice krocza

Drenaz ucha $rodkowego

Drenaz ucha zewnetrznego

Drenaz wezta chfonnego

Endoskopowe usuniecie zmiany esicy z zastosowaniem
sztywnego sigmoidoskopu

Endoskopowe usuniecie zmiany przetyku metoda fiberoskopowa

Endoskopowe usunigcie zmiany przetyku z zastosowaniem
sztywnego ezofagoskopu

Endoskopowe usunigecie zmiany okreznicy

Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie gdrnego odcinka
przewodu pokarmowego

Korekcja deformacji powieki

Korekcja deformacji podniebienia

Korekcja usztywnienia (artrodezy) innego stawu
Naciecie gruczotu slinowego

Naciecie jezyka

Naciecie kanatu pochwy

Naciecie powieki

Naciecie spojowki

Naciecie sutka

Naciecie torebki soczewki oka

Grupa
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Nazwa procedury

Naciecie zrostow pochwy

Ochronne zeszycie szpary powiekowej

Operacja brodawki sutkowej

Operacja chrzastki pétksiezycowatej metoda otwarta
Operacja dotyczaca pepka

Operacja dotyczaca strzepkéw jajowodu

Operacja endoskopowa dotyczaca jajnika

Operacja gruczotu Bartholina

Operacja haluksa

Operacja innego wiezadfa macicy

Operacja kanatu fzowego

Operacja techtaczki

Operacja matzowiny wewnetrznej nosa

Operacja na przewodach mlekonosnych sutka
Operacja napletka

Operacja naprawcza jajnika

Operacja naprawcza pochwy

Operacja naprawcza spojowki

Operacja naprawcza uszkodzenia zyty gtéwnej dolnej
Operacja naprawcza w obrebie sromu

Operacja nerki przez nefrostomie

Operacja nosa zewnetrznego

Operacja odbarczajaca inne czesci kregostupa
Operacja plastyczna pochwy

Operacja plastyczna pracia

Operacja przegrody nosa

Operacja struktur okotostawowych palucha
Operacja uwolnienia blizny z uzyciem pfata skérnego
Operacja w obrebie zatoki Douglase'a

Operacja w zakresie przewodu zétciowego poprzez dren T
(Kehra)

Operacja w zakresie ujScia cewki moczowej

Operacja w zakresie ujScia moczowodu

Operacja w zakresie kikuta po amputacji

Operacja wiezadta szerokiego macicy

Operacja zatoki czotowej

Operacja zatoki klinowej

Operacja niewyszczegdlnionej zatoki przynosowej
Operacja zespotu ciesni nadgarstka

Operacja zylakéw powrdzka nasiennego

Operacyjna tamponada krwawienia z nosa wewnetrznego
Operacyjne obustronne zamkniecie Swiatta jajowodéw

Operacyjne otwarcie zatoki

podwargowego

szczekowej z dostepu

Pierwotna plastyka przepukliny pachwinowej
Pierwotna plastyka przepukliny udowej
Pierwotna plastyka przepukliny w bliznie pooperacyjnej

Pierwotne operacyjne nastawienie urazowego zwichnigcia
stawu

Pierwotne usztywnienie (artrodeza) innego stawu kregostupa

Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego kregostupa
ledzwiowego

Plastyka nawrotowej przepukliny pachwinowej

Plastyka nawrotowej przepukliny udowej

Plastyka nawrotowej przepukliny w bliznie pooperacyjnej
Plastyka przepukliny pepkowej

Plastyka przepukliny $ciany jamy brzusznej o innym
umiejscowieniu

Plastyka sklepienia pochwy

Podwiazanie przewodu $linowego

Poszerzenie przewodu slinowego

Grupa
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Nazwa procedury

Proste wyciecie worka przepukliny pachwinowej
Protezowanie pracia

Przeciecie osierdzia

Przeszczep rogoéwki

Przeszczepienie przewodu slinowego

Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna naczynia zylnego
Przezskérna implantacja protezy przewodu zétciowego
Rewizja ekspandera w tkance podskérnej

Rozdzielenie kosci stopy

Rozdzielenie zuchwy

Stabilizacja zuchwy

Terapeutyczna endoskopia cewki moczowej
Terapeutyczna endoskopia chrzastki potksiezycowatej
Terapeutyczna endoskopia innego stawu

Terapeutyczna endoskopia innych chrzastek stawowych
Terapeutyczna endoskopia innych struktur stawowych
Terapeutyczna endoskopia stawu kolanowego
Terapeutyczna operacja dwunastnicy przy uzyciu endoskopu
Terapeutyczna operacja endoskopowa macicy
Terapeutyczna operacja endoskopowa otrzewnej
Terapeutyczna operacja krtani przy uzyciu endoskopu
Terapeutyczna operacja moczowodu przez ureteroskop
Usuniecie zmiany ucha zewnetrznego

Usuniecie kamienia z nerki metodg endoskopowa

Usuniecie zmiany goérnego odcinka przewodu pokarmowego
metoda endoskopowa

Usuniecie zmiany jezyka

Usuniecie zmiany okreznicy przy uzyciu endoskopu
Usuniecie zmiany pecherza metoda endoskopowa
Usuniecie zmiany pochwy

Usuniecie zmiany podniebienia

Usuniecie zmiany powieki

Usuniecie zmiany spojowki

Usuniecie zmiany $linianki

Usuniecie zmiany wargi

Usunigcie zmiany z innej struktury jamy ustnej (z wytaczeniem
zebdw)

Usztywnienie (artrodeza) innego stawu z innym przeszczepem
kostnym

Usztywnienie (artrodeza) innego stawu z przeszczepem
kostnym zewnatrzstawowym

Usztywnienie (artrodeza) stawdéw palucha
Uwolnienie przykurczu stawu
Wprowadzenie ekspandera pod skore
Wtdrna operacja naprawcza $ciegna
Wyciag szkieletowy kosci

Wyciecie ciata rzeskowego

Wyciecie kosci ektopowej

Wyciecie miesnia

Wyciecie migdatkéw podniebiennych
Wyciecie nadmiaru powieki

Wyciecie nasieniowodu

Wyciecie niesprecyzowanego krazka miedzykregowego
Wyciecie pochwy

Wyciecie torbieli bocznej szyi lub pozostatosci szczeliny
skrzelowej

Wyciecie zmiany otrzewnej
Wyciecie zmiany sromu

Wyciecie zmiany szyjki macicy
Woyciecie zmiany w obrebie powiezi

Wytworzenie zastawki zyty obwodowej

Grupa
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Nazwa procedury

Wzmocnienie Sciegna proteza

Zniszczenie zmian watrobowych przeznaczyniowo

VL
ane

Grupa
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Powazne
zachorowanie

Niewydolnos$¢ nerek

Operacja aorty

Przeszczep narzadu

Udar mézgu

Operacja
wszczepienia
zastawki serca

Operacja
pomostowania
aortalno-wiencowego
(by-pass)

