ERGO
HESTIA

Aneks do Ogélnych Warunkow Grupowego
Ubezpieczenia na Zycie Pracownikéw i ich Rodzin
Hestia Rodzina: kod HR 01/06 oferowanych przez
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczeni na Zycie
ERGO Hestia SA, wprowadzony zgodnie z Ustawg
z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dzialalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

§1

1. Zgodnie z Ustawq z dnia 11 wrze$nia 2015 r. o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej (Dz. U. z 2015r. poz. 1844)
w 0gélnych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Pracownikéw i Ich Rodzin Hestia Rodzina kod HR 01/06 wprowadza sie

nastepujqce postanowienia dodatkowe:

SKROCONA INFORMACJA

Informacja o tym, ktére postanowienia Ogélnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Pracownikéw i ich Rodzin Hestia Rodzina

kod HR 01/06 okreélajq:
1) przestanki wyptaty $wiadczen,

2) ograniczenia i wytgczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Nazwa $wiadczenia

Numer zapisu wzorca umowy

Przestanki wyptaty swiadczen

Ograniczenia oraz

wylgczenia odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela uprawniajgce

do odmowy wyptaty swiadczen
lub ich obnizenia

Zgon ubezpieczonego

§ 2 pkt 17), § 22 ust. 1

§ 13, § 14, § 15, § 16 ust. 5,
§ 19 ust. 7-8, § 20 ust. 11 3,
§ 22 ust. 2

Zgon ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego

§ 2 pkt 12), 17),
§ 23 ust. 1 pkt 1), ust. 3-4,

§ 13, § 16 ust. 5, § 19 ust. 7-8,
§ 20 ust. 113, § 23 ust. 3-4,
§37ust.2i4

Zgon dziecka w nastepstwie
nieszczesliwego

§ 2 pkt 12),
§ 23 ust 2 pkt 3), ust. 3-5,

§ 13, § 16 ust. 5, § 19 ust. 7-8,
§ 20 ust. 113, § 23 ust. 3-5,
§37ust.2i4

Zgon matzonka w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

§ 2 pkt 11), 12), § 23 ust. 2 pkt 1

§ 16 ust. 5, § 19 ust. 7-8,
§20ust. 1i3, § 23,
§37ust.2i4

Zgon ubezpieczonego

w nastepstwie wypadku

w ruchu ladowym, wodnym
lub powietrznym

§ 2 pkt 12), 17), 32),
§ 23 ust. 1 pkt 3), ust. 3-4

§ 13, § 16 ust. 5, § 19 ust. 7-8,
§20ust. 1i3,§37 ust. 24
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Nazwa swiadczenia

Numer zapisu wzorca umowy

Przestanki wyptaty swiadczenh

Ograniczenia oraz

wytgczenia odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela uprawniajgce

do odmowy wyptaty swiadczen
lub ich obnizenia

Zgon matzonka w nastepstwie
wypadku w ruchu lgdowym,
wodnym lub powietrznym

§ 2 pkt 11), 12), 32),
§ 23 ust. 2 pkt 2), ust. 3-4

§13,§ 16 ust 5, § 19 ust. 7-8,
§20ust. 1i3,8§37ust. 2i4

Zgon ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku

przy pracy

§ 2 pkt 12), 17), 33), § 23 ust. 1
pkt 2), ust. 3-4

§ 13, § 16 ust 5, § 19 ust. 7-8,
§20ust. 1i3,§37 ust. 2 4

Trwate inwalidztwo
ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku

§ 2 pkt 12), 17), 26), § 24, § 25,

§ 13, §16 ust 5, § 19 ust. 7-8,
§ 20 ust. 113 § 24 ust. 4,
§ 25 ust. 2-4, § 37 ust. 2 -4

Trwate inwalidztwo matzonka
wskutek nieszczesliwego
wypadku

§ 2 pkt 11), 12), 26), § 24, § 25,

§ 13, § 16 ust. 5, § 19 ust. 7-8,
§20 ust. 113 § 24 ust4, § 25
ust. 2-4, § 37 ust. 2 -4

Trwate inwalidztwo dziecka
wskutek nieszczesliwego
wypadku

§ 2 pkt 12), 17), 26), § 24, § 25,

§ 13, § 16 ust 5, § 19 ust. 7-8,
§ 20 ust. 1i 3 § 24 ust. 2-4,
§ 25 ust. 2-4,§ 37 ust. 2 -4

Catkowita trwata niezdolno$¢
do pracy ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego
wypadku

§ 2 pkt 3), 12), 17) § 28

§ 13, § 16 ust. 5, § 19 ust. 7-8,
§20ust. 113, §28,
§ 37 ust. 2-4

Catkowita trwata niezdolnosé
do pracy ubezpieczonego

§ 2 pkt 3), 12), 17), § 26

§ 13, § 14, § 15, § 16 ust. 5,
§ 19 ust. 7-8, § 20 ust. 1 3,
§ 26 ust. 3-7 § 27, § 37 ust. 2-4

Trwaty uszczerbek na zdrowiu
ubezpieczonego wskutek
nieszczes$liwego wypadku

§ 2 pkt 12), 17), 27), § 29

§ 13, § 16 ust 5, § 19 ust. 7-8,
§ 20 ust. 11 3, § 29 ust. 10,
§ 37 ust. 2-4

Zgon w nastepstwie zawatu
miesnia sercowego lub
udaru mézgu

§ 2 pkt 17), § 30, § 35 pkt 1) i 3)

§13,8§14,8§15,§ 16 ust 5, § 19
ust. 7-8, § 20 ust. 1 3,

§ 30 ust. 3-6, § 31,
§37ust.2i4

Trwaty uszczerbek na zdrowiu

ubezpieczonego w nastepstwie
zawatu miesnia sercowego lub
krwotoku srédmdzgowego

§ 2 pkt 17), 27), § 32,
§ 35 pkt 1) i 3)

§ 13, § 14, § 15, § 16 ust 5,
§ 19 ust. 7-8, § 20 ust. 11 3,
§32,§33,§37ust. 2i 3

Powazne zachorowanie
ubezpieczonego

§ 2 pkt 16), § 34, § 35, § 36,

§13,§ 14, § 15, § 16 ust. 5,
§ 19 ust. 7-8,§ 20 ust. 11 3,
§ 36, § 37 ust. 2,
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Infolinia 801 107 107*, 58 555 5 555

*optata za potgczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl

Nazwa swiadczenia

Numer zapisu wzorca umowy

Przestanki wyptaty swiadczen

Ograniczenia oraz

wytgczenia odpowiedzialnosci

Ubezpieczyciela uprawniajgce

do odmowy wyptaty Swiadczen
lub ich obnizenia

Powazne zachorowanie
matzonka

§ 2 pkt 11), 16), 17), § 34,
§ 35, § 36

§13,§ 14, § 15, § 16 ust. 5,
§ 19 ust. 7-8,§ 20 ust. 1i 3,
§ 36, § 37 ust. 2

Powazne zachorowanie
dziecka

§ 2 pkt 16), 17), § 34,
§ 35 pkt 4)-9), 18)-20)

§3,§14,§ 15, § 16 ust. 5,
§ 19 ust. 7-8, § 20 ust. 1i 3,
§ 34 ust. 9, § 36, § 37 ust. 2,

Leczenia szpitalne
ubezpieczonego

§ 2 pkt 4),12), 17), 23) § 38,
§ 39, § 40

§ 13, § 14, § 15, § 16 ust. 5,
§ 19 ust. 7-8, § 20 ust. 1i 3,
§ 41, § 42

Operacja chirurgiczna
ubezpieczonego

§ 2 pkt 12), 15), 17), § 43

§13,§ 14, § 15, § 16 ust. 5,
§ 19 ust. 7-8,§ 20 ust. 1i 3,
§44,8§45

Czasowa niezdolnos¢
do pracy ubezpieczonego

§ 2 pkt 5), 12), 17), § 46 ust. 1-7

§ 13, § 14, § 15, § 16 ust. 5,
§ 19 ust. 7-8, § 20 ust. 1i 3,
§ 46 ust. 3-8, § 47

Zgon wspotubezpieczonego

§ 2 pkt 11), 12), 14) 19) 25), 31)
§48ust. 1i2

§ 13, § 14, § 16 ust. 5,
§ 19 ust. 7-8,§ 20 ust. 1 3,
§48ust. 213

Urodzenie sie dziecka

§ 2 pkt 17, § 49

§13,§ 14, § 16 ust. 5,
§ 19 ust. 7-8, § 20 ust. 1 3,
§ 49 ust. 2

Wada wrodzona dziecka

§ 2 pkt 17), § 50 ust. 1-5

§ 13, § 14, § 16 ust. 5,
§ 19 ust. 7-8, § 20 ust. 1 3,
§ 50 ust. 2-6

Urodzenie martwego noworodka

§ 2 pkt 17), § 51

§ 13, § 14, § 16 ust. 5,
§ 19 ust. 7-8,§ 20 ust. 1 3,
§ 51

Osierocenie dziecka na skutek
zgonu ubezpieczonego

§ 2 pkt 17), § 52 ust. 1

§ 13, § 14, § 16 ust 5,
§ 19 ust. 7-8, § 20 ust. 1 3,
§ 52

WEASCIWOSE SADU

Powdédztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogdlnej, albo przed sqd

wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajqcego, Ubezpieczonego, lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Powdédztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogdlnej albo przed sqd

wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.
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ODSTAPIENIE OD UMOWY

Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajqcy jest przedsiebiorcg
- w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy, przez ztozenie Ubezpieczycielowi pisemnego oéwiadczenia w tym przedmiocie. Jezeli
najpézniej w chwili zawarcia umowy Ubezpieczyciel nie poinformowat Ubezpieczajgcego bedgcego konsumentem o prawie odstgpienia
od umowy, termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajqgcy bedqcy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie . Odstgpienie od
umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajqgcego z obowigzku zaptacenia sktadki za okres , w jakim Ubezpieczyciel udzielat ochrony
ubezpieczeniowej.

WYSTAPIENIE Z UMOWY UBEZPIECZENIA GRUPOWEGO

Ubezpieczony w trakcie trwania okresu ubezpieczenia w kazdym czasie moze ztozy¢ na piémie oswiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia
(wystgpienie z umowy ubezpieczenia) ze skutkiem na ostatni dzier miesigca, w ktérym oswiadczenie o rezygnacji zostato ztozone.

SPRAWOZDANIE O WYPLACALNOSCI I KONDYCJI FINANSOWEJ

Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela zamieszczane jest na stronie internetowej ERGO Hestii:
www.ergohestia.pl.

2. Zgodnie z Ustawq z dnia 5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym
(Dz. U. z 2015r. poz. 1348) w Ogélnych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Pracownikéw i ich Rodzin Hestia Rodzina kod HR 01/06
wprowadza sie nastepujgce postanowienia dodatkowe:

SKLADANIE I ROZPATRYWANIE REKLAMACJI

1. Ubezpieczony Ubezpieczajgcy, beneficjent (gtéwny lub dodatkowy) lub uprawniony z umowy ubezpieczenia, bedqcy osobgq fizyczng,
moze zgtosi¢ zastrzezenia dotyczgce ustug $wiadczonych przez Ubezpieczyciela (reklamacja), wykorzystujgc jeden z ponizszych kanatéw
kontaktu:

1) poprzez formularz na stronie internetowej: www.ergohestia.pl/kontakt,

2) telefonicznie - poprzez infolinie Ubezpieczyciela pod numerem tel. 801 107 107 lub 58 555 55 55,

3) pisemnie - na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA, 81-731 Sopot, ul. Hestii 1,

4) ustnie lub pisemnie - podczas wizyty w jednostce Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA.

2. Reklamacje rozpatrywane sq przez jednostke organizacyjng powotang w tym celu przez Zarzqd Ubezpieczyciela.

3. Odpowiedz na reklamacje zostanie wystana w ciggu 30 dni od dnia jej otrzymania.

4. Odpowiedz na reklamacje zostanie udzielona:

1) na pismie lub,

2) za pomocgq innego trwatego nosnika informacji lub,

3) pocztqg elektroniczng - na wniosek osoby zgtaszajqce;.

5. Osoby wymienione w ust. 1 mogq wystgpi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego.

§2

Niniejszy aneks zostat zatwierdzony Uchwatq Zarzqdu Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA nr 8/2016
z dnia 21 marca 2016 roku i ma zastosowanie do uméw grupowego ubezpieczenia na zycie, poczqwszy od dnia 1 kwietnia 2016 roku.
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ERGO
HESTIA

Ogolne Warunki Grupowego Ubezpieczenia
na Zycie Pracownikow i Ich Rodzin
Hestia Rodzina

KOD HR 01/06
SPIS TRESCI
I Postanowienia ogélne 6 XVIL Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu 15
miesénia sercowego lub udaru moézgu
II. Przedmiot i zakres ubezpieczenia 7
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
III. Umowa ubezpieczenia 8 XVIII. w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub 16
krwotoku sr6dmozgowego
IV. Rozwigzanie umowy ubezpieczenia 8
XIX. Powazne zachorowanie 16
v Obejmowanie pracownikéw ubezpieczeniem
’ i czas trwania odpowiedzialnos$ci Ubezpieczyciela Ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
w stosunku do roszczen z tytutu nieszczesliwego
VI. Karencja 10 XX, wypadku, catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy, 19
powaznego zachorowania oraz nastepstw zawatu
VIL. Obowigzki Ubezpieczajgcego 1 mieénia sercowego, udaru mézgu lub krwotoku
$srodmozgowego
VIIIL. Obowigzki Ubezpieczyciela 11
XXI. Leczenie szpitalne Ubezpieczonego 20
IX. Sktadka ubezpieczeniowa 11
XXII. Operacja chirurgiczna Ubezpieczonego 21
X Suma ubezpieczenia oraz zmiana wysokosci 12 ) - .
: sumy ubezpieczenia i sktadki ubezpieczeniowej XXIII. Czasowa niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego 25
XI. Zgon Ubezpieczonego 12 XXIV. Zgon wspotubezpieczonego 25
Zgon w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, XXV. Urodzenie sie dziecka 26
XII wypadku przy pracy, wypadku w ruchu lgdowym, 12 .
’ wodnym lub powietrznym oraz wypadku przy XXVI. Wada wrodzona dziecka 26
pracy w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym
XXVIIL. Urodzenie martwego noworodka 26
XIIL Trwate inwalidztwo wskutek nieszczesliwego 13 . o
wypadku XXVIIL OS|eroFen|e dziecka na skutek zgonu 2%
Ubezpieczonego
XIV. Catkowita trwata niezdolnos$¢ do pracy 14
Ubezpieczonego XXIX. Wyptata $wiadczen ubezpieczeniowych 26
Catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy XXX. Zawarcie umowy indywidualnej 97
XV. Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego 14 kontynuacji ubezpieczenia
wypadku
XXXI. Postanowienia koncowe 28
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego
XVI. 15

wskutek nieszczesliwego wypadku
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I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Na podstawie niniejszych Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia,
Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA,
zawiera z Ubezpieczajgcymi umowy Grupowego Ubezpieczenia na
Zycie Pracownikéw i ich Rodzin Hestia Rodzina.

2. Umowa ubezpieczenia moze regulowa¢ prawa i obowigzki stron
w sposob odbiegajgcy od Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

3. Umowa Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Pracownikéw

i ich Rodzin Hestia Rodzina zawarta na podstawie niniejszych
0golnych Warunkéw Ubezpieczenia, zwana jest dalej umowag
ubezpieczenia.

§2

Terminy uzyte w niniejszych Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia
oznaczajq:

1) beneficjent gtéwny - wyznaczona przez Ubezpieczonego osoba
uprawniona do otrzymania, w sytuacjach wskazanych w niniejszych
0golnych Warunkach Ubezpieczenia, $wiadczenia z tytutu zgonu
Ubezpieczonego,

2) beneficjent dodatkowy - wyznaczona przez Ubezpieczonego
osoba uprawniona do otrzymania, w sytuacjach wskazanych

w niniejszych Ogoélnych Warunkach Ubezpieczenia, $wiadczenia

z tytutu zgonu Ubezpieczonego, jezeli Swiadczenie to nie przystuguje
zadnemu z beneficjentéw gtéwnych lub beneficjenci gtéwni nie zyjq,
3) catkowita, trwata niezdolnos¢ do pracy - niezdolno$¢
Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy w dowolnym
zawodzie trwajqca co najmniej przez okres 12 miesiecy; catkowita
trwata niezdolnos$¢ do pracy okreslana jest przez Ubezpieczyciela po
uptywie okresu wskazanego powyzej, na podstawie dokumentacji
medycznej potwierdzajgcej catkowity i trwaty charakter
niezdolnosci do pracy, co oznacza niemozno$¢ wykonywania przez
Ubezpieczonego w przewidywalnej przysztosci jakiejkolwiek pracy
lub dziatalnosci, z tytutu ktérej mogtby otrzymywa¢ wynagrodzenie
lub ktéra przynositaby dochéd,

4) choroba przewlekta - stan chorobowy charakteryzujgcy sie
powolnym rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem, w trakcie
ktérego wystepujq okresy zaostrzenia, zmniejszenia lub czasowego
ustgpienia objawoéw,

5) czasowa niezdolnos¢ do pracy - czasowa niezdolnos$¢ do

pracy w rozumieniu przepiséw Kodeksu pracy, w okresie ktorej
Ubezpieczonemu przystuguje prawo do wynagrodzenia lub zasitku
chorobowego,

6) data wymagalnosci sktadki ubezpieczeniowej - data, do ktorej
zgodnie z umowgq ubezpieczenia, Ubezpieczajqcy jest zobowigzany
do optacenia sktadki ubezpieczeniowej; jesli nie umoéwiono sie
inaczej datg wymagalnosci sktadki jest pierwszy dzien okresu za
ktory sktadka jest nalezna,

7) deklaracja zgody - dokument, w ktérym osoba wyraza swojq
zgode na przystgpienie do umowy grupowego ubezpieczenia na
zycie, sktadany Ubezpieczycielowi przez pracownika i przez niego
podpisany, wymagany do objecia go ubezpieczeniem,

8) grupa Ubezpieczonych - wszyscy pracownicy objeci
odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela z tytutu umowy ubezpieczenia,
9) odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela - zobowigzanie
Ubezpieczyciela do wyptaty Swiadczen ubezpieczeniowych

w zakresie wskazanym w umowie ubezpieczenida,

10) karencja - okres braku odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
wystepujqcy w sytuacjach wskazanych w umowie ubezpieczenia,
11) matzonek - osoba, z ktérqg Ubezpieczony pozostaje w zwigzku
matzenskim w dniu zajscia zdarzenia przewidzianego w umowie
ubezpieczenia,

12) nieszczesliwy wypadek - nagte, niezalezne od woli
poszkodowanego zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng,
majqce miejsce w okresie odpowiedzialnosci, w wyniku ktérego
nastgpito zdarzenie objete odpowiedzialnosciq Ubezpieczyciela,
13) OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej (oddziat
intensywnej terapii), ktory jest wydzielonym, specjalistycznym
oddziatem szpitalnym, przeznaczonym dla chorych w stanie
bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajgcych intensywnej
terapii specjalistycznej, opieki i nadzoru, zaopatrzonym w sprzet
przeznaczony do ciggtej kontroli zagrozenia czynnosci zyciowych
pacjentow,

14) ojczym, macocha - osoba pozostajgca w zwigzku matzenskim
z nie pozbawionym wtadzy rodzicielskiej rodzicem Ubezpieczonego
(w odniesieniu do wskazanej ponizej definicji rodzica) lub

z nie pozbawionym wtadzy rodzicielskiej rodzicem matzonka

(w odniesieniu do wskazanej powyzej definicji matzonka) w dniu
zajscia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia a takze
wdowiec lub wdowa odpowiednio po rodzicu Ubezpieczonego

lub po rodzicu matzonka,

15) operacja chirurgiczna - metoda leczenia polegajgca na
naruszeniu ciggtosci tkanek Ubezpieczonego wykonywana przez
fachowy personel medyczny w warunkach szpitalnych (w ramach
bloku operacyjnego) w znieczuleniu ogélnym, przewodowym

lub miejscowym; z zakresu ochrony wytgcza sie wszelkie zabiegi
wykonywane w celach diagnostycznych,

16) powazne zachorowanie - okreslone w niniejszych Ogélnych
Warunkach Ubezpieczenia zdarzenie dotyczqgce zdrowia
Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka Ubezpieczonego i zaistniate
w okresie odpowiedzialnos$ci Ubezpieczyciela,

