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OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE ZWIAZANEGO
Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM
KAPITALOWYM (GUF03)

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.

Na podstawie niniejszych ogdlnych warunkéw Grupowego

Ubezpieczenia na Zycie Zwigzanego z Ubezpieczeniowym Fun-

duszem Kapitatowym, zwanych dalej OWU, HDI-Gerling Zycie

Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna zawiera z Ubezpie-

czajacymi umowy grupowego ubezpieczenia na zycie, zwane

dalej umowami ubezpieczenia.

Wymienione ponizej terminy majg nastepujace znaczenie:

1)  Towarzystwo — HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubez-
pieczen Spoétka Akcyjna;

2) Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub
jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci
prawnej, zawierajagca umowe grupowego ubezpieczenia
na zycie;

3) pracownik — osoba zatrudniona na podstawie umowy
o prace, powotania, wyboru, mianowania, spétdzielczej
umowy o prace lub innej umowy, ktoérej przedmiotem
jest $wiadczenie pracy;

4) wspotpracownik — osoba fizyczna wspdtpracujaca
z Ubezpieczajacym na podstawie umowy agencyjnej,
umowy zlecenia, umowy o dzieto, umowy zawartej
w wyniku powotania lub wyboru do organu reprezen-
tacji osoby prawnej lub innej umowy o $wiadczenie
ustug, o ile wspdtpraca z Ubezpieczajacym ma charak-
ter trwaty;

5) Ubezpieczony - pracownik albo wspodtpracownik,
ktory przystapit do ubezpieczenia;

6) Matzonek Ubezpieczonego — osoba, ktéra pozostaje
z Ubezpieczonym w zwiazku matzenskim w dniu zajscia
zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniows;

7) Deklaracja zgody — oSwiadczenie osoby, ktérej zycie
ma by¢ objete ubezpieczeniem, o zgodzie na objecie
ubezpieczeniem oraz na wysoko$¢ sumy ubezpieczenia
na warunkach OWU lub ubezpieczenia dodatkowego;

8) Uposazony — osoba uprawniona przez Ubezpieczonego
do otrzymania $wiadczenia w razie zgonu Ubezpieczo-
nego;

9) Uposazony zastepczy — osoba uprawniona przez
Ubezpieczonego do otrzymania $wiadczenia w przy-
padku braku Uposazonego albo jezeli zaden z Uposazo-
nych nie jest uprawniony do otrzymania $wiadczenia;

10) ochrona ubezpieczeniowa - zobowigzanie Towarzystwa
do wyptaty Swiadczenia w razie zaistnienia zdarzenia
okreslonego w umowie ubezpieczenia;

11) zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej — czasowe
wytaczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa;

12) karencja - okres trwania umowy ubezpieczenia,
w ktérym, z tytutu zajscia zdarzenia lub zdarzen obje-
tych umowa ubezpieczenia, Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialnosci lub udziela ochrony ubezpieczeniowej
W ograniczonym zakresie;

13) ocena ryzyka — procedura ustalona i stosowana przez
Towarzystwo przy obejmowaniu ochrong ubezpie-
czeniowg danej grupy oséb lub jej poszczegdlnych
cztonkow, majaca wptyw na wysokos¢ sktadki i zakres
ochrony, uwzgledniajgca w szczegdlnosci wysokosé
sumy ubezpieczenia, liczebnos$¢ grupy, wiek oraz ptec
jej cztonkdw, rodzaj wykonywanej pracy, a takze stan
zdrowia;

14) przystagpienie do ubezpieczenia — przystapienie, za
zgoda Towarzystwa i osoby przystepujacej, do grupy
Ubezpieczonych objetych ochrona ubezpieczeniowa
na warunkach danej umowy ubezpieczenia; skutkiem
przystapienia jest objecie osoby przystepujacej ochrong
ubezpieczeniows;

15) wystgpienie z ubezpieczenia — opuszczenie grupy
Ubezpieczonych objetych ochrong ubezpieczeniowa
na warunkach danej umowy ubezpieczenia; skutkiem
wystapienia jest zakonczenie ochrony ubezpieczeniowej
w stosunku do osoby wystepujacej;