Zawat serca

Utrata mowy

Utrata stuchu

Definicja Powaznego zachorowania

stadium nieodwracalnej i catkowitej niewydolnosci obu nerek, wymagajace statego, przewleklego stosowania dializ lub transplantacii
nerki. W rozumieniu OWU, za Niewydolno$¢ nerek nie uwaza sie ostrej niewydolnosci nerek, w tym niewydolnosci powstatej w wyniku
zatrucia lub wstrzasu, nawet jezeli konieczne byto przej$ciowe zastosowanie dializy.

chirurgiczne leczenie choroby aorty polegajace na zastapieniu czesci aorty przez przeszczep (graft). Przez aorte rozumie sie tuk aorty,
aorte piersiowg i brzuszna, a nie jej dalsze odgatezienia. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Operacji aorty w przypadku:
a) gdy do operacji aorty doszto w zwiazku z przebytym Urazem,

b) jakiegokolwiek innego, niz wyzej wymieniony rodzaj operacji, zabiegu dotyczacego aorty,

c) operacji odcinka aorty innego niz piersiowy lub brzuszny,

d) przezskornej implantaciji stentu-graftu do aorty bez otwierania klatki piersiowej lub jamy brzusznej.

leczenie operacyjne, polegajace na przeszczepieniu jako biorcy jednego lub kilku z nastepujacych narzadéw lub tkanek pochodzenia
ludzkiego: watroby, nerki, trzustki, jelita cienkiego, serca, ptuca, szpiku kostnego, pod warunkiem wykonania tego zabiegu na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej lub za granica, na podstawie decyzji dziatajacego na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej osrodka transplantologii.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Przeszczepu narzadu:

a) narzadu sztucznego,

b) fragmentu narzadu, w szczegdlnosci zastawek serca lub wysepek Langerhansa.

nagte wystapienie ogniskowych lub uogdlnionych zaburzen czynnosci mézgu, spowodowanych wytacznie przyczynami naczyniowymi
(krwotok wewnatrzczaszkowy lub podpajeczyndéwkowy, zator materiatem pochodzenia pozaczaszkowego, zakrzepica zyt lub zatok
zylnych), zwiazanymi z mbzgowym przeptywem krwi, trwajacymi diuzej niz 24 godziny. Udar mozna rowniez rozpoznac, kiedy objawy
trwaja ponizej 24 godzin, ale udokumentowano jednoznacznie ognisko niedokrwienne za pomoca badan neuroobrazowych, objawy
ustapity po leczeniu trombolitycznym.
Diagnoza Udaru mdzgu musi byé potwierdzona badaniem tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego lub badaniem
neuroobrazowym, potwierdzajacym $wieze zmiany w tkance mozgowej. W rozumieniu OWU, za Udar mdzgu nie uwaza sie:
a) przejsciowych atakéw niedokrwiennych mozgu (TIA), jezeli ogniskowe objawy neurologiczne ustapity samoistnie w czasie do 24 godzin
i nie uwidoczniono ogniska niedokrwiennego w badaniach neuroobrazowych,
przedtuzonych odwracalnych niedokrwiennych ubytkdéw neurologicznych (PRIND),
objawéw mdzgowych spowodowanych migrena,
zaburzen ukrwienia uktadu przedsionkowego lub nerwu wzrokowego,
uszkodzenia mdzgu spowodowanego urazem (sttuczenie mdzgu, krwotoki pourazowe),
uszkodzenia mézgu w wyniku niedotlenienia — hipoksemiczne uszkodzenie mézgu (np. w wyniku zatrzymania krazenia lub oddechu),
) udaru mézgu zdiagnozowanego jako przebyty w przesziosci, np. na podstawie tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego,
) skutkéow choroby dekompresyjnej,

uszkodzenia mdzgu spowodowanego przewlektym niedokrwieniem.

se=eaos

wszczepienie po raz pierwszy protezy zastawki badz zastawek serca (mechanicznej lub biologicznej), wykonane metoda na otwartym
sercu w krazeniu pozaustrojowym. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Operacji wszczepienia zastawki serca w przypadku:
a) operacji naprawczej,

b) rekonstrukcji zastawki,

c) plastyki zastawki,

d) walwulotomii,

e) przeznaczyniowego lub przezkoniuszkowego wszczepienia protezy zastawki.

operacja kardiochirurgiczna, polegajaca na wszczepieniu pomostu omijajacego miejsce zwezenia tetnicy wiencowej, wykonana w celu

leczenia choroby wiencowej. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Operacji pomostowania aortalno - wiencowego

(by-pass) w przypadku:

a) zabiegu przezskornej angioplastyki wiencowej (PTCA),

b) kazdego innego, niz wszczepienie pomostu/pomostdéw aortalno-wiencowych, zabiegu na naczyniach wiencowych, takze
z implantacja stentu,

c) kazdej innej operacji, majacej na celu leczenie innych chordb serca,

d) zabiegbéw z uzyciem technik torakoskopowych.

martwica migsnia sercowego. W rozumieniu OWU, Zawat serca oznacza:

a) wykrycie wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych (zwtaszcza troponiny), z co najmniej jedng wartoscig przekraczajaca

gorna granice normy oraz z co najmniej jednym z wymienionych nizej dowodéw niedokrwienia miesnia sercowego:

i. objawy kliniczne niedokrwienia migsnia sercowego (m.in. bél w klatce piersiowe;j),

ii. zmiany w EKG, wskazujace na $wieze niedokrwienie — nowe zmiany ST-T lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa,

iii. powstanie patologicznych zatamkéw Q w EKG,

iv.dowody w badaniach obrazowych, ukazujgce nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci miesnia sercowego,

lub

Zawat serca zwigzany z zabiegiem na tetnicach wiencowych w czasie do 48 godzin od zabiegu — wzrost stezenia cTn we krwi do

wartosci przekraczajacej 5-krotnie gorng granice normy w przypadku przezskérnych interwencji wiencowych (angioplastyka) oraz do

wartosci przekraczajacej 10-krotnie gérna granice normy w przypadku operacji pomostowania tetnic wiencowych (by-pass)

u pacjentéw z prawidtowym poczatkowym stezeniem cTn. Pacjenci ze zwiekszonym stezeniem cTn przed zabiegiem, ktére jest

stabilne lub wykazuje tendencje spadkowa, musza spetniaé kryteria wzrostu stezenia cTn przekraczajacego 5-krotnie lub