17) pracownik - osoba zatrudniona przez Ubezpieczajgcego na
podstawie umowy o prace, mianowania, wyboru, powotania,
umowy o prace naktadczq, spoétdzielczej umowy o prace, w petnym
lub niepetnym wymiarze czasu pracy, osoba zatrudniona przez
Ubezpieczajgcego na podstawie umowy agencyjnej lub umowy
zlecenia, jezeli osoba ta jest objeta ubezpieczeniem spotecznym

z tego tytutu oraz osoba zatrudniona przez Ubezpieczajqgcego

na podstawie umowy zawartej w wyniku powotania lub wyboru

do organu reprezentujgcego osobe prawng, w tym kontraktu
menedzerskiego; za pracownika uwaza sie réwniez osobe

fizycznq, ktéra jest cztonkiem jednostki organizacyjnej bedqcej
Ubezpieczajgcym (o ile umowa ubezpieczenia wskazuje, ze
zawierana jest na rzecz tych cztonkéw) oraz osobe fizyczng bedqcq
Ubezpieczajgcym, ktora jest przedsiebiorcg, wspélnikiem spoétki
cywilnej lub spétki osobowej (o ile umowa ubezpieczenia zawierana
jest na rzecz pracownikéw tego przedsiebiorstwa),

18) rocznica polisy - kazda rocznica rozpoczecia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela w odniesieniu do pierwszej osoby obejmowane;j
ubezpieczeniem w ramach umowy ubezpieczenia, przypadajgca na
pierwszy dzieh miesigca kalendarzowego,

19) rodzic - rodzic Ubezpieczonego nie pozbawiony wtadzy
rodzicielskiej a takze ojczym i macocha Ubezpieczonego, jezeli

w dniu zajscia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia
nie zyje odpowiednio ojciec lub matka Ubezpieczonego,
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20) sktadka ubezpieczeniowa - wymagalna sktadka optacana przez
Ubezpieczajgcego za Ubezpieczonego w terminach i wysokosci
okreslonej w umowie ubezpieczenia,

21) suma ubezpieczenia - kwota ustalona w umowie ubezpieczenia,
na podstawie ktérej jest ustalana wysoko$¢ swiadczenia
ubezpieczeniowego,

22) $wiadczenie ubezpieczeniowe - kwota pieniezna, ktérg
Ubezpieczyciel wyptaca w razie zajscia zdarzenia przewidzianego
w umowie ubezpieczenia,

23) szpital - placowka zamknietej opieki zdrowotnej, ktorej
zadaniem jest udzielanie catodobowej ustugi w zakresie ochrony
zdrowia z zapewnieniem catodobowej opieki nad chorymi

w statych pomieszczeniach odpowiednio do tego przystosowanych,
zatrudniajgca wykwalifikowany personel medyczny; w rozumieniu
niniejszych Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia szpitalem nie
jest: dom opieki, osrodek dla psychicznie chorych, domowa
opieka pielegniarska, hospicjum onkologiczne, osrodek leczenia
uzaleznien lekowych, narkotykowych czy alkoholowych, o$rodek
rekonwalescencyjny, uzdrowiskowy, sanatoryjny ani osrodek
wypoczynkowy; za szpital nie uwaza sie réwniez: szpitala
rehabilitacyjnego, szpitalnych oddziatow rehabilitacyjnych,
oddziatéw dziennego pobytu, jak rowniez osrodkéw rehabilitacji
oraz zaktadow opieki zdrowotnej, ktérych podstawowym celem
jest prowadzenie leczenia uzdrowiskowego lub rehabilitacyjnego,
24) taryfa ubezpieczeniowa - dokument stanowigcy podstawe
okreslania wysokoséci sktadki ubezpieczeniowej, ustalany przez
Ubezpieczyciela zgodnie z zasadami matematyki aktuarialnej,

w oparciu o prawdopodobienstwo wystgpienia zgonu (tablice
trwania zycia) oraz prawdopodobienstwa wystgpienia innych
zdarzen losowych okreslonych w niniejszych Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia, z uwzglednieniem kosztéw zawarcia i obstugi
umowy ubezpieczenia,

25) tes¢ - rodzic matzonka nie pozbawiony wtadzy rodzicielskiej

a takze ojczym i macocha matzonka, jezeli w dniu zajécia zdarzenia
przewidzianego w umowie ubezpieczenia nie zyje odpowiednio
jego ojciec lub matka,

26) trwate inwalidztwo Ubezpieczonego - okreslone w Ogélnych
Warunkach Ubezpieczenia zdarzenie dotyczqce catkowitej fizycznej
utraty lub catkowitej i trwatej utraty wtadzy nad okreslonym
narzqdem Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka, zaistniate

w okresie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela,

27) trwaty uszczerbek na zdrowiu - zaburzenie czynnosci
narzqgdu lub uktadu, powodujgce jego trwatq dysfunkcje, a bedgce
nastepstwem okreslonego w niniejszych Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia zdarzenia, ktére nastgpito w okresie trwania
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela,

28) Ubezpieczajqcy - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nie posiadajgca osobowosci prawnej zawierajgca
umowe ubezpieczenia z Ubezpieczycielem,

29) Ubezpieczony - osoba, ktérej zycie i zdrowie sq przedmiotem
ubezpieczenia,

30) Ubezpieczyciel - Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen

na Zycie ERGO Hestia SA,

31) wspétubezpieczony - matzonek, dziecko, rodzic lub tes¢
Ubezpieczonego, ktoérych zycie lub zdrowie sq przedmiotem
umowy ubezpieczenia,
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32) wypadek w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym

- nieszczesliwy wypadek, w ktérym:

a) Ubezpieczony byt uczestnikiem katastrofy lub wypadku
pojazdu poruszajgcego sie po drodze (pojecia ,,pojazd” i ,,droga”
rozumiane sq zgodnie ze znaczeniem nadanym im powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa o ruchu drogowym; pojazdem
poruszajgcym sie po drodze jest réwniez tramwaj),

b) Ubezpieczony byt pasazerem pojazdu wodnego, powietrznego
lub szynowego (w tym pociggu, metra, kolei linowej

i linowo-szynowej), ktory ulegt katastrofie lub wypadkowi

(za pasazera nie jest uznawany w szczegoélnosci kierujgcy
pojazdem oraz inny cztonek zatogi i personelu)

33) wypadek przy pracy - nieszczesliwy wypadek, ktéry miat
miejsce:

a) podczas lub w zwiqzku z wykonywaniem przez pracownika
zwyktych czynnosci lub polecen przetozonych w ramach
zatrudnienia Ubezpieczonego na podstawie umowy o prace,
umowy zlecenia lub umowy agencyjnej u Ubezpieczajgcego, bqdz
b) w czasie pozostawania pracownika w dyspozycji pracodawcy
w drodze miedzy siedzibg pracodawcy a miejscem wykonywania
obowigzku wynikajgcego ze stosunku pracy wytgcznie w ramach
zatrudnienia Ubezpieczonego na podstawie umowy o prace

u Ubezpieczajqgcego;

wypadek przy pracy musi by¢ potwierdzony w przedstawionej
Ubezpieczycielowi karcie wypadku sporzqdzonej zgodnie

z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczgcymi
Swiadczen z tytutu wypadkéw przy pracy,

34) zawieszenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela - trwajqcy
okresowo, w sytuacjach wskazanych w niniejszych Ogélnych
Warunkach Ubezpieczenia, brak odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

II. PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§3

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego
oraz wspoétubezpieczonych.

2. Zakresem ubezpieczenia mogq by¢ objete, na wniosek
Ubezpieczajgcego i z zastosowaniem postanowien niniejszych
0Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia, nastepujgce zdarzenia losowe:
1) zgon Ubezpieczonego (objety zakresem ubezpieczenia w kazdym
przypadku),

2) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
3) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym,
wodnym lub powietrznym,

4) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy,

5) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu
lgdowym, wodnym lub powietrznym,

6) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu migénia sercowego
lub udaru mézgu,

7) zgon matzonka,

8) zgon matzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

9) zgon matzonka w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym,
wodnym lub powietrznym,

10) zgon dziecka,

11) zgon dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

12)

13)

zgon rodzica,
zgon tescia,



14) trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku,

15) trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie
zawatu miesnia sercowego lub krwotoku $rédmoézgowego,

16) catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku,

17) trwate inwalidztwo Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego
wypadku,

18) trwate inwalidztwo matzonka wskutek nieszczesliwego wypadku,
19) trwate inwalidztwo dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku,
20) catkowita trwata niezdolno$¢ do pracy Ubezpieczonego,

21) powazne zachorowanie Ubezpieczonego,

22) powazne zachorowanie matzonka,

23) powazne zachorowanie dziecka,

24) leczenie szpitalne Ubezpieczonego,

25) czasowa niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego,

26) operacja chirurgiczna Ubezpieczonego,

27) urodzenie sie dziecka,

28) urodzenie martwego noworodka,

29) wada wrodzona dziecka,

30) osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego.

III. UMOWA UBEZPIECZENIA

§4

1. Umowa ubezpieczenia jest zawierana na podstawie wniosku
sktadanego przez Ubezpieczajgcego na formularzu Ubezpieczyciela.
2. Na dowéd zawarcia umowy ubezpieczenia, Ubezpieczyciel
wystawia polise ubezpieczeniowg.

§5

1. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na czas okreslony - do dnia
pierwszej rocznicy polisy.

2. Umowa ubezpieczenia bedzie przedtuzana na kolejne okresy
12-miesieczne, chyba ze Ubezpieczajqcy lub Ubezpieczyciel,
najpo6zniej na 30 dni przed dniem rocznicy polisy, ztozy na pismie
os$wiadczenie o nieprzedtuzeniu umowy ubezpieczenia lub

o gotowosci przedtuzenia umowy ubezpieczenia na zmienionych
warunkach.

3. W przypadku ztozenia przez strone umowy ubezpieczenia
oswiadczenia o nieprzedtuzeniu umowy ubezpieczenia lub

o gotowosci jej przedtuzenia na zmienionych warunkach, umowa
ubezpieczenia rozwigzuje sie z uptywem okresu na jaki zostata
zawarta, chyba ze strony dojdg do porozumienia co do warunkéw
przedtuzenia jej okresu.

§6
Umowe ubezpieczenia uwaza sie za zawartq z datq doreczenia
Ubezpieczajgcemu polisy ubezpieczeniowej.

§7

1. Jezeli polisa ubezpieczeniowa zawiera postanowienia, ktére
odbiegajg na niekorzys¢ Ubezpieczajqgcego od tresci ztozonej
przez niego oferty lub od 0Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia,
Ubezpieczyciel obowigzany jest zwréci¢ Ubezpieczajgcemu na to
uwage na pismie przy doreczeniu polisy ubezpieczeniowej,

wyznaczajgc mu co najmniej siedmiodniowy termin do zgtoszenia
sprzeciwu. W razie niewykonania tego obowiqzku przez
Ubezpieczyciela, zmiany dokonane na niekorzy$¢ Ubezpieczajgcego
sq niewazne.

2. W przypadku braku sprzeciwu Ubezpieczajgcego uwaza sie, ze
umowa doszta do skutku zgodnie z treéciq polisy ubezpieczeniowej,
nastepnego dnia po uptywie terminu wyznaczonego do ztozenia
sprzeciwu.

3. W sytuacji okreslonej w ust.1, do czasu zawarcia umowy
ubezpieczenia ochrona ubezpieczeniowa udzielana jest na
warunkach zaproponowanych przez Ubezpieczyciela.

4. W przypadku odmowy przyjecia przez Ubezpieczajgcego
postanowien polisy ubezpieczeniowej, ktére odbiegajq na niekorzys¢
Ubezpieczajgcego od tresci ztozonej przez niego oferty lub od
0Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia, Ubezpieczyciel zwraca wptate
na poczet pierwszej sktadki ubezpieczeniowej, chyba ze doszto

do wyptaty $wiadczenia w zwigzku z ochronq ubezpieczeniowq
udzielanqg na zasadach wskazanych w ust. 3.

IV. ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§8

1. Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie z uptywem okresu na jaki
zostata zawarta, o ile nie dojdzie do jej przedtuzenia na zasadach
opisanych w § 5.

2. Ubezpieczajgcy ma prawo do odstgpienia od umowy
ubezpieczenia w terminie 30 dni, a w przypadku gdy Ubezpieczajqcy
jest przedsiebiorcg w terminie 7 dni od dnia zawarcia umowy
ubezpieczenia, przez ztozenie Ubezpieczycielowi pisemnego
odwiadczenia o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia. W razie
odstgpienia umowe ubezpieczenia uwaza sie za niezawartg, okres
ochrony ubezpieczeniowej za nierozpoczety, a Ubezpieczyciel
dokonuje zwrotu optaconych do daty odstgpienia sktadek
ubezpieczeniowych w petnej wysokosci, chyba ze przed ztozeniem
oswiadczenia o odstgpieniu doszto do wyptaty $wiadczenia
ubezpieczeniowego.

3. Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo do wypowiedzenia umowy
ubezpieczenia w kazdym czasie z zachowaniem trzymiesiecznego
okresu wypowiedzenia, biegngcego od korica miesigca
kalendarzowego, w ktérym ztozono Ubezpieczycielowi pisemne
os$wiadczenie w tym przedmiocie, z zastrzezeniem postanowien
ust. 4.

4. Jezeli koniec okresu wypowiedzenia, ustalonego w sposob
wskazany w ust. 3, nie przypadatby w ostatnim dniu okresu,

za ktory optacana jest sktadka ubezpieczeniowa, okres
wypowiedzenia ulegnie zmianie. W sytuacji wskazanej w zdaniu
poprzednim, umowa ubezpieczenia ulegnie rozwigzaniu na koniec
okresu, za ktory optacana jest sktadka ubezpieczeniowa i w trakcie
ktérego doszto do wypowiedzenia umowy ubezpieczenia.

5. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia nie zwalnia
Ubezpieczajgcego z obowiqzku zaptaty sktadki ubezpieczeniowe;j
za okres, przez jaki trwata odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela.

6. Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie z dniem zakonczenia
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do ostatniego
Ubezpieczonego objetego ochrong z tytutu umowy ubezpieczenia.
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7. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ rozwigzana na wniosek
kazdej ze stron umowy ubezpieczenia z miesiecznym okresem
wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego,
jezeli liczba Ubezpieczonych spadta ponizej 3 oséb.

V. OBEJMOWANIE PRACOWNIKOW UBEZPIECZENIEM
1 CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

§9

1. Do umowy ubezpieczenia moze przystqpi¢, na ponizej opisanych
zasadach, osoba bedgca pracownikiem w rozumieniu niniejszych
0Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia.

2. Pracownik moze przystqgpi¢ do umowy ubezpieczenia wraz

z zawarciem umowy ubezpieczenia lub z poczqtkiem kolejnego
okresu, za ktory optacana jest sktadka ubezpieczeniowa.

3. Ubezpieczony moze przystgpi¢ do umowy ubezpieczenia

w ramach grupy Ubezpieczonych, jezeli z koricem roku
kalendarzowego, w ktérym zostanie objety ochrong
ubezpieczeniowq, bedzie miat ukonczone 15 lat, a nie ukonczy
65 roku zycia.

§10

1.Z zastrzezeniem postanowien ust. 2, objecie ubezpieczeniem

a tym samym rozpoczecie okresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
w odniesieniu do poszczegélnych o0séb, rozpoczyna sie pierwszego
dnia miesigca przypadajgcego po miesiqgcu, w ktérym Ubezpieczyciel
podjgt decyzje o akceptacji deklaracji zgody, pod warunkiem
dokonania wptaty na poczet pierwszej sktadki ubezpieczeniowej
zgodnie z datg wymagalnosci.

2. Warunkiem objecia pracownika odpowiedzialnoscig
Ubezpieczyciela jest jego pozostawanie w stosunku pracy

z Ubezpieczajgcym w dacie wypetniania deklaracji zgody

(lub pozostawanie w ramach innej umowy lub wiezi wynikajqcej

z definicji pracownika wskazanej w niniejszych Ogélnych Warunkach
Ubezpieczenia).

3. Ubezpieczyciel ma prawo do ustalenia, czy osoba zgtoszona

do ubezpieczenia spetnia definicje pracownika. W tym celu
Ubezpieczyciel moze zwraca¢ sie do Ubezpieczajgcego

o przedstawienie dokumentacji i wyjasnien niezbednych

do potwierdzenia faktu spetniania definicji pracownika.
Nieprzedstawienie przez Ubezpieczajgcego wymaganych wyjasnien
i dokumentacji w wyznaczonym terminie (nie krétszym niz 7 dni),
stanowi podstawe do odmowy udzielania ochrony ubezpieczeniowej
osobie, ktorej dotyczq czynnosci Ubezpieczyciela.

4. Uprawniony do ztozenia deklaracji zgody nie jest pracownik,

ktéry przebywa na zwolnieniu lekarskim z powodu choroby.

5. Dokumentem stwierdzajgcym rozpoczecie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela w odniesieniu do pracownika jest potwierdzenie
przystgpienia do umowy ubezpieczenia, wystawiane przez
Ubezpieczyciela oraz przekazywane Ubezpieczonemu za
posrednictwem Ubezpieczajgcego.

6. Do czasu rozpoczecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
potwierdzonej dokumentem okreslonym w ust. 5, sktadki
ubezpieczeniowe (za wyjgtkiem wptaty na poczet pierwszej sktadki)
nie sg wymagalne. Dokonana wptata na poczet pierwszej
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sktadki ubezpieczeniowej bedzie potraktowana jako sktadka
ubezpieczeniowa za pierwszy miesigc odpowiedzialnosci
nastepujqcy po podjeciu przez Ubezpieczyciela decyzji o akceptacji
deklaracji zgody.

7. Ubezpieczonemu przystuguje prawo odstgpienia od ubezpieczenia
w okresie 30 dni od daty doreczenia mu przez Ubezpieczajgcego
potwierdzenia przystgpienia do umowy ubezpieczenia, poprzez
ztozenie Ubezpieczajgcemu pisemnego oswiadczenia o odstgpieniu
od ubezpieczenia. W razie odstgpienia uwaza sie, ze okres ochrony
ubezpieczeniowej w odniesieniu do pracownika nie rozpoczqt sie,

a Ubezpieczyciel dokonuje zwrotu optaconej do daty odstgpienia
sktadki ubezpieczeniowej w petnej wysokosci, chyba ze przed
ztozeniem o$wiadczenia o odstgpieniu doszto do wyptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego.

§11

1. Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do:

1) uzyskania dokumentéw potwierdzajgcych strukture wieku,

ptci i zawodoéw pracownikéw Ubezpieczajgcego,

2) uzyskania dokumentéw potwierdzajqcych stan zdrowia
pracownika oraz spetnianie przez niego definicji pracownika,

3) skierowania pracownika na badania lekarskie, przeprowadzane
przez lekarza wskazanego przez Ubezpieczyciela.

2. Koszty badan medycznych zleconych przez Ubezpieczyciela
ponosi Ubezpieczyciel.

§12

1. Ubezpieczyciel, przed zawarciem umowy ubezpieczenia oraz
przed zaakceptowaniem deklaracji zgody, dokonuje na podstawie
danych zawartych we wniosku o ubezpieczenie, deklaracji zgody
lub innej dostarczonej dokumentacji, oceny poziomu ryzyka
ubezpieczeniowego.

2. Wyznaczenie poziomu ryzyka ubezpieczeniowego dla

catej lub czesci grupy pracownikéw polega na okresleniu
prawdopodobienstwa wystgpienia zdarzen losowych, ktérych
dotyczy umowa ubezpieczenia na podstawie zbiorczych danych
dotyczqgcych pracownikéw, w tym struktury wieku,

ptci i wykonywanych zawodéw w grupie pracownikéw.

3. Wyznaczenie poziomu ryzyka ubezpieczeniowego dla danego
pracownika polega na okresleniu prawdopodobienstwa wystgpienia
zdarzen losowych, ktérych dotyczy umowa ubezpieczenia, w zwigzku
z aktualnym stanem zdrowia osoby obejmowanej ubezpieczeniem,
jej statusem majgtkowym, wykonywanym przez nig zawodem,
uprawianym sportem lub zajeciami rekreacyjnymi.

4. W przypadku stwierdzenia podwyzszonego poziomu ryzyka
ubezpieczeniowego, wynikajgcego z wyzszego prawdopodobienstwa
wystgpienia zdarzen losowych, ktorych dotyczy ubezpieczenie,
Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do odmowy zawarcia

umowy ubezpieczenia, zawarcia jej na warunkach odbiegajgcych
od wnioskowanych przez Ubezpieczajgcego, odmowy objecia
danego pracownika odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela

lub zaproponowania pracownikowi przystgpienia do umowy
ubezpieczenia na zasadach odbiegajgcych od wnioskowanych.