10-krotnie gérna granice normy oraz wzrostu stezenia cTn o powyzej 20% w poréwnaniu z wartoscig przed zabiegiem, a takze
co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

i. obecnos$¢ nowych niedokrwiennych zmian w EKG (w przypadku zawatu zwigzanego z angioplastyka),

ii. pojawienie sie nowych patologicznych zatamkéw Q w EKG (w przypadku zawatu zwigzanego z angioplastyka i operacja
wszczepienia pomostéw aortalno-wiencowych w przypadku obu rodzajéw zabiegdw rewaskularyzacyjnych, jezeli stezenie cTn
jest podwyzszone i wzrasta, ale nie osiaga wyzej zdefiniowanych wartosci progowych),

iii.uwidocznienie w badaniach obrazowych ubytku zywotnego miesnia sercowego, ktéry mozna uzna¢ za nowy i ktérego
umiejscowienie odpowiada etiologii niedokrwiennej,

iv.wykazanie w koronarografii powiktania zabiegu, ktére ogranicza przeptyw, takiego jak rozwarstwienie tetnicy wiencowej,
zamkniecie duzej tetnicy nasierdziowej lub pomostu, zamkniecie/zakrzepica bocznej gatezi, zaburzenie krazenia obocznego
lub dystalna embolizacja.

W rozumieniu OWU, za Zawat serca nie uwaza sie zawatu rozpoznanego jako przebyty przed pierwszym dniem Okresu ubezpieczenia

na podstawie obrazu EKG, echokardiografii lub innych badan diagnostycznych.

Rex

catkowita i nieodwracalna utrata mozliwo$ci moéwienia, trwajaca nieprzerwanie powyzej 6 miesiecy (nie obejmujaca przypadkéw utraty
mowy spowodowanych schorzeniami psychicznymi oraz mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym). Rozpoznanie
musi byé potwierdzone przez specjaliste w zakresie laryngologii, w oparciu o stwierdzenie choroby lub urazu fatldéw gtosowych.

catkowita, nieodwracalna, obustronna utrata zdolnosci styszenia i rozrézniania dzwiekéw wskutek Choroby lub Nieszczesliwego wypadku
majacego miejsce w Okresie ubezpieczenia, niemozliwa do skorygowania postepowaniem terapeutycznym. Rozpoznanie musi by¢
potwierdzone uposledzeniem ostrosci stuchu stwierdzonym w badaniu audiometrycznym, przekraczajacym 90 dB w kazdym z uszu i/
lub badaniem stuchowych potencjatéw wywotanych.



Utrata wzroku

tagodny nowotwor
mozgu

Nowotwor ztosliwy

Ciezkie oparzenia

Stwardnienie
rozsiane

Spigczka

Transfuzyjne
zakazenie wirusem
ludzkiego niedoboru
odpornosci HIV

Zawodowe
zakazenie wirusem

ludzkiego niedoboru
odpornosci HIV

Paraliz

Anemia aplastyczna
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Catkowita, nieodwracalna i niemozliwa do skorygowania postepowaniem terapeutycznym utrata funkcji widzenia w obu oczach lub
catkowite i nieodwracalne obnizenie ostrosci wzroku ponizej 5/50 (z najlepsza mozliwa korekcja optyczna) lub koncentryczne ograniczenie
pola widzenia ponizej 20 stopni w obu oczach wskutek choroby lub wypadku. U dzieci do lat trzech za utrate wzroku w obu oczach
uznaje sie potwierdzony klinicznie stan braku poczucia $wiatta w obu oczach. W przypadkach watpliwych, czy doszto do utraty wzroku
w obu oczach, niezbedna bedzie ocena badaniem wzrokowych potencjatéw wywotanych.

guz modzgu niesklasyfikowany jako ztosliwy, wymagajacy usuniecia lub w przypadku braku mozliwosci leczenia operacyjnego, powodujacy
trwaty ubytek neurologiczny; za tagodne guzy moézgu nie uwaza sie krwiakow, torbieli, cyst, ropni, ziarniniakéw, malformaciji naczyniowych,
guzdw przysadki lub rdzenia kregowego. Rozpoznanie tagodnego nowotworu mdzgu potwierdza badanie histopatologiczne lub badanie
obrazowe mobzgu.

choroba charakteryzujaca sie niekontrolowanym rozrostem ztosliwych, patologicznych komérek niszczacych zdrowe tkanki. W rozumieniu

OWU za Nowotwor ztosliwy uwaza sie takze ziarnice ztosliwa i biataczki. Rozpoznanie Nowotworu ztosliwego musi byé potwierdzone

dowodem naciekania lub badaniem histopatologicznym. W rozumieniu OWDU za nowotwor ztosliwy nie uwaza sie:

a) nowotworu tagodnego,

b) kazdego nowotworu opisanego histopatologicznie jako stadium przedinwazyjne lub jako nowotwér in situ (Tis) np. dysplazji szyjki
macicy w stadiach CIN 1-3, raka pecherza moczowego w stadium Ta,

c) raka podstawnokomérkowego i raka ptaskonabtonkowego skory,

d) czerniaka ztosliwego w stadium zaawansowania Tla wg klasyfikacji TNM, (czerniaka ztosliwego innego niz naciekajacy w gtab
ponad 1,5 mm (o stopniu zaawansowania wg Clarka > 4)),

e) ziarnicy ztosliwej (choroby Hodgkina) i chifoniakdéw w pierwszym stadium zaawansowania (stadia IA i IB),

f) przewlektej biataczki limfatycznej o stopniu zaawansowania wg klasyfikacji Rai < 3,

g) raka prostaty histopatologicznie opisywanego jako T1 (T1a lub T1b lub T1c) w klasyfikacji TNM,

h) nowotworu wspotistniejacego z zakazeniem wirusem HIV (np. miesaka Kaposiego).

termiczne lub chemiczne uszkodzenie powtok skérnych Il stopnia (zniszczenie catej grubosci skéry wiasciwej), wymagajace hospitalizacii
i obejmujace ponad 20% powierzchni ciata. Przy ocenie powierzchni oparzenia stosuje si¢ ,regute dziewigtek”.

przewlekfa, postepujaca choroba demielinizacyjna uktadu nerwowego, zdiagnozowana zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medycznej
przez lekarza neurologa. Dla potwierdzenia diagnozy musza wystepowaé nieprawidtowosci w badaniu neurologicznym, utrzymujace sie
w sposob ciagly przez okres przynajmniej 6 miesiecy lub mie¢ klinicznie udokumentowane przynajmniej dwa epizody oddzielone od
siebie przynajmniej miesieczng przerwa lub przebyty przynajmniej jeden klinicznie udokumentowany epizod, tacznie z charakterystycznym
dla Stwardnienia rozsianego wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego i swoistymi zmianami demielinizacyjnymi w magnetycznym
rezonansie jadrowym modzgu.

stan zaistnialy wskutek zachorowania lub Nieszczesliwego wypadku majacego miejsce w Okresie ubezpieczenia, trwajacy nieprzerwa-
nie przez przynajmniej 96 godzin i wymagajacy zastosowania systemu wspomagajacego funkcje zyciowe organizmu w sposob staty
i nieprzerwany, polegajacy na wystepowaniu gtebokich zaburzen swiadomosci wyrazajacych sie brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne:
stowne i bolowe, zwigzany z ciezkim uszkodzeniem mdzgu. Spigczka musi spowodowaé wystapienie trwatych deficytéw neurologicznych.
W rozumieniu OWU za trwate nastepstwa i objawy neurologiczne uwaza sie:
a) porazenia i niedowtady konczyn,
b) zespoty pozapiramidowe i mézdzkowe,
) padaczke,
) zespoty podwzgdrzowe i inne zaburzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia osrodkowego,
) uszkodzenia o$rodkowe nerwéw czaszkowych,

zaburzenia mowy,
) encefalopatie (zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem mozgu) — rozpoznanie encefalopatii
musi by¢ potwierdzone wystepowaniem deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym i udokumentowane badaniem psychiatrycznym
lub neuropsychologicznym (uzyskanie wyniku ponizej 16 punktéw w skali Mini-Mental Status Examination) oraz zmianami w obrazie
tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego.
Powyzsze objawy winny utrzymywac sie 3 miesiece od rozpoznania choroby. Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sa przypadki
$pigczki powstate wskutek uzycia przez dang osobe alkoholu lub lekéw z wyjatkiem lekow zazywanych zgodnie z zaleceniami lekarza,
$rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, nowych substanciji psychoaktywnych lub srodkéw zastepczych w rozumieniu
ustawy o przeciwdziataniu narkomanii oraz wskutek swiadomego samookaleczenia sie, usitowania popetnienia samobdjstwa lub
samookaleczenia sie, lub okaleczenia sie na witasna prosbe, niezaleznie od stopnia poczytalnosci. Zakres ochrony ubezpieczeniowej
nie obejmuje przypadkow $piaczki farmakologicznej.
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zakazenie, ktore zostato spowodowane przetoczeniem na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zakazonej krwi lub preparatéw
krwiopochodnych, pochodzacych z licencjonowanego os$rodka uprawnionego do przygotowywania takich preparatow (stacji krwiodawstwa),
potwierdzone dokumentacjg. Przetoczenie zakazonej krwi musiato mie¢ miejsce w Okresie ubezpieczenia i dotyczy¢ osoby niechorujgcej
na hemofilie. Serokonwersja musi nastgpi¢ w ciggu 6 miesiecy od daty przetoczenia.

zakazenie wywotane ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (Human Immunodeficiency Virus), bedace bezposrednim nastepstwem
zakazenia podczas wykonywania obowigzkéw zawodowych, w czasie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa, potwierdzone dokumentacja.
Serokonwersja do zakazenia wirusem HIV musi by¢ udokumentowana w ciagu 6 miesiecy po mozliwym przeniesieniu wirusa podczas
wykonywania obowigzkéw zawodowych.

trwata i catkowita utrata funkcji (0 albo 1 w skali Lovette’a) dwéch lub wiecej koriczyn w wyniku Nieszczesliwego wypadku majacego
miejsce w Okresie ubezpieczenia lub choroby o$rodkowego uktadu nerwowego. Konczyna stanowi cato$¢ anatomiczng i oznacza ramie,
przedramie i reke w przypadku koriczyny gérnej oraz udo, podudzie i stope w przypadku koriczyny dolnej.

przewlekia i nieodwracalna niewydolno$¢ szpiku, powodujgca taczne wystapienie spadku liczby krwinek czerwonych, krwinek biatych
i ptytek krwi, ktéra powoduje konieczno$é regularnego przyjmowania lekdw immunosupresyjnych, stymulujacych odnowe szpiku
kostnego lub/i przeszczepu szpiku kostnego. Rozpoznanie musi byé oparte na wyniku badania histopatologicznego szpiku kostnego
(trepanobiopsija). Zakres ubezpieczenia nie obejmuje anemii aplastycznej bedacej choroba wrodzong lub skutkiem chemioterapii i/lub
radioterapii nowotworow.
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Choroba
Creutzfelda-Jakoba

Piorunujace
wirusowe zapalenie
watroby

Utrata koriczyn

Ciezki uraz gtowy

Sepsa

Choroba
Lesniowskiego-
Crohna

Dystrofia migsniowa

Postepujaca
twardzina uktadowa
(sklerodermia
uogdlniona)

Zapalenie mozgu

Wirusowe zapalenie
opon mbzgowo-
rdzeniowych

Bakteryjne zapalenie
opon moézgowo-
rdzeniowych

diagnoza musi by¢ uznana za “prawdopodobng”, zgodnie z kryteriami okreslonymi przez Swiatowq Organizacje Zdrowia (WHO), dla

sporadycznej Choroby Creutzfeldta-Jakoba:

a) postepujaca demencja,

b) wystgpienie co najmniej dwoch sposréd nastepujgcych objawéw klinicznych: mioklonia, zaburzenie widzenia albo uszkodzenie
mozdzku, uszkodzenie uktadu piramidowego/pozapiramidowego, mutyzm kinetyczny,

c) typowy zapis EEG podczas choroby (niezaleznie od tego, jak dtugo ona trwa) lub pozytywny wynik badania biatka 14-3-3 w ptynie
mdzgowo-rdzeniowym (CSF),

d) rutynowe badania nie powinny sugerowac alternatywnej diagnozy.