5. Jezeli Ubezpieczyciel podejmie decyzje o zaproponowaniu
Ubezpieczajqcemu zawarcia umowy ubezpieczenia lub przystgpienia
pracownika do umowy ubezpieczenia na zasadach odbiegajgcych od
wnioskowanych przez Ubezpieczajgcego, Ubezpieczyciel poinformuje
Ubezpieczajgcego o tej decyzji na pismie. Ubezpieczajgcemu
przystuguje prawo do zgtoszenia sprzeciwu w odniesieniu do decyzji
Ubezpieczyciela w terminie siedmiu dni od jej doreczenia.

6. Jezeli Ubezpieczajqcy zgtosi sprzeciw, o ktérym mowa w ust. 5,
jednak nie dojdzie do rezygnacji z przystgpienia do ubezpieczenida,
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela obowiqzuje od dnia

wskazanego w § 10 ust. 1, na warunkach zaproponowanych przez
Ubezpieczyciela. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela na warunkach
wskazanych w zdaniu pierwszym obowiqzuje do czasu uzgodnienia
przez strony warunkéw ubezpieczenia lub rezygnacji z przystgpienia
do ubezpieczenia, jednak nie dtuzej niz do konca okresu, za ktéry
dokonano wptaty na poczet sktadki ubezpieczeniowej za tego
pracownika.

7. Jezeli nie dojdzie do akceptacji deklaracji zgody bgdz nie zostang
przyjete zmienione przez Ubezpieczyciela warunki ubezpieczenia,

o ktorych mowa w ust. 4, Ubezpieczyciel zwréci dokonang wptate

na poczet sktadki ubezpieczeniowej, chyba ze doszto do wyptaty
Swiadczenia w zwigzku z ochrong ubezpieczeniowq udzielang na
zasadach wskazanych w ust. 6.

8. W przypadku braku sprzeciwu Ubezpieczajgcego, o ktérym mowa
w ust. 5, uwaza sie ze odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela rozpoczeta
sie od dnia wskazanego w § 10 ust. 1, zgodnie z propozycjq
Ubezpieczyciela.

§13

1. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w odniesieniu do
poszczegolnych Ubezpieczonych, koniczy sie:

1) z koncem miesigca, w ktérym do Ubezpieczyciela wptynie
os$wiadczenie woli Ubezpieczonego o rezygnacji z ubezpieczenia
(jezeli sktadka optacana jest za okresy dtuzsze niz miesiqc,
odpowiedzialno$¢ konczy sie z ostatnim dniem okresu); rezygnacja
z ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego z obowiqzku zaptaty
sktadki za okres, w jakim Ubezpieczyciel udzielat Ubezpieczonemu
ochrony ubezpieczeniowej,

2) z koricem okresu, za ktéry zostata optacona ostatnia sktadka

w grupie Ubezpieczonych - w przypadku ustania tgczqcego
Ubezpieczonego z Ubezpieczajgcym stosunku bedgcego podstawgq
objecia pracownika ubezpieczeniem,

3) w dacie rozwigzania umowy ubezpieczenia lub wytqczenia
Ubezpieczonego z ubezpieczenia (w sytuacji opisanej w § 19 ust. 4),
4) po uptywie zawieszenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela,

o ktérym mowa w § 20 ust. 1 pkt 2), jezeli optacanie sktadek
ubezpieczeniowych nie zostato podjete w wymaganym terminie,

5) w dacie zgonu Ubezpieczonego.

2. Wobec Ubezpieczonego, w stosunku do ktérego odpowiedzialnos¢
Ubezpieczyciela zakonczyta sie, ponowne objecie ochrong
ubezpieczeniowg mozliwe jest wytgcznie z zachowaniem
postanowien §§ 9 - 12.

3. W okresie wskazanym w § 19 ust. 7iw § 20 ust. 1
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela jest zawieszona.
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VI. KARENCJA

§ 14

1. W stosunku do nastepujgcych $wiadczen, karencja ma
zastosowanie bez wzgledu na date ztozenia deklaracji zgody:

1) $wiadczenie z tytutu operacji chirurgicznej Ubezpieczonego, jezeli
nie byta spowodowana nieszczesliwym wypadkiem - karencja trwa
przez okres 6 miesiecy,

2) Swiadczenie z tytutu catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy,
powaznego zachorowania Ubezpieczonego, matzonka i dziecka

i czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego, o ktérej mowa

w § 46 (niespowodowanych nieszczesliwym wypadkiem) - karencja
trwa przez okres 3 miesiecy,

3) $wiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego Ubezpieczonego
niespowodowanego nieszczesliwym wypadkiem - karencja trwa
przez okres 1 miesiqca,

4) Swiadczenia z tytutu urodzenia sie dziecka, wady wrodzonej
dziecka oraz urodzenia martwego noworodka - karencja trwa

przez okres 10 miesiecy (karencja opisana w niniejszym punkcie
stosowana jest w odniesieniu do 0s6b ubezpieczanych w ramach
umowy zawartej na rzecz grupy, w ktérej liczba pracownikéw w dniu
sktadania wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia nie przekracza
20).

2. Poza sytuacjq opisang w ust. 1, karencja ma zastosowanie, gdy
pracownik ztozyt deklaracje zgody po uptywie 3 miesiecy od daty
nabycia uprawnien do przystgpienia do umowy ubezpieczenia,

o ktérej mowa w ust. 3 (za date ztozenia deklaracji zgody uznaje sie
dzien jej wptywu do Ubezpieczyciela). W sytuacji opisanej w zdaniu
pierwszym karencja stosowana jest dodatkowo w odniesieniu do
Swiadczen z tytutu:

1) zgonu Ubezpieczonego, zgonu wspoétubezpieczonego,

zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu mieénia

sercowego lub udaru moézgu, trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu migénia sercowego lub
krwotoku srédmozgowego, osierocenia dziecka na skutek zgonu
Ubezpieczonego (niespowodowanych nieszczesliwym wypadkiem) -
karencja trwa przez okres 6 miesiecy,

2) urodzenia sie dziecka, wady wrodzonej dziecka, urodzenia
martwego noworodka - karencja trwa przez okres 10 miesiecy

i stosowana jest w sytuacji, gdy w grupie Ubezpieczonych nie jest
stosowana karencja wskazana w ust. 1 pkt 4).

3. Datq nabycia uprawnien do przystgpienia do umowy
ubezpieczenia jest:

1) dzien, w ktérym rozpoczyna sie odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela
w odniesieniu do pierwszej osoby obejmowanej ubezpieczeniem

w ramach umowy ubezpieczenia albo

2) dzien zatrudnienia pracownika przez Ubezpieczajgcego - jesli
zatrudnienie nastgpito po dacie wystgpienia zdarzenia wskazanego
w pkt 1) albo

3) dzien, w ktérym zaistniato inne zdarzenie, jesli takie zostato
ustalone w umowie ubezpieczenia.

4. Okres karencji, o ktéorym mowa w ust. 1 2 liczony jest poczqwszy
od dnia objecia Ubezpieczonego ubezpieczeniem. W odniesieniu

do $wiadczenia z tytutu wystgpienia powaznego zachorowania
matzonka lub dziecka okres karencji liczony jest poczgwszy od dnia
objecia ubezpieczeniem matzonka lub dziecka.
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5. Karencja, o ktérej mowa w ust. 1 2, nie ma zastosowania

w zakresie wskazanym w zdaniu drugim niniejszego ustepu, jesli
pracownik przystepujgc do ubezpieczenia rezygnuje z obejmowania
go inng umowq grupowego ubezpieczenia na zycie zawartq przez
Ubezpieczajgcego. Karencji nie stosuje sie tylko w odniesieniu

do tych rodzajéw zdarzen i wyptacanych z ich tytutu wysokosci
Swiadczen, ktére byty objete odpowiedzialnoscig w umowie
ubezpieczenia, z obejmowania ktérg Ubezpieczony rezygnuje.

VII. OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

§15

1. Ubezpieczajqcy jest zobowigzany poda¢ do wiadomosci
Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci, ktére mogq
mie¢ wptyw na podjecie przez Ubezpieczyciela decyzji o zawarciu
umowy ubezpieczenia, przez udzielenie zgodnych z prawdgq
pisemnych odpowiedzi na pytania Ubezpieczyciela.

2. Przed uptywem trzech lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia,
Ubezpieczyciel wolny jest od odpowiedzialnosci, w razie stwierdzenia
naruszenia przez Ubezpieczajgcego obowigzku okre$lonego

w ust. 1, chyba ze okolicznosci nie podane przez Ubezpieczajgcego
lub podane niezgodnie z prawdg nie majg wptywu na zwiekszenie
prawdopodobienstwa wystgpienia zdarzenia objetego
ubezpieczeniem.

3. Postanowienia ust. 1 i 2 stosuje sie takze w odniesieniu

do Ubezpieczonego sktadajgcego oswiadczenia w zwigzku

z przystepowaniem do umowy ubezpieczenia. Trzyletni okres,
okreslony w ust. 2, liczy sie w tym przypadku od daty przystgpienia
Ubezpieczonego do umowy ubezpieczenia.

§16

1. Ubezpieczajqcy jest zobowigzany do optacania sktadek
ubezpieczeniowych w wysokosci i terminach okreslonych

w umowie ubezpieczenia.

2. W czasie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajqcy
zobowigzany jest do przesytania Ubezpieczycielowi, do daty
wymagalnosci sktadek ubezpieczeniowych okreslonej w umowie
ubezpieczenia nastepujqgcych dokumentéw:

1) okresowych rozliczen wptaconych sktadek ubezpieczeniowych,
sporzgdzanych na formularzu Ubezpieczyciela wraz z informacjami
o zaistniatych zmianach w zatrudnieniu,

2) wykazu os6b nowo przystepujgcych do ubezpieczenia wraz

z ich deklaracjami zgody,

3) wykazu oséb, ktére przestaty by¢ cztonkami grupy Ubezpieczonych
lub ztozyty o$wiadczenie woli o rezygnacji z ubezpieczenia, wraz

z dokumentami wymaganymi przez Ubezpieczyciela.

3. Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do biezgcego informowania
Ubezpieczonych, w sposéb zwyczajowo przyjety u Ubezpieczajgcego,
o warunkach umowy ubezpieczenia moggcych mie¢ wptyw na
prawa i obowigzki Ubezpieczonych oraz o planowanych zmianach.
4. Jezeliumowa ubezpieczenia nie stanowi inaczej Ubezpieczajqcy
zobowigzany jest do posredniczenia w przekazywaniu dokumentow
kierowanych do Ubezpieczonych przez Ubezpieczyciela oraz do
Ubezpieczyciela przez Ubezpieczonych.

5. W razie niewywiqzania sie Ubezpieczajqgcego z obowigzku
podanego w ust. 2 pkt 2), Ubezpieczyciel moze odmowi¢ wyptaty
Swiadczenia z tytutu ubezpieczenia tych osob, co do ktérych
obowigzek przewidziany w tym punkcie nie zostat spetniony.
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6. W czasie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela,
Ubezpieczycielowi przystuguje prawo do kontrolowania obstugi
ubezpieczenia wykonywanej przez Ubezpieczajgcego, ktérego
pracownicy objeci sq ochrong ubezpieczeniowg.

VIII. OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

§17

1. W przypadku zaistnienia zdarzenia losowego, ktérego dotyczy
odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel jest zobowigzany
do wyptaty $wiadczenia okreslonego w umowie ubezpieczenia.

2. Obowiqzek Ubezpieczyciela okreslony w ust. 1 powstaje nie
wczesniej niz z datq rozpoczecia okresu odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela oraz po spetnieniu dodatkowych przestanek
wynikajgcych z zastosowania wobec Ubezpieczonego karencji bqdz
zmienionych warunkéw ubezpieczenia w wyniku oceny poziomu
ryzyka ubezpieczeniowego.

IX. SKEADKA UBEZPIECZENIOWA

§18

1. Sktadka ubezpieczeniowa moze by¢ optacana zgodnie

z jednq z ponizszych czestotliwosci:

1) miesiecznie,

2) kwartalnie,

3) pétrocznie,

4) rocznie.

2. Ubezpieczajqgcy moze w kazdg rocznice polisy zmieni¢
czestotliwos¢ optacania sktadki ubezpieczeniowe;j.

3. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej jest ustalana na jednakowym
poziomie dla wszystkich lub czesci grupy Ubezpieczonych, w oparciu
o taryfe ubezpieczeniowgq, przyjety przez Ubezpieczyciela poziom
ryzyka ubezpieczeniowego oraz ustalone dla grupy Ubezpieczonych
wysokosci $wiadczen ubezpieczeniowych. W wyniku dokonania
przez Ubezpieczyciela oceny poziomu ryzyka ubezpieczeniowego
sktadka ubezpieczeniowa w odniesieniu do poszczegdlnych
Ubezpieczonych moze rézni¢ sie od ustalonej dla pozostatych
Ubezpieczonych.

4. Jezeli sktadka ubezpieczeniowa jest ustalana indywidualnie

dla Ubezpieczonego, jej wysokos¢ zalezy od taryfy
ubezpieczeniowej, przyjetego przez Ubezpieczyciela poziomu ryzyka
ubezpieczeniowego oraz przyjetych wysokosci i rodzaju $wiadczen
ubezpieczeniowych obejmowanych ochrong.

§19

1. W dacie sktadania przez Ubezpieczajgcego wniosku

o ubezpieczenie na zycie, Ubezpieczajqcy jest zobowigzany do
dokonania wptaty na poczet pierwszych sktadek ubezpieczeniowych.
2. Wszystkie kolejne sktadki ubezpieczeniowe powinny by¢ optacane
do daty z ktoérq stajg sie one wymagalne.

3. W przypadku niedotrzymania terminu ptatnosci, okreslonego

w ust. 2, Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do pisemnego upomnienia
Ubezpieczajgcego wraz ze wskazaniem daty uregulowania
naleznosci pod rygorem rozwiqgzania umowy ubezpieczenia,

z zastrzezeniem postanowien ust. 4.
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4. Ubezpieczyciel moze, w miejsce rozwigzania umowy
ubezpieczenia z powodu niedotrzymania terminu ptatnosci sktadki
ubezpieczeniowej, wytqczy¢ z ubezpieczenia tych Ubezpieczonych,
za ktoérych nie optacono sktadki ubezpieczeniowej. Wytgczenie
Ubezpieczonych z ubezpieczenia, bez rozwigzywania umowy
ubezpieczenia, nastgpi w sytuacji, gdy mozliwe bedzie wskazanie
Ubezpieczonych, za ktérych nie optacono sktadki ubezpieczeniowe;j.
5. Sktadke ubezpieczeniowq uznaje sie za optacong, jesli wptyneta
w petnej wysokosci na rachunek bankowy Ubezpieczyciela oraz
zostaty spetnione i zweryfikowane warunki okreslone w § 16 ust. 2.
Okres weryfikacji sktadki nie moze trwa¢ dtuzej niz 5 dni roboczych
od daty jej wptywu na rachunek bankowy Ubezpieczyciela, chyba
ze opoznienie wynika z przyczyn, za ktére Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci.

6. W przypadku optacenia przez Ubezpieczajgcego sktadki

za Ubezpieczonego, ktory przestat by¢ cztonkiem grupy
Ubezpieczonych, podlega ona zwrotowi i nie wywotuje skutkow
prawnych.

7. W przypadku nieoptacenia sktadki ubezpieczeniowej w okresie
30 dni od daty jej wymagalnosci, Ubezpieczyciel zawiesza
obowigzywanie ochrony ubezpieczeniowej do daty uregulowania
naleznosci, rozwigzania umowy ubezpieczenia lub wytgczenia
Ubezpieczonego z ubezpieczenia.

8. Jezeli kwota optacona przez Ubezpieczajgcego nie odpowiada
sumie sktadek ubezpieczeniowych wymagalnych za wszystkie osoby
objete ubezpieczeniem (zgodnie z aktualnymi danymi posiadanymi
przez Ubezpieczyciela), Ubezpieczyciel uznaje iz nie zostata optacona
sktadka ubezpieczeniowa za wszystkich Ubezpieczonych, a ochrona
ubezpieczeniowa ulega zawieszeniu zgodnie z postanowieniami
ust. 7.

§20

1. Optacanie sktadki ubezpieczeniowej moze by¢ zawieszone:

1) na wniosek Ubezpieczajgcego - na okres nie dtuzszy niz 6 miesiecy
(okres liczony jest jako krotnos¢ okreséw, za ktére optacane sq
sktadki ubezpieczeniowe), jezeli zawieszenie ptatnosci bedzie
dotyczyto wszystkich Ubezpieczonych; ponowne zawieszenie
optacania sktadek ubezpieczeniowych na wniosek Ubezpieczajgcego
moze nastgpi¢ nie wczesniej niz po 6 miesigcach nieprzerwanego
optacania sktadek,

2) na wniosek Ubezpieczonego potwierdzony przez
Ubezpieczajqcego - jezeli zawieszenie ptatnosci nastepuje na skutek
urlopu wychowawczego, urlopu bezptatnego Ubezpieczonego,

bgdz odbywania stuzby wojskowej; zawieszenie obowigzuje nie
dtuzej niz do korca miesigca nastepujgcego po miesigcu, w ktérym
ustata przyczyna zawieszenia; jezeli data, o ktérej mowa w zdaniu
poprzednim nie przypada w dniu zakonczenia okresu, za ktéry
optacana jest sktadka ubezpieczeniowa, koniec okresu zawieszenia
nastepuje wraz z uptywem okresu, za ktéry zostaty optacone
ostatnie sktadki ubezpieczeniowe za grupe Ubezpieczonych;
wznowienie optacania sktadek ubezpieczeniowych nastepuje po
ztozeniu przez Ubezpieczonego o$wiadczenia w tym przedmiocie.

2. Wraz z zakonczeniem okresu zawieszenia optacania sktadek
sktadka ubezpieczeniowa staje sie ponownie wymagalna.
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3. W okresie zawieszenia optacania sktadek ubezpieczeniowych
zawieszona jest odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela. Podjecie
optacania sktadek ubezpieczeniowych, zgodnie z postanowieniami
ust. 1 pkt 1) i 2), skutkuje przywréceniem odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela od daty zakonczenia okresu zawieszenia.

X. SUMA UBEZPIECZENIA ORAZ ZMIANA WYSOKOSCI
SUMY UBEZPIECZENIA I SKLADKI UBEZPIECZENIOWEJ

§21

1. Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia okreslana jest w umowie
ubezpieczenia.

2. W kazdg rocznice polisy, Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo do
wnioskowania o podwyzszenie kwot $wiadczen ubezpieczeniowych
oraz sktadki ubezpieczeniowe;j.

3. W przypadku pisemnego wyrazenia przez Ubezpieczajqcego,

nie pézniej niz na 14 dni przed rocznicq polisy, woli dokonania
zmiany warunkéw ubezpieczenia, proponowana zmiana warunkéw
ubezpieczenia dojdzie do skutku w dniu rocznicy polisy pod
warunkiem jej zaakceptowania przez Ubezpieczyciela.

XI. ZGON UBEZPIECZONEGO

§22

1. W przypadku zgonu Ubezpieczonego Ubezpieczyciel zobowigzany
jest do wyptaty beneficjentowi $wiadczenia okreslonego w umowie
ubezpieczenia.

2. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia okreslonego w ust. 1,
jezeli zgon Ubezpieczonego nastgpi bezposrednio lub posrednio
w wyniku:

1) samobdjstwa popetnionego przez Ubezpieczonego w okresie
pierwszych dwéch lat od przystgpienia przez Ubezpieczonego

do ubezpieczenia,

2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy

lub terroryzmu,

3) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw
wojskowych,

4) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa z winy umyslnej,

5) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego,
kwalifikowanego jako przestepstwo z winy umyslnej, co wykazano
w toku postepowania przygotowawczego (o ile na skutek zgonu
Ubezpieczonego nie wydano w stosunku do niego prawomocnego
orzeczenia sqdu).

XII. ZGON W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU,
WYPADKU PRZY PRACY, WYPADKU W RUCHU LADOWYM,
WODNYM LUB POWIETRZNYM ORAZ WYPADKU PRZY PRACY
W RUCHU LADOWYM, WODNYM LUB POWIETRZNYM

§23

1. Jezeli umowa ubezpieczenia tak stanowi, Ubezpieczyciel jest
zobowigzany do wyptaty beneficjentowi gtéwnemu, dodatkowemu
lub innej osobie uprawnionej, $wiadczenia dodatkowego:

1) z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku,

2) z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

przy pracy,
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3) z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu
lgdowym, wodnym lub powietrznym,

4) z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy
pracy w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym,

- niezaleznie od innych naleznych $wiadczen ubezpieczeniowych.

2. Jezeli umowa ubezpieczenia tak stanowi, Ubezpieczyciel
zobowiqzany jest do wyptaty Ubezpieczonemu $wiadczenia
dodatkowego:

1) z tytutu zgonu matzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
2) z tytutu zgonu matzonka w nastepstwie wypadku w ruchu
lgdowym, wodnym lub powietrznym,

3) z tytutu zgonu dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

- niezaleznie od innych naleznych $wiadczen ubezpieczeniowych.

3. Pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a zgonem musi istnie¢
zwiqzek przyczynowy.

4. Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone, jezeli zgon
nastqpi przed uptywem 180 dni od daty nieszczesliwego wypadku.
5. Swiadczenie z tytutu zgonu dziecka w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku dotyczy zdarzenia w zyciu dziecka Ubezpieczonego

- wtasnego, przysposobionego lub pasierba (jezeli nie zyje ojciec

lub matka dziecka), ktére w dniu nieszczesliwego wypadku nie miato
ukoriczonego 18 roku zycia, a w razie uczeszczania do szkoty

- 25 roku zycia.

XIII. TRWALE INWALIDZTWO WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§ 24

1. Jezeli umowa ubezpieczenia tak stanowi, Ubezpieczyciel
zobowigzany jest do wyptaty Ubezpieczonemu okreslonej

w umowie ubezpieczenia kwoty $wiadczenia:

1) z tytutu trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku,

2) z tytutu trwatego inwalidztwa matzonka w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku,

3) z tytutu trwatego inwalidztwa dziecka w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku.

2. Swiadczenie z tytutu trwatego inwalidztwa dziecka w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku dotyczy zdarzenia w zyciu dziecka
Ubezpieczonego - wtasnego, przysposobionego lub pasierba (jezeli
nie zyje ojciec lub matka dziecka), ktére w dniu nieszczesliwego
wypadku nie miato ukoriczonego 18 roku zycia, a w razie
uczeszczania do szkoty - 25 roku zycia.

3. Za trwate inwalidztwo, w rozumieniu niniejszych Ogélnych
Warunkéw Ubezpieczenia, uwaza sie tylko i wytgcznie:

1) catkowitq fizyczng utrate lub catkowitq i trwatq utrate wtadzy nad
nastepujgcymi narzgdami: koriczyng gérng (w stawie barkowym,
powyzej stawu tokciowego, ponizej stawu tokciowego, ponizej
nadgarstka), konczyng dolng (powyzej $Srodkowej czesci uda, ponizej
srodkowej czesci uda, ponizej stawu kolanowego, ponizej Srodkowej
czesci podudzia, stopq, stopg z wytgczeniem piety),

2) catkowitq fizycznq utrate: kciuka, palca wskazujgcego, innego
palca u reki, palucha lub innego palca u stopy,

3) catkowitq utrate: wzroku w obu oczach, wzroku w jednym oku,
stuchu w obu uszach, stuchu w jednym uchu lub wechu.

4. Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone, jezeli trwate
inwalidztwo nastgpit przed uptywem 180 dni od daty wypadku.
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§25

1. W przypadku wystgpienia trwatego inwalidztwa spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem, Ubezpieczyciel wyptaci
Ubezpieczonemu, przypisany ponizej do danego zdarzenia

procent sumy ubezpieczenia:

. _______________________________________________|
Catkowita fizyczna utrata lub catkowita
1) | itrwata utrata wtadzy nad
poszczeg6lnymi narzgdami

% sumy
ubezpieczenia

a) | konczyng gorng - w stawie barkowym 70%

b) kohc'zynq gornq - powyzej stawu 65%
tokciowego

0 kor’](.:zynq gorng - ponizej stawu 60%
tokciowego

d) | konczyng gorng - ponizej nadgarstka 55%

o koﬁF%ynq dolng - powyzej srodkowej 0%
czesci uda

f koﬁf:z'ynq dolng - ponizej srodkowej 60%
czesci uda

9 koriczyng dolng - ponizej stawu 50%
kolanowego

f korﬁ’cz.ynq dolng - ponizej srodkowej 45%
czesci (podudzia)

i) konczyng dolng - stopg 40%

i k?ﬁczynq dolng - stopq z wytgczeniem 30%
piety

1
% sumy

2) | Catkowita fizyczna utrata i .
ubezpieczenia

a) | kciuka 15%
b) | palca wskazujqgcego 10%
c) | innego palca u reki 5%
d) | palucha 5%
e) | innego palca u stopy 2%
e
% sumy

3) | Catkowita utrata i )
ubezpieczenia

a) | wzroku w obu oczach 100%
b) | wzroku w jednym oku 50%
c) | stuchuw obu uszach 60%
d) | stuchuw jednym uchu 30%
e) | wechu 10%

2. Jezeli trwate inwalidztwo, bedqce nastepstwem jednego lub
kilku nieszczesliwych wypadkéw, zaistniato w obrebie jednego lub
kilku narzgdéw okreslonych w § 24 ust. 3, Ubezpieczyciel wyptaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie rowne sumie kwot okreslonych

w ust. 1, z zastrzezeniem ust. 3 i 4.
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3. Suma wyptaconych przez Ubezpieczyciela $wiadczen okreslonych
w ust. 2 w okresie obejmowania Ubezpieczonego, matzonka lub
dziecka odpowiedzialnosciq Ubezpieczyciela nie moze przekroczyc,
w odniesieniu do kazdej z 0séb objetych odpowiedzialnoscig,

100% sumy ubezpieczenia.

4. Jesli roszczenie z tytutu trwatego inwalidztwa dotyczy narzqdu,

z tytutu uszkodzenia ktérego zostato wczeséniej wyptacone
Swiadczenie, Ubezpieczyciel wyptaci okreslony w ust. 1 procent
sumy ubezpieczenia, pomniejszony o kwote $wiadczenia wczesniej
wyptaconego.

XIV. CALKOWITA TRWALA NIEZDOLNOSC
DO PRACY UBEZPIECZONEGO

§26

1. Z tytutu catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy, Ubezpieczyciel
wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslonej

w umowie ubezpieczenia.

2. Catkowita trwata niezdolnos$¢ do pracy okreslana jest przez
Ubezpieczyciela po uptywie 12 miesiecy jej trwania w okresie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

3. W przypadku, gdy w nastepstwie jednego nieszczesliwego
wypadku Ubezpieczony uprawniony jest do otrzymania $wiadczen
z tytutu trwatego inwalidztwa lub trwatego uszczerbku na zdrowiu
oraz catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy, Ubezpieczyciel
wyptaca tylko kwote najwyzszego mozliwego do wyptaty
$wiadczenia.

4. W przypadku, gdy Ubezpieczyciel podjgt wczesniej decyzje

o wyptacie $wiadczenia z tytutu trwatego inwalidztwa lub trwatego
uszczerbku na zdrowiu a Ubezpieczony uprawniony jest do
otrzymania $wiadczenia z tytutu catkowitej trwatej niezdolnosci
do pracy bedgcej wynikiem tego samego nieszczesliwego wypadku,
to Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu $wiadczenie
pomniejszone o wyptacone wczeéniej $wiadczenie.

5. Ubezpieczony otrzyma $wiadczenie z tytutu catkowitej trwatej
niezdolnosci do pracy w petnej wysokosci, o ile wérod przyczyn
powstania tej niezdolnosci nie wystepujq uszkodzenia ciata
zaistniate jako skutek innego nieszczesliwego wypadku, z powodu
ktérego zostato wczesniej wyptacone przez Ubezpieczyciela
$wiadczenie z tytutu trwatego inwalidztwa lub trwatego uszczerbku
na zdrowiu. W pozostatych przypadkach, Ubezpieczonemu
przystuguje $wiadczenie z tytutu catkowitej trwatej niezdolnosci
do pracy pomniejszone o wyptacong wczeéniej kwote $wiadczenia.
6. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu catkowitej trwatej
niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego wygasa z chwilg wyptaty
Swiadczenia z tego tytutu.

7. W rocznice polisy w roku, w ktérym Ubezpieczony korczy 65 lat,
zakres odpowiedzialnosci z tytutu catkowitej trwatej niezdolnosci
do pracy ulega ograniczeniu do zdarzen bedqcych skutkiem
nieszczesliwego wypadku.

§27

1. W okresie 24 miesiecy od daty objecia pracownika ochrong
ubezpieczeniowg odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie dotyczy
catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy bedgcej nastepstwem:
1) nieszczesliwych wypadkéw zaistniatych przed objeciem
pracownika Ubezpieczeniem,

14

2) chorob, ktére zostaty zdiagnozowane, byty leczone lub ktorych
objawy wystepowaty w okresie 12 miesiecy przed datq przystgpienia
Ubezpieczonego do ubezpieczenia.

2. Pracownik moze zosta¢ objety umowq ubezpieczenia przewidujgcq
wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu catkowitej trwatej
niezdolnosci do pracy, jezeli z koncem roku kalendarzowego,

w ktérym rozpocznie sie odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie
przekroczy on 50 roku zycia, z zastrzezeniem postanowien ust. 3.

3. Ograniczenia, o ktérym mowa w ust. 2, nie stosuje sie, jezeli
przystepujqc do ubezpieczenia pracownik rezygnuje z obejmowania
go ochrong z tytutu innej umowy grupowego ubezpieczenia na

zycie zawartej przez Ubezpieczajgcego, w ramach ktoérej zakres
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela obejmowat $wiadczenie z tytutu
catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy (spowodowanej zaréwno
chorobgq jak i nieszczesliwym wypadkiem).

XV. CALKOWITA TRWALA NIEZDOLNOSE
DO PRACY UBEZPIECZONEGO WSKUTEK
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§28

1. Z tytutu catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy wskutek
nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia.

2. Catkowita trwata niezdolnos$¢ do pracy okreslana jest przez
Ubezpieczyciela po uptywie okresu 12 miesiecy jej trwania w okresie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

3. W przypadku, gdy w nastepstwie jednego nieszczesliwego
wypadku Ubezpieczony uprawniony jest do otrzymania $wiadczen

z tytutu trwatego inwalidztwa lub trwatego uszczerbku na zdrowiu,
Ubezpieczyciel wyptaca tylko $wiadczenie z tytutu catkowitej trwatej
niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku.

4. W przypadku, gdy Ubezpieczyciel podjgt wczesniej decyzje

o wyptacie $wiadczenia z tytutu trwatego inwalidztwa lub trwatego
uszczerbku na zdrowiu a Ubezpieczony uprawniony jest do
otrzymania $wiadczenia z tytutu catkowitej trwatej niezdolnosci

do pracy bedqcej wynikiem tego samego nieszczesliwego

wypadku, to Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu $wiadczenie
pomniejszone o wyptacone wczeéniej $wiadczenie.

5. Ubezpieczony otrzyma $wiadczenie z tytutu catkowitej trwatej
niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku, o ile wérod
przyczyn powstania tej niezdolnosci nie wystepujg uszkodzenia
ciata zaistniate jako skutek innego nieszczesliwego wypadku,

z powodu ktérego zostato wczeséniej wyptacone przez
Ubezpieczyciela $wiadczenie z tytutu trwatego inwalidztwa lub
trwatego uszczerbku na zdrowiu. W pozostatych przypadkach,
Ubezpieczonemu przystuguje $wiadczenie z tytutu catkowitej trwatej
niezdolnosci do pracy pomniejszone o wyptacong wczeéniej kwote
$wiadczenia.

6. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu catkowitej trwatej
niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego wygasa z chwilg wyptaty
Swiadczenia z tego tytutu.

7. Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone, jezeli catkowita
trwata niezdolnos$¢ do pracy rozpoczeta sie przed uptywem 180 dni
od daty nieszczesliwego wypadku.
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XVI. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO
WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§29

1. W przypadku doznania przez Ubezpieczonego trwatego
uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Ubezpieczonemu
okreslonego w polisie ubezpieczeniowej procentu sumy
ubezpieczenia za kazdy procent stwierdzonego trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

2. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslany jest

przez lekarza orzecznika powotywanego przez Ubezpieczyciela.
Podstawq orzeczenia jest fizykalne badanie Ubezpieczonego

oraz dokumentacja medyczna dotyczqca zdarzenia, ktérego
nastepstwem jest uszczerbek na zdrowiu. Przy ustalaniu stopnia
trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego, lekarz orzecznik
kieruje sie posiadanqg fachowq wiedzq medyczng oraz faktycznym
stanem zdrowia Ubezpieczonego przed oraz po zaistnieniu zdarzenia
losowego. Koszt powotania lekarza orzecznika w celu ustalenia
procentu trwatego uszczerbku na zdrowiu ponosi Ubezpieczyciel.
3. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu moze by¢ réwniez
orzeczony bez bezposredniego badania Ubezpieczonego przez
komisje lekarskg, jezeli dokumentacja medyczna dotgczona do
whniosku jest wystarczajgca do wydania orzeczenia.

4. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslony z tytutu
jednego nieszczesliwego wypadku nie moze by¢ wyzszy niz 100%.
5. Umowa ubezpieczenia moze przewidywaé¢, ze odpowiedzialno$¢
Ubezpieczyciela dotyczy wytqcznie trwatego uszczerbku na zdrowiu,
ktérego stwierdzony procent przekracza wartos$¢ wskazang

w umowie. Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu,
ktérego stwierdzony procent przekracza wartos$¢ wskazang

w umowie, wyptacane jest za kazdy procent tego uszczerbku.

6. Pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a trwatym uszczerbkiem
na zdrowiu musi istnie¢ zwiqzek przyczynowy.

7. Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone, jezeli trwaty
uszczerbek na zdrowiu nastqpit przed uptywem 180 dni od daty
nieszczesliwego wypadku.

8. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu zostanie okreslony

po zakonczeniu leczenia, rehabilitacji i ustabilizowaniu sie stanu
zdrowia Ubezpieczonego. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
moze by¢ okreslony nie wczeéniej niz po 3 miesigcach i nie pézniej
niz po 3 latach liczgc od daty wypadku.

9. W przypadku, gdy procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
zostat okreslony zgodnie z zasadami wskazanymi powyzej w ust. 8,
pdzniejsza zmiana stanu zdrowia Ubezpieczonego (polepszenie
lub pogorszenie) nie ma wptywu na wysoko$¢ swiadczenia.

10. Jesli trwaty uszczerbek na zdrowiu powstat w obrebie narzqdu,
ktérego funkcje byty uposledzone przed wypadkiem, stopien
trwatego uszczerbku zostanie ustalony jako réznica stopnia
uposéledzenia funkcji narzqdu sprzed wypadku i po wypadku.
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XVII. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE ZAWALU
MIESNIA SERCOWEGO LUB UDARU MOZGU

§30

1. W przypadku zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu
miesénia sercowego lub udaru mézgu, Ubezpieczyciel jest
zobowiqzany do wyptaty beneficjentowi $wiadczenia okreslonego
w umowie ubezpieczenia, niezaleznie od innych naleznych
Swiadczen ubezpieczeniowych.

2. Zawat miesnia sercowego oraz udar mézgu rozumiane sq zgodnie
z ich definicjami wskazanymi w § 35 pkt 1) i 3), z zastrzezeniem, ze
wyptata $wiadczenia nastgpi rowniez w przypadku zgonu, ktérego
bezposredniq przyczyng byt zawat miesnia sercowego lub udar
mozgu potwierdzony badaniem sekcyjnym.

3. W przypadku zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu
miesénia sercowego lub udaru moézgu, jezeli zdarzenie to byto
spowodowane nieszczesliwym wypadkiem i o ile umowg
ubezpieczenia objete byty zaréwno $wiadczenia okreslone

w ust. 1 jak i $wiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel

wyptaci wyzsze ze Swiadczen.

4. Jezeli w wyniku doznania przez Ubezpieczonego zawatu

miesénia sercowego lub udaru moézgu Ubezpieczony ten ulegt
nieszczesliwemu wypadkowi i zmart, a umowq ubezpieczenia objete
byty zaréwno $wiadczenie okreslone w ust. 1 jak i $wiadczenie

z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku, Ubezpieczyciel wyptaci wytqcznie $wiadczenie okreslone
w ust. 1. Jezeli nie jest mozliwe ustalenie, ktére ze zdarzen
(nieszczesliwy wypadek, czy tez zawat migeénia sercowego lub udaru
mdzgu) wystgpito jako pierwsze, Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie
z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku.

5. Pomiedzy zawatem miesnia sercowego lub udarem moézgu

a zgonem musi istnie¢ zwigzek przyczynowy.

6. Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone, jezeli zgon
nastqpi przed uptywem 180 dni od daty wystgpienia zawatu
miesénia sercowego lub udaru moézgu.

§31

1. Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela nie dotyczy zgonu
Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego albo
udaru moézgu, jezeli zawat migénia sercowego albo udar mézgu
wystqpity juz (byty zdiagnozowane lub leczone) przed objeciem
Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tego tytutu.

2. Pracownik moze zosta¢ objety umowq ubezpieczenia
przewidujgcg wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu

z tytutu zgonu w nastepstwie zawatu migénia sercowego lub udaru
modzgu, jezeli z koncem roku kalendarzowego, w ktérym rozpocznie
sie odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie ukoriczy on 50 roku zycia,
z zastrzezeniem postanowien ust. 3.

3. Ograniczenia, o ktérym mowa w ust. 2, nie stosuje sie, jezeli
przystepujqgc do ubezpieczenia pracownik rezygnuje z obejmowania
go inng umowgq grupowego ubezpieczenia na zycie zawartq przez
Ubezpieczajgcego, w ramach ktérej zakres odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela obejmowat $wiadczenie z tytutu z tytutu zgonu

w nastepstwie zawatu miesnia sercowego i udaru mézgu.
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XVIII. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO
W NASTEPSTWIE ZAWALU MIESNIA SERCOWEGO
LUB KRWOTOKU SRODMOZGOWEGO

§32

1. W przypadku doznania przez Ubezpieczonego trwatego
uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zawatu miesnia sercowego
w rozumieniu § 35 pkt 1) lub krwotoku $rédmézgowego,
Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyptaty Ubezpieczonemu
okreslonego w polisie $wiadczenia za kazdy procent stwierdzonego
trwatego uszczerbku na zdrowiu.

2. Za krwotok srédmoézgowy uznaje sie wytgcznie wylew krwi

do mozgu niszczqcy utkanie tego narzqdu. Z zakresu ochrony
ubezpieczeniowej zostajq wytgczone objawy mézgowe zwigzane
z migreng, uszkodzenia mézgu w wyniku urazu lub niedotlenienia,
schorzenia naczyniowe prowadzqce do uszkodzen oka lub

nerwu wzrokowego a takze choroby niedokrwienne uktadu
przedsionkowego.

3. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslony z tytutu
jednego zdarzenia wskazanego w ust. 1 nie moze by¢ wyzszy

niz 100%.

4. Ubezpieczyciel moze wyptaci¢ na rzecz danego Ubezpieczonego
jedno $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu

w nastepstwie zawatu miesnia sercowego oraz jedno $wiadczenie
z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie krwotoku
srodmoézgowego.

5. W przypadku doznania przez Ubezpieczonego trwatego
uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zawatu miesnia sercowego
lub krwotoku $rédmozgowego, jezeli zdarzenie to byto spowodowane
nieszczesliwym wypadkiem, Ubezpieczyciel wyptaci wyzsze

ze $wiadczen: $wiadczenie okre$lone w niniejszym paragrafie
albo $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu
Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku (o ile obydwa
rodzaje zdarzen stanowiq przedmiot umowy ubezpieczenia.

6. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu okreélany jest przez
lekarza orzecznika powotywanego przez Ubezpieczyciela.
Podstawq orzeczenia jest fizykalne badanie Ubezpieczonego

oraz dokumentacja medyczna dotyczqca zdarzenia, ktérego
nastepstwem jest uszczerbek na zdrowiu. Przy ustalaniu stopnia
trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego, lekarz orzecznik
kieruje sie posiadang fachowq wiedzqg medyczng oraz faktycznym
stanem zdrowia Ubezpieczonego przed oraz po zaistnieniu zdarzenia
losowego. Koszt powotania lekarza orzecznika w celu ustalenia
procentu trwatego uszczerbku na zdrowiu ponosi Ubezpieczyciel.
7. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu moze by¢ réwniez
orzeczony bez bezposredniego badania Ubezpieczonego przez
komisje lekarskg, jezeli dokumentacja medyczna dotgczona do
whniosku jest wystarczajgca do wydania orzeczenia.

8. Pomiedzy zawatem miesnia sercowego lub krwotokiem
srodmozgowym a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu musi istnie¢
zwigzek przyczynowy.

9. Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone, jezeli
trwaty uszczerbek na zdrowiu nastgpit przed uptywem 180 dni

od daty wystgpienia zawatu mieénia sercowego lub krwotoku
srodmodzgowego i zostat okreslony po zakoriczeniu leczenia

i rehabilitacji.
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10. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu zostanie okreélony

po zakonczeniu leczenia, rehabilitacji i ustabilizowaniu sie stanu
zdrowia Ubezpieczonego. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
moze by¢ okreslony nie wczeéniej niz po 3 miesigcach i nie pézniej
niz po 3 latach liczgc od daty zdarzenia.

11. W przypadku, gdy procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
zostat okreslony zgodnie z zasadami wskazanymi powyzej w ust. 9,
pézniejsza zmiana stanu zdrowia Ubezpieczonego (polepszenie lub
pogorszenie) nie ma wptywu na wysoko$¢ swiadczenia.

12. Jesli trwaty uszczerbek na zdrowiu powstat w obrebie narzqdu,
ktérego funkcje byty uposledzone przed zdarzeniem, stopien
trwatego uszczerbku zostanie ustalony jako réznica stopnia
uposledzenia funkcji narzqdu sprzed zdarzenia i po zdarzeniu.

§33

1. Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela nie dotyczy trwatego
uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zawatu miesnia sercowego
albo krwotoku $rédmozgowego, jezeli zawat miesnia sercowego
albo krwotok srodmoézgowy wystgpity juz (byty zdiagnozowane

lub leczone) przed objeciem Ubezpieczonego ubezpieczeniem

z tego tytutu.

2. Pracownik moze zosta¢ objety umowq ubezpieczenia przewidujgcq
wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zawatu miesnia sercowego
lub krwotoku srédmoézgowego, jezeli z koicem roku kalendarzowego,
w ktérym rozpocznie sie odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie
ukonczy on 50 roku zycia, z zastrzezeniem postanowien ust. 3.

3. Ograniczenia, o ktérym mowa w ust. 2, nie stosuje sie, jezeli
przystepujqc do ubezpieczenia pracownik rezygnuje z obejmowania
go ochrong z tytutu innej umowy grupowego ubezpieczenia na
zycie zawartej przez Ubezpieczajqcego, w ramach ktdrej zakres
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela obejmowat $wiadczenie

z tytutu z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego
w nastepstwie zawatu miesnia sercowego i krwotoku
$rodmozgowego.

XIX. POWAZNE ZACHOROWANIE

§ 34

1. W przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego powaznego
zachorowania Ubezpieczyciel zobowiqzany jest do wyptaty
Ubezpieczonemu $wiadczenia okreslonego w umowie ubezpieczenia.
2. Umowa ubezpieczenia moze dodatkowo przewidywac:

1) objecie odpowiedzialnosciqg Ubezpieczyciela wystgpienia
powaznego zachorowania matzonka,

2) objecie odpowiedzialnosciqg Ubezpieczyciela wystgpienia
powaznego zachorowania dziecka w wieku od 1 roku

do 18 lat (odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie dotyczy dzieci
przysposobionych przez Ubezpieczonego oraz pasierbéw
Ubezpieczonego).

3. Swiadczenie z tytutu wystgpienia powaznego zachorowania
matzonka oraz dziecka jest wyptacane Ubezpieczonemu.

4. Odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela moze by¢ objete wystgpienie
powaznych zachorowan Ubezpieczonego w zakresie podstawowym,
w zakresie rozszerzonym lub w zakresie maksymalnym.
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5. W odniesieniu do $wiadczen z tytutu powaznego zachorowania
Ubezpieczonego i matzonka obowiqzuje ten sam zakres powaznych
zachorowan za wyjgtkiem zakresu maksymalnego, ktory dotyczy
wytgcznie Ubezpieczonego (matzonek obejmowany jest wowczas
ubezpieczeniem w zakresie rozszerzonym).

6. W ramach zakresu podstawowego odpowiedzialnoscig
Ubezpieczyciela objete jest wystgpienie powaznych zachorowan
wymienionych w § 35 pkt 1)-6).

7. W ramach zakresu rozszerzonego odpowiedzialnoscig
Ubezpieczyciela objete jest wystgpienie powaznych zachorowan
wymienionych w § 35 pkt 1)-12).

8. W ramach zakresu maksymalnego odpowiedzialnoscig
Ubezpieczyciela objete jest wystgpienie powaznych zachorowan
wymienionych w § 35 pkt 1)-18).

9. W ramach ubezpieczenia wystgpienia powaznego zachorowania
u dziecka odpowiedzialnosciq Ubezpieczyciela objete jest wytgcznie
wystgpienie powaznych zachorowan wymienionych w § 35 pkt 4)-9)
i 18)-20).

§35

Za powazne zachorowanie, w rozumieniu niniejszych Ogélnych
Warunkéw uwaza sie:

1) zawat migsnia sercowego - martwica czesci mig$nia sercowego
spowodowana ostrym niedokrwieniem, ktérej rozpoznanie
potwierdzone musi by¢ wystgpieniem trzech z wymienionych
ponizej objawow:

a) typowy bél dtawicowy stwierdzony w wywiadzie,

b) nowe, nie wystepujqgce dotychczas, zmiany w obrazie EKG
charakterystyczne dla przebytego zawatu miesnia sercowego,

c) charakterystyczny wzrost aktywnosci enzymoéw sercowych
(CPK-MB, CPK),

d) charakterystyczny wzrost aktywnosci troponiny,

e) frakcja wyrzutowa lewej komory serca wynosi mniej niz 45%
(wedtug pomiaru uzyskanego w okresie co najmniej 3 miesiecy

od daty zdarzenia).

2) operacyjne wykonanie pomostéw naczyniowych

(by-pass) - wykonanie w dziatajgcym zgodnie z prawem szpitalu,
przez uprawnionego lekarza i zgodnie ze wskazaniem lekarza
zabiegu operacyjnego polegajgcego na wytworzeniu pomostéw
naczyniowych w celu ominiecia zwezonych lub catkowicie
zamknietych dwoch lub wiecej tetnic wieicowych. Z zakresu
ubezpieczenia wytgczone zostajg wszelkie inne zabiegi na
naczyniach wiencowych, w tym zabieg angioplastyki przeskorne;j.
3) udar mézgu - incydent naczyniowo - mézgowy wywotujgcy
objawy neurologiczne trwajqce dtuzej niz 24 godziny i obejmujqcy:
a) zawat tkanki mézgowej,

b) krwotok wewnqtrzczaszkowy lub podpajeczynéwkowy,

c) zator materiatem pozaczaszkowym.

Wymagane jest utrzymywanie sie utrwalonych ubytkéw
neurologicznych przez okres dtuzszy niz 3 miesigce (wymég
wskazany w niniejszym zdaniu nie ma zastosowania w odniesieniu
do $wiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego w nastepstwie udaru
mozgu).

4) nowotwor ztosliwy - choroba objawiajgca sie obecnoscig
ztosliwego guza, ktérg charakteryzuje niekontrolowany wzrost

i rozprzestrzenianie sie ztosliwych komorek oraz naciekanie tkanek.

HR/0WU010/0603

Infolinia 801 107 107*, 58 555 5 555

*optata za potqczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl

Pod pojeciem nowotwdr ztosliwy okresla sie rowniez biataczke oraz
ztosliwe schorzenia uktadu limfatycznego, takie jak ziarnica ztosliwa
(choroba Hodgkina). Klasyfikacja nowotworéw ztosliwych musi by¢
weryfikowana badaniem histologicznym. Z zakresu ubezpieczenia
zostajq wytgczone:

a) wszystkie nowotwory skéry poza czerniakiem ztosliwym
wystepujgcym w postaci inwazyjnej,

b) wszystkie nowotwory opisane histologicznie jako stadia
przedinwazyjne,

c) nowotwory wykazujgce zmiany typu carcinoma in situ,

w tym dysplazja szyjki macicy,

d) choroba Hodgkina w pierwszym stadium,

e) nowotwory bedqce objawem choroby AIDS lub zakazenia
wirusem HIV.

5) niewydolnos¢ nerek - koricowe stadium niewydolnosci nerek

w postaci nieodwracalnego uposledzenia czynnosci obu nerek
wymagajgcego statego stosowania dializ lub przeprowadzenia
zabiegu przeszczepienia nerki.

6) przeszczep narzqdu - leczenie operacyjne polegajgce na
przeszczepieniu Ubezpieczonemu, matzonkowi lub dziecku jednego
lub kilku z nastepujgcych narzgdéw lub tkanek pochodzenia
ludzkiego: serca, ptuca, wagtroby, nerki lub szpiku kostnego, pod
warunkiem wykonania zabiegu w Polsce lub za granicq na podstawie
decyzji uprawnionej instytucji w dziatajgcym zgodnie z prawem
szpitalu i przez uprawnionego lekarza.

7) utrata wzroku - catkowita i nieodwracalna utrata widzenia
obuocznego w wyniku choroby lub wypadku nie podlegajgca korekgji
w rezultacie zabiegéw medycznych. Wystgpienie $lepoty musi by¢
potwierdzone wynikiem badania okulistycznego.

8) paraliz - catkowita i nieodwracalna utrata wtadzy w co najmniej
dwéch konczynach, w wyniku porazenia spowodowanego
nieszczesliwym wypadkiem lub chorobq. Wystgpienie porazenia
musi by¢ potwierdzone dokumentacjq medyczng z okresu co
najmniej trzech miesiecy przed dniem zgtoszenia roszczenia.

9) poparzenie - oparzenie III stopnia obejmujgce co najmniej

20% powierzchni ciata. Wymagane jest przedstawienie karty
informacyjnej z leczenia szpitalnego okreslajgcego stopien
oparzenia oraz odsetek oparzonej powierzchni ciata.

10) stwardnienie rozsiane - stwardnienie rozsiane musi by¢
jednoznacznie rozpoznane przez lekarza neurologa w oparciu

o wynik badania klinicznego. Zmiany neurologiczne muszq
wystepowa¢ u osoby ubezpieczonej nieprzerwanie przez okres

6 miesiecy lub muszq by¢ potwierdzone dwoma pobytami
szpitalnymi. Dodatkowo muszq wystepowa¢ potwierdzone

objawy demielinizacyjne oraz zaburzenia czynnosci ruchowej

oraz czuciowe;j.

11) przeszczep zastawki serca - chirurgiczna wymiana jednej

lub wiecej zastawek serca z uzyciem sztucznych lub natywnych
zastawek serca. Pod pojeciem wszczepienia zastawki serca okresla
sie wymiane zastawek: aortalnej, mitralnej, ptucnej lub tréjdzielnej
z uzyciem sztucznych lub natywnych zastawek serca, gdy powodem
takiej wymiany jest zwezenie, niedomykalnos¢ zastawki lub
kombinacja obu tych czynnikéw. Z zakresu ubezpieczenia zostajq
wytgczone:

a) walwuloplastyka,

b) walwulotomia,

¢) komisurotomia.
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12) operacja aorty - leczenie operacyjne wykonywane z powodu
choroby aorty polegajgce na wycieciu oraz chirurgicznej wymianie
zmienionego chorobowo odcinka aorty z uzyciem przeszczepu. Pod
pojeciem operacji aorty okresla sie operacje aorty piersiowej lub
brzusznej lecz nie ich odgatezien. Urazowe uszkodzenie aorty jest
wytgczone z zakresu odpowiedzialnosci.

13) utrata mowy - catkowita i nieodwracalna utrata mowy

w wyniku choroby lub urazu. Utrata mowy musi trwa¢ nieprzerwanie
przez okres co najmniej 12 miesiecy. Swiadczenie nie zostanie
wyptacone, jezeli zgodnie z wiedzq medyczng jakakolwiek pomoc,
przyrzqd, leczenie lub wszczep spowoduje czesciowe lub catkowite
przywrécenie mowy.

14) $pigczka - stan gtebokiej utraty Swiadomosci z brakiem reakc;ji
na bodzce bélowe z zewnqtrz oraz brakiem odruchu rogéwkowego,
trwajgcy przynajmniej 96 godzin, wymagajgcy zastosowania sprzetu
podtrzymujqcego funkcje zyciowe oraz cechujqgcy sie obecnosciq
deficytu neurologicznego powodujgcego uposledzenia stopnia
sprawnoéci Ubezpieczonego w co najmniej 25%. Swiadczenie
zostanie wyptacone, jezeli $pigczka trwata dtuzej niz 60 dni.

15) utrata stuchu - obustronna i nieodwracalna utrata stuchu

w obu uszach (z progiem styszalnos$ci powyzej 90 decybeli)

w wyniku choroby lub urazu. Swiadczenie nie zostanie wyptacone,
jezeli zgodnie z wiedzqg medycznq jakakolwiek pomoc, przyrzqd lub
wszczep spowoduje czesciowe lub catkowite przywrécenie stuchu.
16) utrata koniczyn - catkowita i trwata utrata funkgji lub catkowita
fizyczna utrata dwéch lub wiecej konczyn powyzej nadgarstka lub
stawu skokowego w wyniku nieszczesliwego wypadku lub choroby.
17) tagodny guz moézgu - obecnos$¢ zagrazajqgcego zyciu
nieztosliwego guza w obrebie tkanki mézgowej z towarzyszqcymi
objawami wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowego w postaci
obrzeku tarczy nerwu wzrokowego (tarcza zastoinowa),
wystepowania napaddéw padaczkowych lub istnienia
czynnosciowych ubytkéw neurologicznych. Rozpoznanie musi
zosta¢ potwierdzone przez specjaliste w dziedzinie neurologii

i udokumentowane wynikami badan obrazowych, takich jak
tomografia komputerowa (CT) lub magnetyczny rezonans
jgdrowy (NMR).

Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie torbiele, zmiany ziarniakowe,
wady rozwojowe w obrebie naczyn tetniczych lub zylnych moézgu,
krwiaki a takze guzy przysadki mézgowej i rdzenia kregowego.

18) zapalenie wgtroby (piorunujgce wirusowe zapalenie
wgqtroby) - rozlegta martwica wqtroby spowodowana zapaleniem
wqtroby, prowadzqca do jej niewydolnosci. Rozpoznanie musi by¢
potwierdzone tgcznym wystqgpieniem wszystkich wymienionych
ponizej objawow:

a) gwattowne zmniejszenie masy wqtroby,

b) rozlegta martwica rozptywna,

c) nagty spadek wartosci badan laboratoryjnych okreslajgcych
funkcje wqtroby,

d) narastajqca zéttaczka.

Nosicielstwo wirusowego zapalenia wgtroby typu B lub

wytgcznie zakazenie wirusowe wgtroby nie powodujg powstania
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

19) oponiak mézgu - guz moézgu weryfikowany badaniem
histologicznym jako oponiak mézgu. Z zakresu ubezpieczenia
zostajq wytgczone inne zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym,
tj. torbiele, ziarniniaki, malformacje wewngtrzczaszkowe, guzy
przysadki i rdzenia kregowego.
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20) zapalenie mézgu - ostra choroba zapalna mézgu, ktéra
doprowadzita do powstania trwatych objawéw ubytkowych
(uszkodzenia struktury mézgu). Wystgpienie zapalenia mézgu

oraz trwatych objawéw ubytkowych musi zosta¢ potwierdzone
jednoznacznie przez dokumentacje medyczng z leczenia szpitalnego.

§36

1. Pracownik moze zosta¢ objety umowq ubezpieczenia
przewidujgcg wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
powaznego zachorowania Ubezpieczonego, jezeli z korncem roku
kalendarzowego, w ktérym rozpocznie sie odpowiedzialno$¢
Ubezpieczyciela nie ukonczy on 50 roku zycia.

2. Ograniczenia, o ktérym mowa w ust. 1, nie stosuje sie, jezeli
przystepujqc do ubezpieczenia pracownik rezygnuje z obejmowania
go inng umowq grupowego ubezpieczenia na zycie zawartq przez
Ubezpieczajgcego, w ramach ktérej zakres odpowiedzialnosci
obejmowat wystgpienie przynajmniej czterech z powaznych
zachorowan wskazanych w § 35 pkt 1)-6).

3. Odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia
powaznego zachorowania nie bedzie objety matzonek, ktéry ma
ukonczone 50 lat w roku kalendarzowym, w ktérym:

1) rozpocznie sie odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela wobec
Ubezpieczonego lub

2) osoba ta stanie sie matzonkiem Ubezpieczonego - jezeli
zawarcie zwigzku matzenskiego miato miejsce po rozpoczeciu
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wobec Ubezpieczonego.

4. W rocznice polisy w roku, w ktérym osoba objeta
odpowiedzialnosciq z tytutu powaznego zachorowania konczy

60 lat, zakres odpowiedzialnosci z tytutu powaznego zachorowania
odpowiednio Ubezpieczonego lub matzonka ulega ograniczeniu:
1) w ramach zakresu podstawowego - wytgcznie do wystgpienia
niewydolnoéci nerek oraz przeszczepu narzqdu,

2) w ramach zakresu rozszerzonego - wytgcznie do wystgpienia
niewydolnosci nerek, przeszczepu narzqdu oraz poparzenia,

3) w ramach zakresu maksymalnego - wytgcznie do wystgpienia
niewydolnosci nerek, przeszczepu narzqdu, poparzenia oraz
utraty kofczyn.

5. W przypadku wyptaty Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu
okreslonego rodzaju powaznego zachorowania Ubezpieczonego,
matzonka lub dziecka wygasa odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela
z tytutu wystgpienia u danej osoby tego rodzaju zachorowania oraz
innych powaznych zachorowan, ktére bedq miaty bezposredni lub
posredni zwigzek z zachorowaniem z tytutu ktérego wyptacono
wczesniej $wiadczenie.

6. Swiadczenie z tytutu wystgpienia powaznego zachorowania
zostanie wyptacone pod warunkiem, ze Ubezpieczony, matzonek
albo dziecko bedzie pozostawato przy zyciu przez okres 30 dni od
daty wystgpienia powaznego zachorowania.

7. Jezeli odpowiedzialnosciq z tytutu powaznego zachorowania
nie jest obejmowany Ubezpieczony, ubezpieczeniem nie moze by¢
objete $wiadczenie z tytutu powaznego zachorowania matzonka
lub dziecka.

8. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, matzonka albo dziecka,
na skutek powaznego zachorowania, przed uptywem 180 dni

od wystgpienia tego zachorowania, Ubezpieczyciel pomniejszy
Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu zgonu o kwote uprzednio
wyptaconego $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu wystgpienia
tego powaznego zachorowania.
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9. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie dotyczy powaznych
zachorowan, ktére wystgpity u Ubezpieczonego, matzonka lub
dziecka (byty zdiagnozowane lub leczone) przed objeciem danej
osoby odpowiedzialnosciq Ubezpieczyciela z tytutu powaznego
zachorowania, ktérego przedmiotem jest wystgpienie powaznego
zachorowania oraz powaznych zachorowan wynikajgcych

ze schorzen, ktdére wystqpity przed objeciem danej osoby
odpowiedzialnosciq Ubezpieczyciela z tytutu powaznego
zachorowania.

XX. OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
W STOSUNKU DO ROSZCZEN Z TYTULU NIESZCZESLIWEGO
WYPADKU, CALKOWITEJ TRWALEJ NIEZDOLNOSCI

DO PRACY, POWAZNEGO ZACHOROWANIA ORAZ

NASTEPSTW ZAWALU MIESNIA SERCOWEGO, UDARU MOZGU
LUB KRWOTOKU $RODMOZGOWEGO

§37

1. Ograniczenia odpowiedzialnosci wskazane w ust. 2 stosowane
sq w odniesieniu do $wiadczen z tytutu:

1) zgonu Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku,

2) zgonu Ubezpieczonego lub matzonka w nastepstwie wypadku

w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym,

3) zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy,

4) zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy

w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym,

5) zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu migénia sercowego
lub udaru moézgu,

6) trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku,

7) trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie
zawatu miesnia sercowego lub krwotoku $rédmoézgowego,

8) catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego.

9) catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku,

10) trwatego inwalidztwa Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka
wskutek nieszczesliwego wypadku,

11) powaznego zachorowania Ubezpieczonego, matzonka lub
dziecka.

2. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia ubezpieczeniowego

z tytutu zdarzen wskazanych w ust. 1, jesli zdarzenie objete
odpowiedzialnosciq Ubezpieczyciela nastgpi bezposrednio lub
posrednio w wyniku:

1) udziatu w zajeciach rekreacyjnych lub sportowych o wysokim
stopniu ryzyka, takich jak na przyktad: sport spadochronowy,
wspinaczka wysokogorska, speleologia, zeglarstwo morskie,
nurkowanie, kaskaderstwo, sporty lotnicze,

2) udziatu w wyscigach lub rajdach pojazdéw: lgdowych, wodnych,
powietrznych oraz w przygotowaniach do nich,

3) udziatu w przestepstwie z winy umyslnej lub usitowaniu
popetnienia przestepstwa z winy umyslnej,

4) popetnienia czynu zabronionego pod grozbg kary,
kwalifikowanego jako przestepstwo z winy umyslnej, co wykazano
w toku postepowania przygotowawczego (o ile na skutek zgonu lub
stanu zdrowia Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka nie wydano
prawomocnego orzeczenia sqdu),
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5) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw
wojskowych bgdz czynnego udziatu w aktach przemocy lub
terroryzmu,

6) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony, matzonek lub dziecko
nie byto pasazerem samolotu licencjonowanych linii lotniczych,
7) katastrof, w wyniku ktérych nastgpito skazenie jgdrowe,
chemiczne, biologiczne bqdz napromieniowanie,

8) dziatania w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci
bgdz w wyniku uszkodzen trzustki lub wqtroby spowodowanych
spozywaniem alkoholu,

9) nieuzasadnionego niekorzystania z porady lekarskiej,
nieprzestrzegania zalecen lekarza lub nie zleconego przez lekarza
uzycia lekéw bgdz narkotykow,

10) umyslnego samookaleczenia ciata, samoboéjstwa lub préby
samobdjczej,

11) choroby AIDS lub zarazenia wirusem HIV bgdz pochodnymi,
12) choroby psychicznej, zaburzen psychicznych lub schorzen
wynikajgcych z uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych bgdz
choroby uktadu nerwowego,

13) obrazen ciata doznanych przed datg objecia Ubezpieczonego
lub matzonka odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela,

14) prowadzenia pojazdu lgdowego, wodnego lub powietrznego
bez uprawnien,

15) uszkodzenia ciata spowodowanego leczeniem, zabiegami
leczniczymi lub diagnostycznymi (bez wzgledu na to przez kogo
byty wykonywane).

3. W przypadku zgonu osoby objetej ubezpieczeniem wskutek
zdarzenia, z powodu ktérego nalezne byto Ubezpieczonemu
Swiadczenie ubezpieczeniowe dotyczqgce tej osoby:

1) z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu (w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, zawatu migsnia sercowego lub krwotoku
srodmodzgowego),

2) z tytutu trwatego inwalidztwa w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku,

3) z tytutu niezdolnosci do pracy (réwniez w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku), wyptaty $wiadczen wynikajgcych

ze zgonu zostang pomniejszone o kwoty $wiadczen
ubezpieczeniowych wczesniej naleznych. Postanowienia

zdania pierwszego stosuje sie, jezeli zgon nastqgpi przed
uptywem 180 dni od daty zdarzenia,

o ktérym mowa powyzej. Jezeli kwota $wiadczen naleznych
wczesniej przewyzsza sume $Swiadczen z tytutu zgonu, wyptata
z tytutu zgonu nie jest nalezna.

4. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia ubezpieczeniowego

z tytutu ubezpieczenia dotyczgcego skutkéw nieszczesliwego
wypadku, jezeli zdarzenie zostato spowodowane:

1) chorobgq, w tym wystepujgcq nagle, jak np. zawatem serca,
udarem moézgu, krwotokiem srédmézgowym,

2) czynnikami chorobotwdrczymi pochodzenia bakteryjnego,
wirusowego, grzybiczego (zakazenia) oraz pasozytniczego
(zarazenia, choroby inwazyjne - pasozytnicze), z tym ze
odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela istnieje, jezeli zakazenie
Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka mikroorganizmem
chorobotwérczym nastqgpito w wyniku ran odniesionych wskutek
nieszczesliwego wypadku.
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XXI. LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO

§38

1. Odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela moze by¢ objete leczenie
szpitalne Ubezpieczonego w zakresie podstawowym lub w zakresie
rozszerzonym.

2. W ramach zakresu podstawowego, odpowiedzialnosciq
Ubezpieczyciela objete sq $wiadczenia wymienione w § 39 ust. 1-2.
3. Umowa ubezpieczenia moze przewidywa¢ ograniczenie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w ramach zakresu
podstawowego wytqcznie do pobytéw w szpitalu spowodowanych
nieszczesdliwym wypadkiem.

4. W ramach zakresu rozszerzonego, odpowiedzialnosciq
Ubezpieczyciela objete sq $wiadczenia wymienione w § 39 ust. 1-4.

§39

1. Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu byt spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem, za kazdy dzien pobytu, w okresie
pierwszych 14 dni, Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu
$wiadczenie w wysokosci wskazanej w umowie ubezpieczenia.

2. Za kazdy dzien pobytu w szpitalu z powodu nieszczesliwego
wypadku, przypadajgcy po 14 dniu tego pobytu, Ubezpieczyciel
wyptaca Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci wskazanej

w umowie ubezpieczenia. Swiadczenie w wysokosci, o ktérej mowa
w zdaniu pierwszym, nalezne jest rowniez za kazdy dzier pobytu

w szpitalu niespowodowanego nieszczesliwym wypadkiem, o ile
tego rodzaju pobyt w szpitalu nie jest wytgczony z odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela.

3. Jezeli w okresie pobytu w szpitalu Ubezpieczony przebywat na
OIOM, Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu za kazdy dzien
pobytu na OIOM dodatkowo $wiadczenie w wysokosci wskazanej
w umowie ubezpieczenia. Swiadczenie dodatkowe moze by¢
wyptacone maksymalnie za 14 dni takiego pobytu.

4. Jezeli bezposrednio po zakonczeniu pobytu w szpitalu
Ubezpieczony jest czasowo niezdolny do pracy przez nieprzerwany
okres dtuzszy niz 30 dni, a niezdolnoé¢ ta pozostaje w zwiqzku

z zakonczonym pobytem w szpitalu, Ubezpieczyciel wyptaca
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokos$ci wskazanej w umowie
ubezpieczenia. Ubezpieczyciel uzna okres czasowej niezdolnosci
do pracy za przerwany, jezeli w jego trakcie Ubezpieczony ponownie
rozpocznie pobyt w szpitalu.

5. W rocznice polisy w roku, w ktérym Ubezpieczony konczy

60 lat, zakres odpowiedzialnosci z tytutu leczenia szpitalnego
ulega ograniczeniu do zdarzen bedgcych skutkiem nieszczesliwego
wypadku.

6. Wysokos$¢ naleznego $wiadczenia jest ustalana na podstawie
postanowien umowy ubezpieczenia aktualnych w danym dniu
pobytu w szpitalu lub w pierwszym dniu czasowej niezdolnosci

do pracy, o ktérej mowa w ust. 4.

§ 40

1. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu ptatne jest za okres od
pierwszego dnia pobytu w szpitalu, z zastrzezeniem postanowien
ust. 2.
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2. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu przystuguje
Ubezpieczonemu, jezeli pobyt w szpitalu trwat nieprzerwanie dtuzej
niz 4 petne dni kalendarzowe i o ile pobyt ten rozpoczqt sie i trwat
w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela. Dzien, w ktérym
rozpoczyna sie pobyt w szpitalu uznaje sie za pierwszy petny dzien
kalendarzowy tego pobytu, bez wzgledu na godzine przyjecia do
szpitala.

3. Pobyt w szpitalu moze stanowi¢ podstawe do wyptaty
Swiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli zostanie on zakonczony
wydaniem Ubezpieczonemu dokumentu potwierdzajgcego
wypisanie ze szpitala.

4. Swiadczenie, o ktérym mowa w § 39 ust. 4, bedzie nalezne, jezeli:
1) z tytutu pobytu w szpitalu, bezposrednio po ktérym nastepuje
czasowa niezdolnos¢ do pracy, nalezne jest $wiadczenie
ubezpieczeniowe,

oraz

2) co najmniej 30 dni czasowej niezdolnosci do pracy przypada

w okresie odpowiedzialnos$ci Ubezpieczyciela.

5. Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu moze by¢ wyptacone

w danym roku (liczonym od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia

i kazdej kolejnej rocznicy polisy) maksymalnie za 90 dni pobytu

w szpitalu.

6. Jezeli:

1) w danym roku Ubezpieczonemu wyptacono $wiadczenia za 90 dni
pobytu w szpitalu, o ktérych mowa w ust. 5 oraz

2) w dniu najblizszej rocznicy polisy Ubezpieczony jest w trakcie
pobytu w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem,

to Ubezpieczyciel ustalajgc liczbe dni, za ktére nalezne jest
Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu wskutek nieszczesliwego
wypadku, wskazane w § 39 ust. 1, pomniejszy liczbe dni pobytu
przypadajgcych poczqwszy od rocznicy polisy o liczbe dni tego
pobytu, ktéra przypadta przed rocznicg polisy.

7. Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego moze zosta¢ wyptacone
przed wydaniem Ubezpieczonemu dokumentu potwierdzajgcego
wypisanie ze szpitala, jezeli w okresie tego pobytu uptyneto 90 dni,
o ktérych mowa w ust. 5, a jednoczesnie do 90 dnia Ubezpieczony
przebywat w szpitalu nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni.

8. Z wyjqtkiem sytuacji wskazanej w ust. 7, $wiadczenie z tytutu
leczenia szpitalnego nie moze zosta¢ wyptacone, jezeli Ubezpieczony
w okresie pobytu w szpitalu zmart.

9. W kazdym roku (liczonym od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia
i kazdej kolejnej rocznicy polisy) Ubezpieczyciel wyptaci co najwyzej
jedno Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu spowodowanego tq
samg chorobg przewlektq.

10. Jezeli w jednym dniu Ubezpieczony byt pacjentem dwu lub
wiekszej liczby szpitali, Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie
ubezpieczeniowe za ten dzien tylko jeden raz, z uwzglednieniem
wytgczen zawartych w ogélnych warunkach.

11. Lekarz kierujgcy do szpitala lub podpisujgcy karte informacyjng
leczenia szpitalnego lub inny dokument potwierdzajgcy wypisanie
ze szpitala nie moze by¢ cztonkiem najblizszej rodziny
Ubezpieczonego (cztonkami najblizszej rodziny sq: matzonek,
dziecko, rodzic, wnuk, rodzenstwo, tes¢, szwagier).

12. Pobyt w szpitalu zostanie uznany za spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem, jezeli rozpoczqt sie on przed uptywem
180 dni od daty wypadku.
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§41

1. Odpowiedzialnosciqg Ubezpieczyciela nie jest objety pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu z powodu:

1) choréb bedqcych przedmiotem leczenia szpitalnego przed
przystgpieniem Ubezpieczonego do ubezpieczenia lub w dacie
przystgpienia bgdz oraz z powodu wad wrodzonych lub ich
nastepstw, nawet jezeli nie byty przedmiotem leczenia; po uptywie
2 lat od daty rozpoczecia odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela

w ramach ubezpieczenia obejmujqcego $wiadczenie z tytutu
leczenia szpitalnego Ubezpieczyciel przyjmuje odpowiedzialnos¢
réwniez za choroby bedgce przedmiotem leczenia szpitalnego przed
przystgpieniem do ubezpieczenia (za wyjqtkiem wad wrodzonych
lub ich nastepstw, nawet jezeli nie byty przedmiotem leczenia),

2) choréb psychicznych, zaburzen psychicznych lub schorzen
wynikajgcych z uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych, choréb
uktadu nerwowego choréb, uposledzenia umystowego, choréb
wenerycznych, AIDS, zatrucia alkoholem, narkotykami bqgdz innymi
$rodkami odurzajgcymi lub umyslnego samouszkodzenia ciata,

3) operacji plastyczno-kosmetycznych, z wyjgtkiem operacji
oszpecen lub okaleczen bedgcych nastepstwem nieszczesliwego
wypadku,

4) ciqzy (z wyjgtkiem cigzy wysokiego ryzyka), usuwania cigzy

(z wyjgtkiem gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia kobiety),
porodu (z wyjgtkiem porodu patologicznego), potogu (z wyjgtkiem
niebezpiecznych dla zycia kobiety komplikacji w okresie potogu);

z okresu pobytu w szpitalu wyklucza sie okres porodu i potogu
fizjologicznego,

5) leczenia lub zabiegéw dentystycznych (poza pobytami w klinikach
chirurgii szczekowej), chyba ze wynikajq z obrazen odniesionych

w wypadku, w ktérym ubezpieczony doznat takze uszkodzen innych
narzgdow lub czesci ciata,

6) rehabilitacji lub pobytéw sanatoryjnych bqgdz uzdrowiskowych,

a takze z powodu badan diagnostycznych,

7) hospitalizacji nie zaleconej przez lekarza,

8) konsekwencji wcze$niejszego wypisania sie przez Ubezpieczonego
ze szpitala na wtasne zgdanie,

9) pogorszenia sie stanu zdrowia z powodu schorzenia, ktérego
leczenia szpitalnego Ubezpieczony odmaéwit w przesztosci,

10) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach rekreacyjnych lub
sportowych o wysokim stopniu ryzyka, takich jak na przyktad: sport
spadochronowy, wspinaczka wysokogérska, speleologia, zeglarstwo
morskie, nurkowanie, kaskaderstwo, sporty lotnicze,

11) udziatu Ubezpieczonego w wyscigach lub rajdach pojazdéw:
lgdowych, wodnych, powietrznych bgdz w przygotowaniach do nich,
12) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw
wojskowych bgdz czynnego udziatu w aktach przemocy lub
terroryzmu,

13) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych,

14) dziatania Ubezpieczonego w stanie po uzyciu alkoholu lub

w stanie nietrzezwosci bgdz w wyniku uszkodzen trzustki lub
wqtroby spowodowanych spozywaniem alkoholu,

15) nieuzasadnionego niekorzystania z porady lekarskiej,
nieprzestrzegania zalecen lekarza lub nie zleconego przez lekarza
uzycia lekdw bgdz narkotykéw przez Ubezpieczonego,

16) skutkéw obrazen doznanych wskutek popetnienia lub
usitowania popetnienia przestepstwa z winy umyslnej, umyslnego
samookaleczenia ciata lub usitowania popetnienia samobojstwa,
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17) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego pod
grozbgq kary, kwalifikowanego jako przestepstwo z winy umyslnej,
co wykazano w toku postepowania przygotowawczego (o ile na
skutek stanu zdrowia Ubezpieczonego nie wydano w stosunku
do niego prawomocnego orzeczenia sqdu),

18) katastrof, w wyniku ktérych nastgpito skazenia jgdrowe,
chemiczne, biologiczne bgdz napromieniowanie,

19) wypadku powstatego na skutek prowadzenia przez
Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, powietrznego lub wodnego
bez uprawnien,

20) uszkodzenia ciata spowodowanego leczeniem, zabiegami
leczniczymi lub diagnostycznymi (bez wzgledu na to przez kogo
byty wykonywane).

2. Ubezpieczyciel nie uzna pobytu w szpitalu za spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem, jezeli zdarzenie bedgce przyczyng
pobytu zostato spowodowane:

1) chorobg, w tym wystepujgcq nagle, jak np. zawatem serca,
udarem mézgu,

2) wystgpieniem przepukliny (w miejscach typowych

np. pachwinowa, brzuszna) do ujawnienia ktérych doszto

w wyniku wysitku fizycznego lub dzwigniecia, za wyjgtkiem
przepuklin urazowych,

3) dolegliwosciami bélowymi kregostupa lub wypadnieciem jgdra
miazdzystego do ujawnienia ktérych doszto w wyniku wysitku
fizycznego lub dzwigniecia,

4) czynnikami chorobotwérczymi pochodzenia bakteryjnego,
wirusowego, grzybiczego (zakazenia) oraz pasozytniczego
(zarazenia, choroby inwazyjne - pasozytnicze), z tym ze
odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela istnieje, jezeli zakazenie
Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka mikroorganizmem
chorobotwérczym nastqgpito w wyniku ran odniesionych wskutek
nieszczesliwego wypadku.

§ 42

1. Pracownik moze zosta¢ objety umowq ubezpieczenia przewidujgcq
$wiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu leczenia szpitalnego
Ubezpieczonego, jezeli z korcem roku kalendarzowego, w ktérym
rozpocznie sie odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie ukonczy on

50 roku zycia.

2. Ograniczenia, o ktérym mowa w ust. 1, nie stosuje sie, jezeli
przystepujqgc do ubezpieczenia pracownik rezygnuje z obejmowania
go inng umowgq grupowego ubezpieczenia na zycie zawartq przez
Ubezpieczajgcego, w ramach ktérej zakres odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela obejmowat $wiadczenia z tytutu leczenia
szpitalnego.

XXII. OPERACJA CHIRURGICZNA UBEZPIECZONEGO

§43

1. W przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego operacji chirurgicznej
Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyptaty Ubezpieczonemu
$wiadczenia w wysokosci wskazanej w umowie ubezpieczenia.

2. Umowa ubezpieczenia moze przewidywa¢ ograniczenie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela do operacji chirurgicznych
spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem.
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3. Wysokos¢ $wiadczenia zalezna jest od zakwalifikowania danej
operacji chirurgicznej do grupy, ktérej w umowie ubezpieczenia

przyporzqgdkowana jest kwota $wiadczenia (oznaczenie grupy do

ktérej nalezy dana operacja zamieszczone jest przy kazdej operacji

chirurgicznej wymienionej w ust. 4).

4. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela dotyczy wytqcznie operacji

chirurgicznych wymienionych w ponizej liscie:

OPERACJE NEUROCHIRURGICZNE

1. Operacje moézgu, malformacji tetniczych i opon mézgowych
-grupa 4

2. Wewngqtrzczaszkowe operacje nerwow czaszkowych - grupa 4

3. Zewngqtrzczaszkowe operacje nerwéw czaszkowych - grupa 3

4. Operacje tetnicy mézgowej wykonywane od strony $wiatta
naczynia - grupa 3

5. Operacje ewakuacji krwiakéw $rodczaszkowych bez naruszania
struktury mézgu - grupa 2

6. Operacje rdzenia kregowego i innych struktur wewngqtrz
kanatu kregowego - grupa 4

7. Operacje wszczepienia implantu kregowego - grupa 4

8. Operacje stabilizacji kregostupa - grupa 3

9. Operacje dyskow miedzykregowych odcinka szyjnego
kregostupa - grupa 3

10. Operacje dyskéw miedzykregowych odcinka piersiowego
i ledzwiowego kregostupa - grupa 2

11. Sympatektomia szyjna - grupa 3

12. Naprawcze operacje mikrochirurgiczne nerwéw obwodowych
- grupa 2

13. Inne operacje nerwéw obwodowych - grupa 1

OPERACJE OKULISTYCZNE

1. Operacje nowotworu ztosliwego oczodotu i gatki ocznej
-grupa 4

2. Przeszczep rogéwki - grupa 3

3. Operacje wytuszczenia gatki ocznej- grupa 3

4. Operacje po urazach gatki ocznej - grupa 2

5.  Operacyjne leczenie jaskry, za¢my, odklejenia siatkowki
za wyjgtkiem operacji laserowych - grupa 2

6. Operacyjne leczenie laserem - grupa 1

7. Operacje w obrebie oczodotu w tym: wyciecie zmiany, zabiegi
na gruczole tzowym i drogach tzowych oraz operacje miesni
okoruchowych - grupa 1

8. Operacje wszczepienia protezy gatki ocznej - grupa 1

OPERACJE OTOLARYNGOLOGICZNE
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Operacje $limaka - grupa 4

Operacje ucha wewnetrznego - grupa 3

Operacje ucha $srodkowego - grupa 2

Operacje ucha zewnetrznego - grupa 1

Operacje zatok z wyjgtkiem punkcji zatok - grupa 1
Operacje naprawcze nosa i przegrody nosowej - grupa 1
Operacje usuniecia nosa - grupa 3

Operacje wyciecia zmiany nie nowotworowej w obrebie

jamy ustnej, krtani i gardta -grupa 1

10.
11.

Operacje wyciecia zmiany nowotworowej w obrebie jamy
ustnej, krtani i gardta - grupa 2

Wyciecie krtani - grupa 4

Operacje wyciecia jezyka - grupa 4

OPERACJE W OBREBIE KLATKI PIERSIOWE)

14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.

21.