Choroba Creutzfeldta-Jakoba musi skutkowaé trwata niezdolnoscia do samodzielnego wykonywania trzech lub wiecej czynnosci zycia

codziennego: kapiel (zdolno$¢ do mycia sie w wannie lub pod prysznicem), ubieranie sie (zdolno$¢ do zaktadania, zdejmowania, zapinania

i rozpinania ubran), higiena osobista (zdolno$¢ do korzystania z toalety i utrzymania odpowiedniego poziomu higieny), mobilno$¢ (zdolno$é

do poruszania sie w domu po réwnej powierzchni), kontrola zwieraczy ($wiadoma kontrola nad zwieraczami pecherza moczowego i odbytu),

jedzenie/picie (samodzielne spozywanie positkéw, ale nie przygotowywanie positkéw) lub tez musi ona skutkowaé trwatym przykuciem

do tézka i niezdolnoscig do wstania bez pomocy 0séb trzecich. Wszystkie powyzsze warunki musza by¢ medycznie udokumentowane

przez okres co najmniej 3 miesiecy. W rozumieniu OWU za Chorobe Creutzfeldta-Jakoba nie uwaza sie jatrogennej i rodzinnej postaci

Choroby Creutzfeldta-Jakoba oraz tzw. wariantu Choroby Creutzfeldta-Jakoba.

rozlegta martwica watroby spowodowana wirusowym zapaleniem watroby, prowadzaca szybko do jej niewydolnosci. Rozpoznanie musi
by¢ potwierdzone przez specjaliste oraz wynikami badan wykazujgcymi spetnienie co najmniej trzech z ponizszych warunkow:

a) nagte zmniejszenie sie rozmiaru watroby,

b) nagte pogorszenie sie wynikéw badan czynnosciowych watroby,

c) narastajaca zottaczka,

d) encefalopatia watrobowa,

e) rozlegta martwica rozptywna.

W rozumieniu OWU za piorunujace zapalenie watroby nie uwaza sie nosicielstwa wirusowego zapalenia watroby.

catkowita fizyczna utrata (amputacja) konczyn wskutek Nieszczesliwego wypadku majacego miejsce w Okresie ubezpieczenia. Warunkiem

uznania roszczenia jest utrata co najmniej 2 koriczyn; w zakresie koriczyn gornych na wysokosci lub powyzej nadgarstkdw, a w zakresie
koriczyn dolnych na wysokosci lub powyzej stawdw skokowych.

Ciezki uraz gtowy, powodujacy zaburzenia pracy moézgu, ktérego rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez specjaliste oraz
udokumentowane typowymi wynikami badan neuroradiologicznych (np. tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny moézgu).
Uraz ten musi skutkowac trwata niezdolnoscia do samodzielnego wykonywania trzech lub wiecej czynnosci zycia codziennego: kapiel
(zdolnos$¢ do mycia sie w wannie lub pod prysznicem), ubieranie sie (zdolno$¢ do zaktadania, zdejmowania, zapinania i rozpinania ubran),
higiena osobista (zdolno$¢ do korzystania z toalety i utrzymania odpowiedniego poziomu higieny), mobilno$¢ (zdolno$¢ do poruszania
sie w domu po réwnej powierzchni), kontrola zwieraczy (Swiadoma kontrola nad zwieraczami pecherza moczowego i odbytu), jedzenie/
picie (samodzielne spozywanie positkow (ale nie przygotowywanie positkéw)) lub tez musi ona skutkowaé trwatym przykuciem do tézka
i niezdolnoscia do wstania bez pomocy o0s6b trzecich. Wszystkie powyzsze warunki musza by¢ medycznie udokumentowane przez
okres co najmniej 3 miesiecy.

uogolniona reakcja zapalna, powstajaca w przebiegu zakazenia, powiktana niewydolnoscia wielonarzadowa. Przez niewydolnos¢
wielonarzadowa rozumie sie stan, w ktérym dochodzi do nieprawidtowego dziatania dwéch lub wiecej narzaddw lub uktadéw, do ktérych
zaliczamy os$rodkowy uktad nerwowy, uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad krwiotwdrczy, nerki, watrobe.

ciezka zapalna choroba jelita o niewyjasnionej etiologii, zaliczana do grupy nieswoistych zapalen jelit (IBD) z petnosciennym, ziarniniakowym
zapaleniem jelita, przebiegajaca z wytworzeniem przetok, niedroznoscia lub perforacja jelita, potwierdzona charakterystycznym obrazem
klinicznym oraz wynikami badania histopatologicznego lub immunologicznego.

grupa uwarunkowanych genetycznie przewlektych choréb miesni poprzecznie prazkowanych o charakterze zwyrodnieniowym,
przebiegajacych bez zajecia uktadu nerwowego, ktére w nastepstwie zaniku i przykurczy tych miesni powoduja trwata niezdolno$¢ do
przemieszczenia sie po ptaskiej powierzchni.

uktadowa choroba tkanki tagcznej, przebiegajaca z postepujgcym rozlanym widknieniem w skérze, naczyniach krwionosnych i narzagdach
wewnetrznych. Choroba musi przebiega¢ z zajeciem serca, ptuc lub nerek, a rozpoznanie musi by¢ potwierdzone wynikami biopsji
i badan serologicznych. Rozpoznanie choroby musi byé postawione w sposéb jednoznaczny przez lekarza reumatologa lub dermatologa.
W rozumieniu OWU, za Postegpujaca twardzing uktadowa nie uwaza sig:

a) twardziny ograniczonej (morphea),

b) zlokalizowanych postaci sklerodermii (w tym linijnych stwardniern powtok lub ograniczonych plam),

c) eozynofilowego zapalenia powiezi,

d) zespotu CREST.

zakazenie bakteryjne lub grzybicze tkanki mdzgowej prowadzace do istotnych powiktarn powodujacych trwate nastepstwa i objawy

neurologiczne. W rozumieniu OWU za trwate nastepstwa i objawy neurologiczne uwaza sie:

a) porazenia i niedowtady koriczyn,

b) zespoty pozapiramidowe i mézdzkowe,

) padaczke,

) zespoly podwzgdrzowe i inne zaburzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia o$rodkowego,

) uszkodzenia o$rodkowe nerwéw czaszkowych,
zaburzenia mowy,

) encefalopatie (zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem mozgu) — rozpoznanie encefalopatii
musi byé potwierdzone wystepowaniem deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym i udokumentowane badaniem
psychiatrycznym lub neuropsychologicznym (uzyskanie wyniku ponizej 16 punktéow w skali Mini-Mental Status Examination)
i neurologicznym oraz zmianami w obrazie tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego.