Przeszczep serca - grupa 4

Otwarte operacje struktur serca (wykonywane z koniecznoscig
otwarcia klatki piersiowej) - grupa 4

Operacje struktur serca wykonywane od strony jam serca

- grupa 3

Operacyjne leczenie choroby wiericowej (by-pass) - grupa 4
Operacje udrazniania tetnic wiencowych wykonywane od strony
Swiatta naczynia - grupa 2

Operacje wszczepienia statego rozrusznika serca - grupa 2
Operacje wyciecia osierdzia - grupa 4

Inne operacje osierdzia - grupa 1

Operacje cze$ciowego wyciecia tchawicy - grupa 4
Otwarte operacje naprawcze tchawicy - grupa 2

. Operacje zatozenia statej tracheostomii - grupa 1
. Operacje czesciowego wyciecia oskrzela - grupa 3
. Operacje endoskopowe drog oddechowych (nie obejmuje

procedur diagnostycznych i usuniecia ciata obcego
bez naciecia) - grupa 2

Przeszczep ptuca - grupa 4

Operacje resekcyjne ptuca - grupa 4

Operacje $rédpiersia - grupa 3

Otwarte operacje wyciecia optucnej - grupa 3
Operacje endoskopowe jamy optucnowej - grupa 2
Naktucie jamy optucnowej - grupa 1

Operacje resekcyjne i rekonstrukcyjne sciany klatki piersiowej
- grupa 3

Operacje naprawcze peknietej przepony - grupa 2

OPERACJE UKEADU NACZYNIOWEGO

1. Otwarte operacje duzych naczyn tetniczych, w tym aorty
i jej odgatezien, tetnicy ptucnej i tetnicy szyjnej - grupa 4

2. Operacje duzych naczyn tetniczych, w tym aorty i jej
odgatezien, tetnicy ptucnej i tetnicy szyjnej wykonywane
od strony $wiatta naczynia - grupa 3

3. Otwarte operacje zyty gtéwnej, zyty ptucnej, zyty wrotnej
i jej odgatezien - grupa 4

4. Operacje zyty gtownej, zyty ptucnej, zyty wrotnej i jej odgatezien
wykonywane od strony $wiatta naczynia - grupa 3

5. Operacje innej tetnicy - grupa 2

6. Operacje innego naczynia zylnego - grupa 2

7. Operacje doszczetnego blokowego wyciecia weztéw chtonnych
- grupa 3

8. Operacje przewodu limfatycznego - grupa 3

9. Operacje drenazu zmiany wezta chtonnego - grupa 2

OPERACJE SUTKA

1. Operacje catkowitego wyciecia nowotworu ztosliwego sutka

(mastektomia radykalna) - grupa 4
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2. Oszczedzajqce operacje usuniecia nowotworu ztosliwego sutka
(mastektomia czesciowa) grupa - 2

3. Operacje rekonstrukcyjne sutka - grupa 2
Operacje usunigcia zmiany nie nowotworowej sutka - grupa 1

OPERACJE HEPATOGASTROENTEROLOGICZNE

1. Operacyjne leczenie nowotwordéw ztosliwych przewodu
pokarmowego - grupa 4

Operacje catkowitego wyciecia przetyku i zotgdka - grupa 4
Operacje czesciowego wyciecia przetyku i zotgdka - grupa 2
Otwarte operacje antyrefluksowe - grupa 2

Otwarte operacje plastyczne zotgdka - grupa 2

Operacje catkowitego i cze$ciowego wyciecia trzustki - grupa 4
Inne operacje trzustki - grupa 2

Przeszczep wgtroby - grupa 4

Operacje cze$ciowego wyciecia wgtroby - grupa 3

Operacje naprawcze wqtroby - grupa 2

. Operacje pecherzyka zétciowego - grupa 2

. Endoskopowe operacje drég zétciowych i przewodu
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trzustkowego - grupa 2

13. Operacje wyciecia $ledziony - grupa 2

14. Operacje jelit z utworzeniem statego sztucznego odbytu
-grupa 4

15. Operacje jelit - grupa 2

16. Operacyjne usuniecie wyrostka robaczkowego lub uchytka
Meckela - grupa 1

17. Operacyjne usuniecie guzkéw krwawniczych odbytu - grupa 1

18. Endoskopowe operacje przewodu pokarmowego - grupa 1

OPERACJE UROLOGICZNE

Operacje nowotworéw nerki i drég moczowych - grupa 4
Przeszczep nerki - grupa 4

Operacje usunigcia obu nerek - grupa 4

Operacje nerki - grupa 2

Operacje drog moczowych, za wyjgtkiem usuwania ztogéw
- grupa 2

Operacje usuniecia ztogéw drog moczowych - grupa 1
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7. Operacje catkowitego wyciecia pecherza moczowego - grupa 4
8. Operacje nowotworu ztosliwego jgdra - grupa 4

9. Amputacja prgcia - grupa 4

10. Operacje usuniecia jgder - grupa 4

11. Operacje jgdra - grupa 2

12. Operacje najgdrza i powrdzka nasiennego - grupa 2

13. Operacje napletka, prqcia, moszny - grupa 1

OPERACJE PROSTATY

1. Operacje prostaty - grupa 2
2. Operacje radykalnego wyciecia prostaty - grupa 4

OPERACJE GINEKOLOGICZNE
1. Operacyjne leczenie nowotwordéw ztosliwych macicy i jajnikow
-grupa 4

2. Operacje catkowitego wyciecia przydatkéw i macicy - grupa 4
3. Otwarte operacje macicy - grupa 3
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4. Operacje catkowitego wyciecia macicy - grupa 3

5. Operacje catkowitego wyciecia przydatkéw - grupa 3

6. Operacje przydatkéw - grupa 2

7. Laparoskopowe operacje ginekologiczne - grupa 2

8. Operacje w obrebie sromu i krocza, szyjki macicy - grupa 1
9. Operacje w obrebie pochwy i szyjki macicy - grupa 1

10. Operacje w obrebie jamy macicy - grupa 1

11. Operacyjne rozwigzanie cigzy - grupa 1

CHIRURGIA URAZOWA I ORTOPEDYCZNA

1. Amputacja kofczyny goérnej powyzej stawu tokciowego
-grupa 3
2. Amputacja konczyny gérnej ponizej stawu tokciowego - grupa 2
3. Amputacja konczyny dolnej powyzej stawu kolanowego
-grupa 3
4. Amputacja konczyny dolnej ponizej stawu kolanowego
- grupa 2
5. Amputacja palcéw - grupa 1
6. Operacyjne wszczepienie endoprotezy duzego stawu - grupa 3
7. Leczenie operacyjne z uzyciem materiatéw stabilizujgcych
- grupa 2
8. Operacje kosci i stawéw - grupa 2
9. Operacje artroskopowe - grupa 1

OPERACJE SKORY I TKANEK MIEKKICH

1. Operacje przeszczepu skory - grupa 2

2. Operacje wprowadzenia ekspandera pod skére - grupa 1

3.  Operacje przepuklin, w tym pepkowej, pachwinowej, udowej,
mosznowej - grupa 1

4. Operacje nawrotowych przepuklin, w tym pepkowej,
pachwinowej, udowej, mosznowej - grupa 2

5. Operacje usunigcia zmiany otrzewnej i drenaz otwarty jamy
otrzewnej - grupa 2

6. Operacje sieci, krezki jelita cienkiego, krezki okreznicy - grupa 2

7. Operacje $ciegna - grupa 1
Operacje mieénia, w tym wyciecie, przeszczep, operacje
naprawcze i uwolnienie przykurczu (z wyjgtkiem prostego szycia
migsnia) - grupa 1

9. Operacyjne leczenie nowotworu skoéry (czerniaka) - grupa 4

INNE OPERACJE

Operacje nowotworu ztosliwego tarczycy - grupa 4
Operacje catkowitego wyciecia tarczycy - grupa 3
Operacje usuniecia zmiany w obrebie tarczycy - grupa 2
Operacje gruczotéw wydzielania wewnetrznego - grupa 2
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Laparotomia i laparoskopia zwiadowcza - grupa 1

§ 44

1. Odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela nie jest objeta operacja
chirurgiczna, ktéra nastgpita z powodu:

1) choréb bedgcych przedmiotem leczenia przed przystgpieniem
Ubezpieczonego do ubezpieczenia lub z powodu wad wrodzonych
bgdz ich nastepstw, nawet jezeli nie byty przedmiotem leczenia; po
uptywie 2 lat od daty rozpoczecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
w ramach ubezpieczenia obejmujgcego Swiadczenie z tytutu operacji
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chirurgicznych Ubezpieczyciel przyjmuje odpowiedzialno$é¢ rowniez
za choroby bedqce przedmiotem leczenia przed przystgpieniem do
ubezpieczenia (za wyjgtkiem wad wrodzonych lub ich nastepstw,
nawet jezeli nie byty przedmiotem leczenia),

2) choréb psychicznych, zaburzen psychicznych lub schorzen
wynikajgcych z uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych, choréb
uktadu nerwowego, choroby AIDS lub zarazenia wirusem HIV

i pochodnymi,

3) cigzy (z wyjqtkiem cigzy wysokiego ryzyka), usuwania cigzy

(z wyjgtkiem gdy cigza stanowi zagrozenie dla zycia kobiety),
porodu (z wyjgtkiem porodu patologicznego), potogu (z wyjgtkiem
niebezpiecznych dla zycia kobiety komplikacji w okresie potogu),

4) leczenia i zabiegéw dentystycznych, chyba ze wynikajq z obrazen
odniesionych w wypadku, w ktérym ubezpieczony doznat takze
uszkodzen innych narzgdoéw lub czesci ciata,

5) badan rutynowych lub diagnostycznych,

6) hospitalizacji nie zaleconej przez lekarza,

7) udziatu Ubezpieczonego w zajeciach rekreacyjnych lub
sportowych o wysokim stopniu ryzyka, takich jak na przyktad: sport
spadochronowy, wspinaczka wysokogdrska, speleologia, zeglarstwo
morskie, nurkowanie, kaskaderstwo, sporty lotnicze,

8) udziatu Ubezpieczonego w wyscigach lub rajdach pojazdow:
lgdowych, wodnych, powietrznych bgdz w przygotowaniach do nich,
9) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw
wojskowych bqdz czynnego udziatu w aktach przemocy lub
terroryzmu,

10) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych,

11) dziatania Ubezpieczonego w stanie po uzyciu alkoholu lub

w stanie nietrzezwosci bgdz w wyniku uszkodzen trzustki lub
wgtroby spowodowanych spozywaniem alkoholu,

12) nieuzasadnionego niekorzystania z porady lekarskiej,
nieprzestrzegania zalecen lekarza lub nie zleconego przez lekarza
uzycia lekéw bgdz narkotykéw przez Ubezpieczonego,

13) skutkéw obrazen doznanych wskutek popetnienia lub usitowania
popetnienia przestepstwa z winy umyslnej lub umyslnego
samookaleczenia ciata bgdz usitowania popetnienia samobdjstwa,
14) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego pod
grozbg kary, kwalifikowanego jako przestepstwo z winy umyslinej,
co wykazano w toku postepowania przygotowawczego (o ile na
skutek stanu zdrowia Ubezpieczonego nie wydano w stosunku

do niego prawomocnego orzeczenia sqdu),

15) katastrof, w wyniku ktérych nastgpito skazenie jgdrowe,
chemiczne, biologiczne bqdz napromieniowanie,

16) wypadku powstatego na skutek prowadzenia przez
Ubezpieczonego pojazdu lgdowego, powietrznego lub wodnego
bez uprawnien,

17) uszkodzenia ciata spowodowanego leczeniem, zabiegami
leczniczymi lub diagnostycznymi (bez wzgledu na to przez kogo
byty wykonywane).

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu:

1) operacji lub zabiegéw w ktérych Ubezpieczony byt dawcg organu
lub narzqdu,

2) operacji plastyczno - kosmetycznych, z wyjqtkiem operacji
oszpecen lub okaleczen bedgcych nastepstwem nieszczesliwego
wypadku,

3) operacji zmiany ptci,
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4) zabiegdéw ginekologicznych typu: wytyzeczkowanie jamy macicy,
zatozenie szwu okreznego na szyjke macicy, usuniecie polipa z szyjki
macicy, naciecia gruczotu Bartholina.

3. Ubezpieczyciel uznaje za jedng operacje chirurgiczng kolejne
etapy leczenia obejmujgce standardowo wykonywane procedury
chirurgiczne prowadzqgce do wyleczenia tej samej jednostki
chorobowej oraz kolejne operacje chirurgiczne wykonywane

w trakcie tego samego pobytu w szpitalu, majgce zwiqzek z operacjq
wykonang wczesniej (reoperacje).

4. W przypadku wykonania w okresie jednego pobytu w szpitalu
kilku operacji chirurgicznych, ktére nie pozostajq ze sobg

w zwiqgzku, Ubezpieczyciel wyptaci jedno, najwyzsze ze $wiadczen
przyporzgdkowanych do przeprowadzonych operacji.

5. Swiadczenie z tytutu wystgpienia operacji chirurgicznej nie moze
zostac¢ wyptacone, jezeli Ubezpieczony w czasie wykonywania
operacji zmart.

6. Suma $wiadczen mozliwych do wyptaty Ubezpieczonemu

w danym roku trwania ubezpieczenia nie moze przekroczy¢

kwoty $wiadczenia przewidywanego w umowie ubezpieczenia dla
operacji chirurgicznych z grupy 4. Ostatnim dniem roku trwania
ubezpieczenia jest zawsze dzien poprzedzajgcy rocznice polisy.

7. Suma $wiadczen mozliwych do wyptaty Ubezpieczonemu

w catym okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej nie moze
przekroczy¢ dwukrotnosci $wiadczenia przewidywanego w umowie
ubezpieczenia dla operacji chirurgicznych z grupy 4. Ograniczenie
wskazane w zdaniu pierwszym nie dotyczy sytuacji, gdy kwoty
Swiadczen przekraczajgce wskazany powyzej limit wyptacane bedq
z tytutu operacji chirurgicznych bedqcych skutkiem nieszczesdliwego
wypadku, ktoéry nie byt przyczyng wyptat $wiadczen przed
przekroczeniem limitu.

8. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, ktérego przyczyna miata
zwigzek z wykonang wczeéniej operacjq chirurgiczng, przed
uptywem 180 dni od przeprowadzenia operacji chirurgicznej,
Ubezpieczyciel pomniejszy $wiadczenie z tytutu zgonu o kwote
wczesniej wyptaconego $wiadczenia z tytutu wystgpienia operacji
chirurgicznej.

9. W rocznice polisy w roku, w ktérym Ubezpieczony konczy 60 lat
zakres odpowiedzialnosci z tytutu operacji chirurgicznych ulega
ograniczeniu do zdarzen bedqcych skutkiem nieszczesliwego
wypadku.

10. Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu operacji chirurgicznej
bedqcej skutkiem nieszczesliwego wypadku, o ktérym mowa

w ust. 2,719, zostanie wyptacone jezeli operacja chirurgiczna
nastgpi przed uptywem 180 dni od daty nieszczesliwego wypadku.

§ 45

1. Pracownik moze zosta¢ objety umowq ubezpieczenia przewidujgcq
wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu operacji
chirurgicznych, jezeli z koricem roku kalendarzowego, w ktérym
rozpocznie sie odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie ukonczy

on 50 roku zycia.

2. Ograniczenia, o ktérym mowa w ust. 1, nie stosuje sie, jezeli
przystepujqc do ubezpieczenia pracownik rezygnuje z obejmowania
go inng umowq grupowego ubezpieczenia na zycie zawartq przez
Ubezpieczajgcego, w ramach ktérej zakres odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela obejmowat $wiadczenia z tytutu wystgpienia
operagji chirurgicznych.
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XXIIL. CZASOWA NIEZDOLNOSC DO PRACY UBEZPIECZONEGO

§ 46

1. Za dzien czasowej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego
Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci
wskazanej w umowie ubezpieczenia.

2. Wysokos¢ naleznego $wiadczenia ustalana jest na podstawie
postanowier umowy ubezpieczenia aktualnych w danym dniu
niezdolnosci do pracy.

3. Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy przystuguje
Ubezpieczonemu w przypadku wystgpienia nieprzerwanej czasowe;j
niezdolnosci do pracy trwajqcej dtuzej niz 30 dni, udokumentowanej
zwolnieniem lekarskim potwierdzajgcym fakt zaistnienia tej
niezdolnosci.

4. Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest
wyptacane za okres od 31 dnia niezdolnosci, pod warunkiem

ze okres czasowej niezdolnosci do pracy rozpoczqt sie po
rozpoczeciu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu

do Ubezpieczonego.

5. Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy jest
wyptacane najdtuzej za 150 dni w ciggu roku liczonego od dnia
zawarcia umowy ubezpieczenia i kazdej kolejnej rocznicy polisy.

6. W rocznice polisy w roku, w ktérym Ubezpieczony konczy 60 lat
zakres odpowiedzialnosci z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy
ulega ograniczeniu do zdarzen bedgcych skutkiem nieszczesliwego
wypadku. Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone, jezeli
czasowa niezdolnos$¢ do pracy nastgpi przed uptywem 30 dni od
daty nieszczesliwego wypadku.

7. Swiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy nie jest
nalezne, jezeli Ubezpieczony w okresie tej niezdolnosci zmart.
Jezeli $wiadczenie z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy zostato
przyznane przed uzyskaniem przez Ubezpieczyciela informacji

o zgonie Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel pomniejszy $wiadczenie
z tytutu zgonu o kwote wyptacong wczeséniej.

8. Odpowiedzialnosciqg Ubezpieczyciela nie jest objeta czasowa
niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego z powodu:

1) udziatu w zajeciach rekreacyjnych lub sportowych o wysokim
stopniu ryzyka, takich jak na przyktad: sport spadochronowy,
wspinaczka wysokogorska, speleologia, zeglarstwo morskie,
nurkowanie, kaskaderstwo, sporty lotnicze,

2) udziatu w wyscigach lub rajdach pojazdéw: lgdowych, wodnych,
powietrznych oraz w przygotowaniach do nich,

3) udziatu w przestepstwie z winy umyslnej lub usitowaniu
przestepstwa z winy umyslnej,

4) popetnienia czynu zabronionego pod grozbg kary,
kwalifikowanego jako przestepstwo z winy umyslnej, co wykazano
w toku postepowania przygotowawczego (o ile na skutek stanu
zdrowia Ubezpieczonego nie wydano w stosunku do niego
prawomocnego orzeczenia sqdu),

5) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw
wojskowych bgdz czynnego udziatu w aktach przemocy lub
terroryzmu,

6) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony nie byt pasazerem
samolotu licencjonowanych linii lotniczych,

7) katastrof, w wyniku ktérych nastgpito skazenia jgdrowe,
chemiczne, biologiczne bqdz napromieniowanie,
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8) dziatania w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci
bqgdz w wyniku uszkodzen trzustki lub wgtroby spowodowanych
spozywaniem alkoholu,

9) nieuzasadnionego niekorzystania z porady lekarskiej,
nieprzestrzegania zalecen lekarza lub nie zleconego przez lekarza
uzycia lekéw bgdz narkotykow,

10) umyslnego samookaleczenia ciata, samoboéjstwa lub préby
samobdjczej,

11) choroby AIDS lub zarazenia wirusem HIV lub pochodnymi,
12) choroby psychicznej, zaburzen psychicznych lub schorzen
wynikajgcych z uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych bgdz
choroby uktadu nerwowego,

13) obrazen ciata doznanych przed datq przystgpienia
Ubezpieczonego do ubezpieczenida,

14) prowadzenia pojazdu lgdowego, wodnego lub powietrznego
bez uprawnien,

15) wad wrodzonych lub ich nastepstw,

16) cigzy, usuwania cigzy, porodu, potogu,

17) uszkodzenia ciata spowodowanego leczeniem, zabiegami
leczniczymi lub diagnostycznymi (bez wzgledu na to przez kogo
byty wykonywane).

§ 47

1. Pracownik moze zosta¢ objety umowq ubezpieczenia przewidujgcq
Swiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu czasowej niezdolnosci do
pracy, jezeli z koncem roku kalendarzowego, w ktérym rozpocznie sie
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie ukonczy on 50 roku zycia.

2. Ograniczenia, o ktérym mowa w ust. 1, nie stosuje sie, jezeli
przystepujqgc do ubezpieczenia pracownik rezygnuje z obejmowania
go inng umowgq grupowego ubezpieczenia na zycie zawartq przez
Ubezpieczajgcego, w ramach ktérej zakres odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela obejmowat $wiadczenia z tytutu czasowe;j
niezdolnoséci do pracy.

XXIV. ZGON WSPOLUBEZPIECZONEGO

§48

1. W przypadku zgonu:

1) matzonka,

2) dziecka,

3) rodzica,

4) tedcia,

Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyptaty Ubezpieczonemu
odpowiedniego $wiadczenia okreslonego w umowie ubezpieczenia.
2. Za dziecko, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, uwaza sie dziecko
Ubezpieczonego - wtasne, przysposobione lub pasierba (jezeli

nie zyje ojciec lub matka dziecka), w wieku do 18 lat, a w razie
uczeszczania do szkoty - w wieku do 25 lat. Umowa ubezpieczenia
moze wskazywaé, ze $wiadczenie z tytutu zgonu dziecka jest nalezne
bez wzgledu na wiek dziecka.

3. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczen ubezpieczeniowych
okreslonych w ust. 1 jezeli zgon wspo6tubezpieczonego nastgpi
bezposrednio lub posrednio w wyniku:

1) samobdjstwa popetnionego przez wspoétubezpieczonego

w okresie pierwszych dwdch lat od objecia wspétubezpieczonego
odpowiedzialnosciq Ubezpieczyciela,

2) czynnego udziatu wspoétubezpieczonego w aktach przemocy lub
terroryzmu,
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3) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw
wojskowych,

4) popetnienia lub usitowania popetnienia przez
wspotubezpieczonego przestepstwa z winy umyslnej,

5) popetnienia przez wspoétubezpieczonego czynu zabronionego,
kwalifikowanego jako przestepstwo z winy umyslnej, co wykazano
w toku postepowania przygotowawczego (o ile na skutek

zgonu wspotubezpieczonego nie wydano w stosunku do niego
prawomocnego orzeczenia sqdu),

6) umyslnego przyczynienia sie Ubezpieczonego do zgonu
wspotubezpieczonego.

XXV. URODZENIE SIE DZIECKA

§ 49

1. W przypadku urodzenia sie dziecka Ubezpieczyciel zobowigzany
jest do wyptaty Ubezpieczonemu $wiadczenia okreslonego

w umowie ubezpieczenia.

2. Swiadczenie z tytutu urodzenia sie dziecka nie jest nalezne jezeli
dziecko zostato przysposobione przez Ubezpieczonego albo zmarto
w dniu narodzin lub w dniu nastepnym.

XXVI. WADA WRODZONA DZIECKA
§50

1. W przypadku stwierdzenia wystgpienia u dziecka Ubezpieczonego
wady wrodzonej, Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyptaty

Ubezpieczonemu $wiadczenia okreslonego w umowie ubezpieczenia.

2. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela dotyczy wytgcznie wad
wrodzonych, powstatych w okresie zarodkowym lub ptodowym.

3. Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢, jezeli leczenie
przyczynowe wady zostato rozpoczete przed ukonczeniem przez
dziecko pierwszego roku zycia. Rozpoznanie i leczenie wady
wrodzonej musi by¢ potwierdzone przez dokumentacje medyczng

z leczenia szpitalnego.

4. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie dotyczy dzieci
przysposobionych przez Ubezpieczonego oraz pasierbéw
Ubezpieczonego.

5. Swiadczenie z wystgpienia wady wrodzonej dziecka nie jest
nalezne, jezeli dziecko zmarto w pierwszych 30 dniach od urodzenia.
6. Z zakresu odpowiedzialnos$ci Ubezpieczyciela wytgczone sqg wady:
1) nabyte w wyniku choroby lub nieszczesliwego wypadku po
urodzeniu sie dziecka,

2) zwiqzane z chorobg AIDS lub zarazeniem dziecka wirusem HIV
bgdz pochodnymi w okresie zarodkowym lub ptodowym,

3) wynikajgce z nieuzasadnionego niekorzystania z porady lekarskiej
lub nieprzestrzegania zalecen lekarza przez matke w okresie cigzy,
4) powstate na skutek przyjmowania przez matke w okresie cigzy
alkoholu, narkotykéw lub lekéw nie przepisanych przez lekarza lub
uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarskim,

5) powstate na skutek dziatar wojennych, zamieszek, powstan lub
przewrotéw wojskowych bgdz czynnego udziatu w aktach przemocy
lub terroryzmu przez matke w okresie cigzy,

6) powstate na skutek zatrucia matki w okresie cigzy substancjami
statymi, ptynnymi lub lotnymi,
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7) nabytych w wyniku dziatania energii jqdrowej, promieniowania
radioaktywnego lub pola elektromagnetycznego w zakresie
szkodliwym dla cztowieka, ktéremu poddana zostata matka

w okresie cigzy, jezeli powyzsze nie wynikato ze stosowania terapii
zleconej przez lekarza.

XXVII. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA

§51

W przypadku urodzenia martwego noworodka Ubezpieczonego
Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyptaty Ubezpieczonemu
$wiadczenia okreslonego w umowie ubezpieczenia. Roszczenie
uwzglednia sie, jezeli urodzenie zostato zarejestrowane

we wtasciwym Urzedzie Stanu Cywilnego, a Ubezpieczonemu
zostat wydany akt urodzenia z odpowiedniq adnotacjq.

XXVIII. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK
ZGONU UBEZPIECZONEGO

§52

1. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel jest
zobowigzany do wyptaty, kazdemu dziecku Ubezpieczonego

w wieku do 18 lat, a w razie uczeszczania do szkoty w wieku

do 25 lat lub bez wzgledu na wiek w razie catkowitej niezdolnosci
do pracy orzeczonej przez organ rentowy, $wiadczenia okreslonego
w umowie ubezpieczenia.

2. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia z tytutu osierocenia
dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego w przypadku zgonu
Ubezpieczonego w nastepstwie:

1) samobdjstwa popetnionego przez Ubezpieczonego w okresie
pierwszych dwéch lat od przystgpienia przez Ubezpieczonego

do ubezpieczenia,

2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy

lub terroryzmu,

3) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotow
wojskowych,

4) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego
przestepstwa z winy umyslnej,

5) popetnienia przez Ubezpieczonego czynu zabronionego,
kwalifikowanego jako przestepstwo z winy umyslnej, co wykazano
w toku postepowania przygotowawczego (o ile na skutek zgonu
Ubezpieczonego nie wydano w stosunku do niego prawomocnego
orzeczenia sqdu).

XXIX. WYPLATA SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH

§53

1. Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego przystuguje
uprawnionej osobie okreslonej w ust. 2-7, chyba ze osoba ta
umyslnie przyczynita sie do zgonu Ubezpieczonego.

2. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, gdy niektérym

z beneficjentéw gtéwnych nie przystuguje $wiadczenie lub niektoérzy
beneficjenci gtéwni nie zyjq, $wiadczenia nalezne tym beneficjentom
gtéwnym przystugujq proporcjonalnie pozostatym beneficjentom
gtéwnym.
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3. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, gdy zadnemu

z beneficjentéw gtéwnych nie przystuguje $wiadczenie lub wszyscy
beneficjenci gtéwni nie zyjq albo Ubezpieczony nie wyznaczyt
beneficjenta gtéwnego, $wiadczenie przystuguje osobom
wskazanym przez Ubezpieczonego jako beneficjenci dodatkowi.

4. Postanowienia ust. 2 stosuje sie odpowiednio do beneficjentéw
dodatkowych.

5. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, gdy zadnej z 0s6b
wskazanych przez Ubezpieczonego jako beneficjenci gtowni

i beneficjenci dodatkowi nie przystuguje $wiadczenie lub wszystkie
te osoby nie zyjq lub Ubezpieczony nie wyznaczyt takich osoéb,
$wiadczenie przystuguje cztonkom rodziny Ubezpieczonego,

w nastepujqcej kolejnosci:

1) matzonkowi - w catosci,

2) dzieciom - w réwnych czesciach, jezeli $wiadczenie nie moze

by¢ wyptacone matzonkowi,

3) rodzicom - w réwnych czesciach, jezeli $wiadczenie nie moze

by¢ wyptacone matzonkowi ani dzieciom,

4) innym ustawowym spadkobiercom Ubezpieczonego - w réwnych
czesciach, jezeli Swiadczenie nie moze by¢ wyptacone matzonkowi,
dzieciom ani rodzicom.

6. W kazdym czasie Ubezpieczonemu przystuguje prawo do zmiany
beneficjenta gtéwnego lub beneficjenta dodatkowego, przez
ztozenie pisemnego o$wiadczenia w tym przedmiocie na formularzu
Ubezpieczyciela.

7. Zmiana beneficjenta gtéwnego lub beneficjenta dodatkowego
dochodzi do skutku z datq wptywu do Ubezpieczyciela oéwiadczenia
Ubezpieczonego, o ktérym mowa w ust. 6.

§ 54

1. Przy roszczeniu o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego, osoba
uprawniona do jego otrzymania winna przedtozy¢ Ubezpieczycielowi
za posrednictwem Ubezpieczajgcego nastepujgce dokumenty,
niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia:

1) zgtoszenie roszczenia (na formularzu Ubezpieczyciela),

2) dokument potwierdzenia przystgpienia do ubezpieczenia,

3) skrocony odpis aktu zgonu Ubezpieczonego lub
wspétubezpieczonego, skrécony odpis aktu matzenstwa bgdz
skrécony odpis aktu urodzenia dziecka - w zaleznosci czy zdarzenie
dotyczy Ubezpieczonego, matzonka czy dziecka Ubezpieczonego
(do wglgdu),

4) zaswiadczenie stwierdzajgce przyczyne zgonu Ubezpieczonego
lub wspotubezpieczonego, wystawione przez lekarza lub wtasciwe
wtadze,

5) wszelkg dokumentacje dotyczqcq nieszczesliwego wypadku

i leczenia - w przypadku wystepowania z roszczeniem z tytutu
nastepstw nieszczesliwego wypadku,

6) karte wypadku - w przypadku wystepowania z roszczeniem

z tytutu nastepstw wypadku przy pracy,

7) decyzje organu rentowego - przypadku wystepowania

z roszczeniem z tytutu catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy,

8) wszelkqg dokumentacje dotyczqcq leczenia - w przypadku
wystepowania z roszczeniem wynikajgcym z choroby,

9) dokumentacje potwierdzajgcq pobyt Ubezpieczonego w szpitalu
(w tym potwierdzenie okresu pobytu na OIOM) - w przypadku
wystepowania z roszczeniem z tytutu pobytu Ubezpieczonego

w szpitalu,
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10) zwolnienie lekarskie wydane przez lekarza, potwierdzajqce
niezdolno$¢ do pracy wraz z o$wiadczeniem pracodawcy
potwierdzajgcym nieobecnos$¢ Ubezpieczonego w pracy z powodu
czasowej niezdolnosci do pracy - w przypadku wystepowania

z roszczeniem zwigzanym z czasowq niezdolnoscig do pracy,

11) wtasny dokument tozsamosci (do wglgdu),

12) inne dokumenty dodatkowo wskazane przez Ubezpieczyciela.
2. Ubezpieczony, matzonek lub dziecko, na zgdanie Ubezpieczyciela,
jest zobowigzany wykona¢ badania lekarskie u lekarza wskazanego
przez Ubezpieczyciela oraz dostarczy¢ wyniki wykonanych

przez siebie badan. Koszty badan lekarskich zleconych przez
Ubezpieczyciela ponosi Ubezpieczyciel.

3. Wyniki badan lekarskich, o ktérych mowa w ust. 2, okreslajqce
stan zdrowia Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka, mogq wptywac
na uznanie przez Ubezpieczyciela roszczenia z tytutu umowy
ubezpieczenia.

4. Ubezpieczony obowiqzany jest umozliwi¢ Ubezpieczycielowi
zasiegniecie informacji odnoszqcych sie do okolicznosci zdarzenia,
w szczegoélnosci u lekarzy, ktérzy nad Ubezpieczonym sprawowali
lub nadal sprawujqg opieke lekarskg, pod rygorem odmowy wyptaty
$wiadczenia.

§55

1. Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie na podstawie uznania
roszczenia uprawnionego z umowy ubezpieczenia w wyniku
wtasnych ustalen dokonanych w postepowaniu dotyczgcym
ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci roszczenia
i wysokosci Swiadczenia, w terminie 30 dni od dnia otrzymania
zawiadomienia o wypadku.

2. Jezeli wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela albo wysokosci
$wiadczenia w terminie wskazanym w ust. 1 okazato sie niemozliwe,
Swiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu 14 dni od dnia,

w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie
tych okolicznosci byto mozliwe.

XXX.ZAWARCIE UMOWY INDYWIDUALNEJ
KONTYNUACJI UBEZPIECZENIA

§56

Ubezpieczony moze zawrze¢ umowe indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia, jezeli:

1) przestat by¢ pracownikiem Ubezpieczajgcego - pod warunkiem
obejmowania Ubezpieczonego odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela
przez okres co najmniej 12 miesiecy (do okresu tego zalicza sie
réwniez czas przez jaki pracownik objety byt odpowiedzialnoscig
Ubezpieczyciela w ramach innej umowy ubezpieczenia zawartej
przez Ubezpieczajgcego, z obejmowania ktérg pracownik
zrezygnowat przystepujgc do umowy zawartej na podstawie
niniejszych ogélnych warunkéw),

2) odbywa zasadniczq stuzbe wojskowq, przebywa na urlopie
wychowawczym lub urlopie bezptatnym oraz w sytuacji gdy
umowa o prace, ktérqg Ubezpieczony zawart z Ubezpieczajgcym lub
umowa ubezpieczenia zostata rozwigzana z powodu reorganizacji
lub likwidacji zaktadu pracy - bez wzgledu na okres trwania
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.
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§57

1. Ubezpieczajqcy jest zobowigzany informowa¢ Ubezpieczonych,
ktérzy nabyli prawo do indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia

o mozliwosci zawarcia umowy indywidualnej, zgodnie z warunkami
obowigzujgcymi w odniesieniu do takich uméw u Ubezpieczyciela.
2. Ubezpieczyciel nie dokonuje oceny poziomu ryzyka
ubezpieczeniowego wobec Ubezpieczonych zawierajgcych umowy
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na warunkach okreslonych
w niniejszych Ogélnych Warunkach Ubezpieczenia.

§58

1. Umowa indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia zawierana
jest na podstawie Ogdlnych Warunkéw Indywidualnej Kontynuacji
Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Pracownikéw i ich Rodzin,
obowigzujgcych u Ubezpieczyciela w dniu sktadania wniosku

o zawarcie umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia.

2. Z zastrzezeniem postanowien ust. 3, umowy indywidualnej
kontynuacji ubezpieczenia zawierane bedq z zastosowaniem:

1) sumy ubezpieczenia stosowanej w odniesieniu do Ubezpieczonego
w ostatnim dniu obowigzywania ochrony ubezpieczeniowej

w ramach grupy oraz

2) sktadki ubezpieczeniowej dostosowanej do wysokosci sumy
ubezpieczenia i wyznaczonej w oparciu o taryfe ubezpieczeniowgq,
o ktérej mowa w ust. 4 pkt 3).

3. Na wniosek Ubezpieczajgcego, ztozony przed zawarciem umowy
ubezpieczenia, umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia
zawierane bedq z zastosowaniem:

1) sktadki ubezpieczeniowej stosowanej w odniesieniu do
Ubezpieczonego w ostatnim dniu obowigzywania ochrony
ubezpieczeniowej w ramach grupy oraz

2) sumy ubezpieczenia dostosowanej do wysokosci sktadki
ubezpieczeniowej i wyznaczonej w oparciu o taryfe
ubezpieczeniowq, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 3).

4. Zasady indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia, w tym

zakres odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, wysokosci $wiadczen
ubezpieczeniowych oraz wysokos$¢ sktadki ubezpieczeniowej
wynikajq z:

1) Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 1,
2) pakietu $wiadczen opisanego w ogélnych warunkach
ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 1 i wskazanego w umowie
ubezpieczenia grupowego,

3) taryfy ubezpieczeniowej indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia,
aktualnej w dacie sktadania wniosku o zawarcie umowy
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia.

5. W wyniku zastosowania postanowien ust. 1-4 zasady
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia mogq by¢ odmienne

od zasad obowiqgzujgcych w ramach grupy Ubezpieczonych.

§59

1. Osoba majgca zamiar zawrze¢ umowe indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia jest zobowigzana ztozy¢ wniosek o zawarcie
wspomnianej umowy i dokona¢ wptaty na poczet pierwszej sktadki
ubezpieczeniowej, nie pézniej niz przed uptywem trzech miesiecy,
liczgc od ostatniego dnia miesigca kalendarzowego, za ktéry
zostata optacona ostatnia sktadka ubezpieczeniowa w ramach
ubezpieczenia grupowego.
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2. Za date ztozenia wniosku o zawarcie umowy indywidualnej
kontynuacji ubezpieczenia uznaje sie dzien przekazania
go Ubezpieczycielowi.

XXXI. POSTANOWIENIA KONCOWE

§60

1. Wypowiedzenia, odstgpienia oraz wszelkie inne zawiadomienia,
os$wiadczenia i wnioski Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego

i beneficjenta powinny by¢ dostarczone Ubezpieczycielowi w formie
pisemnej, pod rygorem niewaznosci, za pokwitowaniem przyjecia
lub przesytane listem poleconym.

2. Pismo skierowane przez Ubezpieczyciela do Ubezpieczajgcego
lub Ubezpieczonego pod ostatni znany Ubezpieczycielowi adres,
wywiera skutki prawne po uptywie 30 dni od dnia wystania, nawet
jesli adresat nie zapoznat sie z trescig pisma.

3. Ubezpieczajgcy jest zobowigzany do powiadamiania
Ubezpieczyciela o zmianie swojego adresu zamieszkania lub siedziby
oraz adresu zamieszkania Ubezpieczonego.

§61

1. W przypadku zagubienia lub zniszczenia polisy ubezpieczeniowej,
Ubezpieczajqcy jest zobowigzany niezwtocznie powiadomi¢ o tym
fakcie Ubezpieczyciela.

2. Ubezpieczyciel moze wyda¢ duplikat polisy na pisemny wniosek
Ubezpieczajgcego. Z datq wydania duplikatu oryginat polisy staje sie
niewazny, co zostanie potwierdzone na duplikacie.

§62

1. Podatki i optaty zwigzane z otrzymaniem $wiadczenia
ubezpieczeniowego nie obciqzajq Ubezpieczyciela.

2. Podatki i optaty zwiqzane z ptatnosciq sktadek ubezpieczeniowych
obciqzajq Ubezpieczajgcego.

§63

W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub
denominacji polskiej waluty, zobowigzania finansowe wynikajgce

z umowy ubezpieczenia bedg odpowiednio zmienione, zgodnie

z kursem wymiany ztotego, ogtoszonym przez Narodowy Bank Polski.

§ 64

1. Roszczenia z umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie
niniejszych Ogoélnych Warunkéw Ubezpieczenia przedawniajg sie
po uptywie 3 lat.

2. Bieg przedawnienia roszczenia o $wiadczenie do Ubezpieczyciela
rozpoczyna sie w dacie, w ktérej nastgpito zdarzenie objete
ubezpieczeniem.

3. Przepisy regulujgce opodatkowanie $wiadczen ubezpieczeniowych
okreslonych w niniejszych ogélnych warunkach, Ubezpieczyciel
wskazuje w zatgczniku do polisy ubezpieczeniowej lub innym
dokumencie stanowigcym integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.
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§ 65

1. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Ogélnymi Warunkami
Ubezpieczenia majq zastosowanie odpowiednie powszechnie
obowiqzujqce przepisy prawa.

2. Skargi i zazalenia Ubezpieczajgcego lub uprawnionego z umowy
ubezpieczenia bedgcych osobami fizycznymi rozpatrywane sq
niezwtocznie przez Zarzqd Ubezpieczyciela lub upetnomocnionego
pracownika, po przestaniu ich drogq pisemnq na adres siedziby
Ubezpieczyciela. Sporzqdzona na pismie odpowiedz na skarge lub
zazalenie wysytana jest listem poleconym. Skargi i zazalenia mogq
by¢ réwniez sktadane do Rzecznika Ubezpieczonych.

3. Powodztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia,
mozna wytoczy¢ albo wedtug przepiséw o wtasciwosci ogolnej,
albo przed sqd wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, beneficjenta lub innej osoby
uprawnionej z umowy ubezpieczenia.

§ 66

1. Wszelkie informacje zwigzane z zawarciem umowy ubezpieczenia,
uzyskane przez Ubezpieczyciela zaréwno w trakcie negocjacji
zmierzajqcych do podpisania umowy ubezpieczenia, jak

i w trakcie realizacji tej umowy objete sq tajemnicg i nie mogq by¢
udostepnione osobom trzecim poza przypadkami okreslonymi
powszechnie obowiqzujgcymi przepisami prawa.

2. Wszelkie informacje zwigzane z zawarciem umowy ubezpieczenia,
uzyskane przez Ubezpieczajgcego zaréwno w trakcie negocjacji
zmierzajqcych do podpisania umowy ubezpieczenia, jak i w trakcie
realizacji tej umowy objete sqg tajemnicq i mogq by¢ udostepnione
osobom trzecim wytgcznie po uzyskaniu pisemnej zgody
Ubezpieczyciela.

§67
Niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia wchodzq w zycie
z dniem 31 marca 2006 roku.

Wiceprezes Zarzqdu Wiceprezes Zarzqdu
Grzegorz Szatkowski Matgorzata Makulska
HR/OWU010/0603

Infolinia 801 107 107*, 58 555 5 555

*optata za potqczenie zgodnie z cennikiem operatora
www.ergohestia.pl
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