Powyzsze objawy winny utrzymywac sie 3 miesiace od rozpoznania choroby.

Q=20 00

zakazenie wirusowe opony miekkiej prowadzace do istotnych powiktan powodujacych trwate nastepstwa i objawy neurologiczne.

W rozumieniu OWU za trwate nastepstwa i objawy neurologiczne uwaza sie:

porazenia i niedowtady kornczyn,

b) zespoty pozapiramidowe i mézdzkowe,

c) padaczke,

d) zespoty podwzgdrzowe i inne zaburzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia osrodkowego,

e) uszkodzenia osrodkowe nerwéw czaszkowych,

f) zaburzenia mowy,

g) encefalopatie (zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem moézgu) — rozpoznanie encefalopatii
musi by¢ potwierdzone wystepowaniem deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym i udokumentowane badaniem
psychiatrycznym lub neuropsychologicznym (uzyskanie wyniku ponizej 16 punktow w skali Mini-Mental Status Examination)
i neurologicznym oraz zmianami w obrazie tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego.

Powyzsze objawy winny utrzymywaé sie 3 miesiace od rozpoznania choroby.

&

zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych wywotane bakteriami, powodujace powstanie znacznego i trwatego uszczerbku neurologicznego,
potwierdzone przez lekarza neurologa. Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego.
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choroba pasozytnicza rozpoznana w badaniu ptynu lub badaniu histopatologicznym cysty (na podstawie badan pobranych w trakcie
biopsji lub w trakcie operacyjnej resekcji zmiany utworzonej przez pasozyta).

operacyjne usuniecie torbieli bablowcowej/torbieli bablowcowych z klatki piersiowej lub jamy brzusznej. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone
badaniem histopatologicznym wskazujacym, ze usunieta torbiel powstata w wyniku inwazji tasiemcem z rodzaju Echinococcus granulosus
lub Echinococcus multilocaris.

nieuleczalna, postepujaca choroba zwyrodnieniowa uktadu nerwowego, ktéra prowadzi do wybiérczego uszkodzenia obwodowego
(dolnego) i osrodkowego (gérnego) neuronu ruchowego, poprzez zniszczenie komorek rogdéw przednich rdzenia kregowego, jader nerwow
czaszkowych rdzenia przedtuzonego oraz neuronéw drogi piramidowej. Choroba neuronu ruchowego musi by¢ zdiagnozowana przez
lekarza specjaliste neurologa poprzez:

a) potwierdzenie obecnosci: uszkodzenia dolnego neuronu ruchowego (w badaniu klinicznym, elektromiograficznym (EMG)

lub neuropatologicznym) oraz uszkodzenia gérnego neuronu ruchowego (w badaniu klinicznym) oraz postepujacych zaburzen
ruchowych w danym obszarze lub pojawienia sie ich w innych obszarach (na podstawie wywiadu lub w badaniu klinicznym),

b) wykluczenie: innych jednostek chorobowych ttumaczacych uszkodzenie gdérnego lub dolnego neuronu ruchowego (w badaniu
elektromiograficznym (EMG) lub neuropatologicznym) oraz innych jednostek chorobowych, mogacych ttumaczy¢ zaburzenia
kliniczne i elektrofizjologiczne (w badaniu neuroobrazowym: tomografii komputerowej (TK) lub magnetycznego rezonansu
jadrowego (MRI).

Wszystkie wymienione w pkt a) objawy musza by¢é medycznie udokumentowane i utrzymywac sie trwale przez okres co najmniej 3 miesiecy.

zespot objawdw klinicznych spowodowanych wzrostem cignienia w tetnicy ptucnej, ktory nastapit z nieznanej przyczyny. Do rozpoznania

choroby niezbedne jest stwierdzenie nastepujacych zmian podczas cewnikowania tetnicy ptucnej: $rednie cisnienie w tetnicy ptucnej
> 25 mmHg, ci$nienie zaklinowania <15 mmHg, naczyniowy opdr ptucny >3 jednostki Wooda. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie
obejmuje tetniczego nadcisnienia ptucnego uwarunkowanego genetycznie, spowodowanego innymi chorobami (wtérne nadci$nienie
ptucne), zakazeniem wirusem HIV, nadcisnieniem wrotnym, schistosomiaza, w przebiegu wrodzonych/skorygowanych wad serca

i wywotanego przez leki i toksyny.

potencjalnie odwracalna, nagta, postepujaca dysfunkcja watroby niezwigzana z zakazeniem wirusowym, pojawiajaca si¢ u osoby bez

wczesniejszej jakiejkolwiek choroby watroby, charakteryzujaca sie wystapieniem zaburzen $wiadomosci (encefalopatii, $piaczki) w ciagu

mniej niz 8 tygodni od stwierdzenia zéttaczki (stezenie bilirubiny w surowicy > 50 pmol/L) oraz zdiagnozowaniem zaburzen krzepniecia
krwi (INR=>1,5). Zakres ubezpieczenia nie obejmuje przypadkdw ostrej niewydolnosci watroby powstatej wskutek naduzywania alkoholu

i zatrucia lekami lub innymi substancjami chemicznymi.

stan zapalny i rozpad tkanek, ktére ulegaja otorbieniu, wymagajacy wykonania operacyjnego otwarcia czaszki (kraniotomia). Diagnoza
musi by¢ potwierdzona wynikiem badania histopatologicznego i tomografii komputerowej z kontrastem lub rezonansu magnetycznego
z kontrastem.

zapalenie lub podraznienie tkanki mézgowej, spowodowane przez wirusa.

przewlekty, nieswoisty proces zapalny powodujacy ciagte i nieprzerwane zmiany w btonie sluzowej jelita, przebiegajacy z okresami
zaostrzen i remisji. Do rozpoznania choroby konieczne jest jej potwierdzenie w badaniu histopatologicznym wycinkow sluzowki jelita
pobranych podczas endoskopii jelita grubego. W rozumieniu OWU, odpowiedzialnoscig Towarzystwa objeta jest jedynie postaé rozlegta
(E3) wrzodziejacego zapalenia jelita grubego, co oznacza zmiany zapalne zlokalizowane w jelicie grubym proksymalnie do zagiecia
$ledzionowego, w tym pancolitis (zapalenie catego jelita grubego).

zakazona martwica trzustki jest powiktaniem ostrego zapalenia trzustki. Do rozpoznania zakazonej martwicy trzustki konieczne jest
stwierdzenie co najmniej jednego z ponizszych: pecherzykéw gazu w tkankach martwiczych w badaniu tomografii komputerowej ze
wzmocnieniem kontrastowym (CECT); obecnosci bakterii i/lub grzybéw w materiale pobranym podczas biopsji cienkoigtowej; dodatniego
posiewu mikrobiologicznego tresci ze zbiornika martwiczego. W rozumieniu OWU odpowiedzialno$cig Towarzystwa objeta jest tylko
taka zakazona martwica trzustki, w ktérej przeprowadzono pierwszorazowa endoskopowa lub chirurgiczna nekrosektomie (nekrektomieg)
— usuniecie tkanek martwiczych. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkéw ostrego zapalenia trzustki powiktanego
zakazong martwicg spowodowanej spozyciem/spozywaniem alkoholu.

martwicze zapalenie matych i $rednich naczyn (tetnic i zyf), przebiegajace z tworzeniem ziarniniakéw, zajmujace gérne i dolne drogi
oddechowe oraz nerki. Do rozpoznania choroby konieczne jest stwierdzenie co najmniej 2 z ponizszych kryteridw:

a) obecnos$¢ wateczkow erytrocytarnych w moczu lub krwinkomocz (> 5 erytrocytéw w polu widzenia),

b) zmiany radiologiczne w ptucach (guzki, jamy, nacieki),

c) zajecie gornych drég oddechowych — owrzodzenia jamy ustnej, ropna wydzielina z nosa,

d) typowe zmiany histopatologiczne w materiale biopsyjnym z zajetych narzadéw.

W rozumieniu OWU odpowiedzialno$cig Towarzystwa objeta jest ziarniniakowato$¢ z zapaleniem naczyn powodujgca przynajmniej jedno
z ponizszych powikfan: niewydolno$¢ nerek z koniecznoscia przewlektej dializoterapii, schytkowa niewydolno$¢ oddechowa, utrate wzroku,
utrate stuchu. Choroba musi byé rozpoznana w oparciu o kryteria Amerykanskiego Towarzystwa Reumatologicznego.

ostra choroba zakazna przewodu pokarmowego wywotywana przez gram-ujemna bakterie Vibrio cholerae (przecinkowiec cholery).
Zdiagnozowanie choroby powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone charakterystycznym obrazem klinicznym, znalezieniem przecinkowcéw
cholery w kale oraz poprzez wskazanie w dokumentacji medycznej wtasciwego kodu choroby (A00.[019]) wedtug Miedzynarodowe;j
Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10.

ostra uktadowa choroba zakazna, wywotywana przez pateczke duru brzusznego Salmonella typhi. Zdiagnozowanie choroby powinno byé
jednoznacznie potwierdzone wyizolowaniem pateczek Salmonella typhi z krwi lub moczu lub wystapienie typowych objawéw klinicznych
i wyizolowanie pateczek Salmonella typhi z katu oraz poprzez wskazanie w dokumentacji medycznej wtasciwego kodu choroby (A01.0)
wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10. Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone
sa przypadki bezobjawowego nosicielstwa Salmonella typhi lub Salmonella paratyphi.

choroba zakazna wywotywana przez wirusa dengi, przebiegajaca z wysoka goraczka, bélami gtowy, bdlem pozagatkowym, bdlami
miesni, bdlami stawdw, wysypka, krwotokami, leukopenia. Zdiagnozowanie choroby powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone testem
PCR wykrywajacym materiat genetyczny wirusa lub izolacja wirusa w hodowlach komérkowych oraz poprzez wskazanie w dokumentaciji
medycznej witasciwego kodu choroby (A90, A91) wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD 10.

choroba zakazna wywotywana przez wirusa goraczki Zachodniego Nilu, przebiegajaca z wysoka goraczka, nudnosciami, wymiotami,
trudnos$ciami w potykaniu. Zdiagnozowanie choroby powinno byé potwierdzone wykryciem co najmniej 4-krotnego wzrostu miana
swoistych przeciwciat klasy IgM oznaczonych za pomoca testu ELISA lub immunofluorescencji posredniej oraz poprzez wskazanie
w dokumentacji medycznej wtasciwego kodu choroby (A92.3) wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Problemdw

Zdrowotnych ICD 10.
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choroba pasozytnicza wywotywana przez pie¢ gatunkéow zarodzcow: Plasmodium falciparum (zarodziec sierpowaty), Plasmodium vivax
(zarodziec ruchliwy), Plasmodium malariae (zarodziec pasmowaty), Plasmodium ovale (zarodziec owalny) i Plasmodium knowlesi (zarodziec
matpi). Zdiagnozowanie choroby polega na stwierdzeniu obecnosci zarodzcéw w preparacie krwi wykonanym metoda grubej kropli
i zabarwionym odczynnikiem Giemzy pobranej od pacjentéw z charakterystycznymi objawami klinicznymi: uczucie zimna i dreszcze,
nastepnie napad goraczki powyzej 40°C z suchoscia skory i $luzéwek, zaburzeniami $wiadomosci az do $piaczki witacznie, pdzniej
gwattowny spadek goraczki ze zlewnymi potami. W dokumentacji medycznej powinien by¢ wskazany wtasciwy kod choroby (B50 — B54)
wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych ICD 10.

choroba pasozytnicza wywotana przez przywry z rodzaju Schistosoma, ktore pasozytujg w splotach zylnych miednicy mniejszej i tkankach
zywicieli. Zdiagnozowanie choroby powinno by¢ potwierdzone wykryciem jaj pasozytow w kale lub moczu lub wykryciem swoistych
przeciwciat klasy Ig G oznaczonych za pomocg testu ELISA lub immunofluorescencji posredniej oraz poprzez wskazanie w dokumentacji
medycznej wtasciwego kodu choroby (B65.[0-389]) wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych
ICD 10.

zakazenie przyranne zarodnikami laseczki tezca (Clostridium tetani), poparte dodatnim wywiadem co do skaleczen oraz objawami
klinicznymi w postaci uogdlnionej, wymagajace hospitalizacji i leczenia immunoglobina przeciwtezcowa i anatoksyna.

choroba odzwierzeca o ostrym przebiegu, spowodowana pogryzieniem przez chore zwierze, przebiegajaca klinicznie w postaci ostrego
zapalenia moézgu i rdzenia kregowego, rozpoznana w oparciu o objawy kliniczne i wykrycie wirusa wscieklizny w prébkach materiatu
pobranego ze skoéry lub sliny badZ wykrycie przeciwciat przeciwko wirusowi wscieklizny w osoczu krwi lub ptynie mézgowo-rdzeniowym.
Rozpoznanie kliniczne musi byé potwierdzone przez dodatni wywiad epidemiologiczny.

proces zapalny przebiegajacy z rozlegtym obrzekiem, martwica miesni i tkanki tacznej z wytworzeniem gazu i uogdlniona toksemia,
wymagajacy leczenia szpitalnego, zdiagnozowany na podstawie badania na obecno$¢ jednej z toksyn Clostridium w ptynie wysiekowym
z rany lub we krwi.

choroba zakazna wywotywana przez wirusa zéttej goraczki. Zdiagnozowanie choroby powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone testem
PCR wykrywajgcym materiat genetyczny wirusa lub izolacja wirusa w hodowlach komdrkowych oraz poprzez wskazanie w dokumentaciji
medycznej wtasciwego kodu choroby (A95.[019]) wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych
ICD 10. W rozumieniu OWU odpowiedzialnoscig Towarzystwa objeta jest tylko postaé zéttej goraczki przebiegajaca z leukopenia,
matoptytkowoscia, zottaczka i zwiekszona aktywnoscia aminotransferaz.

schytkowe stadium choroby ptuc, powodujace przewlekia niewydolno$¢ oddechowa, wyrazajaca sie wszystkimi nizej wymienionymi
objawami:

a) natezona objeto$¢ wydechowa jednosekundowa (FEV1), utrzymujgca sie na poziomie ponizej jednego litra w kolejnych badaniach,
b) konieczno$¢ prowadzenia statej terapii tlenem ze wzgledu na hipoksemie,

c) cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej (PaO2) ponizej 55 mmHg,

d) duszno$¢ spoczynkowa.

catkowite i nieodwracalne uposledzenie funkcji watroby, z wystepowaniem encefalopatii (Spiaczki) watrobowej, zaburzen krzepniecia,
wodobrzusza, zottaczki.

taka niedrozno$c¢ tetnicy ptucnej spowodowana skrzepling, w ktérej przeprowadzono zabieg chirurgiczny w celu jej usuniecia.

$rédrdzeniowy lub zewnatrzrdzeniowy nowotwor nieztosliwy rozpoznany w badaniu rezonansu magnetycznego, rentgenowskiej tomografii
komputerowej lub badaniu histopatologicznym, powodujacy co najmniej jeden z ponizszych objawdw neurologicznych, utrzymujacy sie,
przy braku zabiegu operacyjnego, co najmniej 6 miesiecy od rozpoznania:

a) dyzartria, dysfagia, dysfonia

b) zanik miesni i uposledzenie ruchomosci jezyka

c) zanik mie$nia czworobocznego i mostkowo-obojczykowo-sutkowego z uposledzeniem unoszenia barku i skretu gtowy

d) niedowtad czterokonczynowy spastyczny, parapareza spastyczna

e) zaburzenia zwieraczy

f) objaw Hornera

g) reka opadajaca, reka kaznodziei, reka szponiasta

h) zespot Brown-Sequarda

i) zespot ogona konskiego

j) zespdt stozka rdzeniowego.

choroba zakazna o$rodkowego uktadu nerwowego wywotana przez neurotropowy wirus odkleszczowego zapalenia mdzgu, przebiegajaca

z objawami zapalenia mézgu, mézdzku lub rdzenia kregowego i skutkujgca koniecznoscig leczenia szpitalnego. Rozpoznanie musi by¢

potwierdzone dodatnimi wynikami badan serologicznych surowicy krwi lub ptynu mézgowo-rdzeniowego, powinno byé jednoznacznie

potwierdzone poprzez wskazanie wtasciwego kodu choroby (A 84) wedtug Migedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw

Zdrowotnych ICD 10 oraz spowodowac trwate nastepstwa i objawy neurologiczne. W rozumieniu OWU za trwate nastepstwa i objawy

neurologiczne uwaza sie:

a) porazenia i niedowtady konczyn,

b) zespoty pozapiramidowe i mézdzkowe,

c) padaczke,

d) zespoty podwzgdrzowe i inne zaburzenia wewnatrzwydzielnicze pochodzenia o$rodkowego,

e) uszkodzenia o$rodkowe nerwéw czaszkowych,

f) zaburzenia mowy,

g) encefalopatie (zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym uszkodzeniem moézgu) — rozpoznanie
encefalopatii musi by¢ potwierdzone wystepowaniem deficytu w stanie neurologicznym i psychicznym i udokumentowane
badaniem psychiatrycznym lub neuropsychologicznym (uzyskanie wyniku ponizej 16 punktow w skali Mini-Mental Status
Examination) i neurologicznym oraz zmianami w obrazie tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego.

Powyzsze objawy winny utrzymywaé sie 3 miesiace od rozpoznania choroby.
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ZAX ACZNIK NR 4 - Zakres ubezpieczenia w ramach Ubezpieczenia dodatkowego na wypadek pogorszenia sie stanu zdrowia
i koniecznosci uzyskania $wiadczen assistance (GOEA) oraz kwotowe limity kosztéw okreslone na poszczegdlne swiadczenia

r
b

H~ 0N -

10
11
12
13
14
15
16
17

Zakres Swiadczen

wizyta lekarza po nieszczesliwym wypadku

wizyta lekarza specjalisty po nieszczesliwym wypadku lub chorobie
wizyta pielegniarki po nieszczesliwym wypadku

dostarczenie do miejsca zamieszkania lekéw przepisanych przez lekarza
a) wizyta rehabilitanta w domu

b) wizyta w poradni rehabilitacyjnej i transport

a) wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyjnego

b) transport sprzetu rehabilitacyjnego

transport medyczny do placéwki medycznej

transport medyczny z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania
transport medyczny miedzy placéwkami medycznymi

opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi

opieka nad zwierzgtami (psem lub kotem)

pomoc domowa po hospitalizacji

konsultacja laryngologa

pomoc psychologa w trudnej sytuacji losowej

zdrowotne ustugi informacyjne i infolinia medyczna

pomoc w przystosowaniu miejsca pracy w przypadku inwalidztwa bedacego wynikiem nieszczesliwego wypadku

infolinia kardiologiczna po Hospitalizacji min. 4 dni

Limit Swiadczenia

1 700 zt

1 700 zt

1 700 zt
200 zt
500 zt
500 zt
200 zt
200 zt
500 zt
500 zt
500 zt
700 zt
500 zt
400 zt
150 zt
500 zt

bez limitu

- a4

tylko organizacja

bez limitu
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