16) sktadka (sktadka nalezna) — kwota nalezna Towarzystwu
z tytutu umowy ubezpieczenia, ptatna w terminach i wy-

§2.

sokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia, za udziela-
nie ochrony ubezpieczeniowej (sktadka ochronna);

17) stopa sktadki ochronnej — wyrazona w promilach
wysokos¢ sktadki ochronnej naleznej od 1000 zt sumy
ubezpieczenia;

18) suma ubezpieczenia - okreslona w umowie ubezpie-
czenia kwota, na podstawie ktérej okreslane sg wyso-
kosci Swiadczen;

19) polisa — dokument wystawiony przez Towarzystwo,
potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia i prze-
kazywany Ubezpieczajagcemu;

20) certyfikat — dokument wystawiony przez Towarzystwo,
potwierdzajgcy objecie Ubezpieczonego grupowym
ubezpieczeniem na zycie i przekazywany Ubezpieczo-
nemu za posrednictwem Ubezpieczajacego;

21) poczatek umowy ubezpieczenia — okreslony w polisie
dzien, od ktérego rozpoczyna sie okres trwania umowy
ubezpieczenia;

22) poczatek ochrony ubezpieczeniowej — okreslony
w certyfikacie dzien, od ktérego rozpoczyna sie odpo-
wiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do danego Ubez-
pieczonego;

23) dziatanie pod wptywem alkoholu — dziatanie w stanie,
gdy zawartos¢ alkoholu w organizmie wynosi lub pro-
wadzi do:

a) stezenia we krwi od 0,2%. alkoholu lub
b) obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg
alkoholu w 1 dm3;

24) wypadek - nagte zdarzenie, wywotane przyczyna
wytacznie zewnetrzng, zaistniate niezaleznie od woli
Ubezpieczonego, ktdére wystapito w czasie udzielania
mu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego w zakresie wskazanym w umowie ubez-
pieczenia, przy czym za wypadek nie sa uwazane
choroby, wliczajac w to zawat serca, udar mdzgu oraz
inne choroby o nagtym przebiegu.

Na podstawie OWU moga by¢ zawierane umowy Grupowego

Ubezpieczenia na Zycie Zwigzanego z Ubezpieczeniowym

Funduszem Kapitatowym takze w sytuacji, gdy Ubezpieczony-

mi nie sg pracownicy lub wspdtpracownicy Ubezpieczajgcego,

ale cztonkowie innej grupy uznani przez Towarzystwo za zwig-

zanych z Ubezpieczajacym. W takim przypadku, ilekro¢ w tek-
$cie OWU oraz innych dokumentach, na podstawie ktérych
zawierana jest umowa ubezpieczenia, mowa jest o wspotpra-
cowniku, nalezy przez to rozumie¢ cztonka grupy zwigzanego
z Ubezpieczajagcym.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

§3.

Zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowa jest zgon Ubez-
pieczonego.

Towarzystwo obejmie ochrong ubezpieczeniowa osoby, ktdre
w dacie przystgpienia do ubezpieczenia ukonczyty 16. (szesna-
sty) i nie ukonczyty 65. (szescdziesigtego pigtego) roku zycia.
Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu umowy ubezpieczenia
udzielana jest na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej oraz poza
jej granicami.

Na wniosek Ubezpieczajacego ztozony przy zawarciu umowy
ubezpieczenia albo na 3 (trzy) miesiace przed uptywem rocz-
nego terminu, na jaki umowa zostata zawarta, zakres ochrony
ubezpieczeniowej moze by¢ rozszerzony o dodatkowe zdarze-
nia na zasadach i w trybie okreslonym w ogdlnych warunkach
ubezpieczen dodatkowych.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
moze by¢ udzielana wytgcznie w trakcie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia grupowego.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§4.

Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres jednego roku
i obowigzuje od poczatku umowy ubezpieczenia. Zawarcie
umowy ubezpieczenia potwierdzone jest polisa.

Polisa i certyfikaty stanowig integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.
Umowa ubezpieczenia moze byc zawarta, jezeli do ubezpiecze-
nia przystepuja co najmniej 3 (trzy) osoby.

Podstawa zawarcia umowy ubezpieczenia jest kompletny
i prawidtowo wypetniony przez Ubezpieczajgcego wniosek



§5.

o zawarcie umowy ubezpieczenia wraz z listg osdb przyste-
pujacych do ubezpieczenia i ich Deklaracjami zgody. W przy-
padku gdy Ubezpieczajacy we wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia albo w okresie jej trwania zadeklaruje sktadke
funduszowa, do umowy ubezpieczenia stosuje sie réwniez

Zatacznik nr 1 do OWU.

5. Towarzystwo moze zwroci¢ sie do Ubezpieczajgcego o dota-
czenie innych dokumentéw niezbednych do zawarcia umowy
ubezpieczenia.

6. Jezeli wniosek lub dokumenty zwigzane z wnioskiem o zawarcie
umowy ubezpieczenia zostaty wypetnione nieprawidtowo lub
sg niekompletne, Towarzystwo zwrdci sie do Ubezpieczajacego
o uzupetnienie, wzglednie o sporzadzenie nowego wniosku.
Po bezskutecznym uptywie 3 (trzech) miesiecy przyjmuje sie,
ze Ubezpieczajacy cofnat wniosek o zawarcie umowy ubezpie-
czenia. Whniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia moze byc
sktadany wielokrotnie.

7. Ubezpieczajacy za zgoda Towarzystwa moze zawrzec jedng
umowe ubezpieczenia i dokona¢ podziatu ogdtu Ubezpieczo-
nych na grupy wyznaczone wedtug sumy ubezpieczenia i za-
kresu ochrony ubezpieczeniowej albo zawrze¢ kilka umow
ubezpieczenia na podstawie OWU, z zastrzezeniem wszelkich
skutkéw z tego wynikajacych. Liczba oséb w grupie nie moze
by¢ nizsza niz 3 (trzy).

8. Towarzystwo moze zawrze¢ umowe ubezpieczenia, odmodwic
jej zawarcia lub zaproponowac zawarcie umowy na zmienio-
nych warunkach.

9. Towarzystwo moze:

1) uzalezni¢ zawarcie umowy ubezpieczenia od dotaczenia
do wniosku dokumentéw, na podstawie ktérych Towarzystwo
dokona oceny przyjmowanego ryzyka; dokumentami ta-
kimi sa w szczegdlnosci ankiety medyczne i wyniki badan
lekarskich oraz badan diagnostycznych, na ktére Towarzystwo
moze skierowac osoby zgtoszone do ubezpieczenia; koszty
takich badan ponosi Towarzystwo,

2) odmowié przyjecia do ubezpieczenia osoby lub oséb
zgtoszonych do ubezpieczenia,

3) zawrze¢ umowe ubezpieczenia przed doreczeniem
Towarzystwu dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 1);
w takim przypadku osoby zgtoszone do ubezpieczenia
obejmowane sg ochrong ubezpieczeniowa na zasadach
opisanych ponizej:

a) osoby, co do ktérych nie ma koniecznosci dokony-
wania oceny ryzyka, przystepuja do wnioskowanej
grupy,

b) osoby, ktére powinny poddac sie ocenie ryzyka,
tworza grupe dodatkowa, dla ktdrej Towarzystwo
wyznacza sume ubezpieczenia, sktadke i zakres,

c) w wyniku przeprowadzenia oceny ryzyka, nie
pdzniej niz w terminie 3 (trzech) miesiecy od daty
utworzenia grupy dodatkowej, Towarzystwo infor-
muje Ubezpieczajacego o mozliwosci przystapienia
przez Ubezpieczonych, o ktérych mowa w ppkt b),
do jednej z istniejagcych grup, proponuje utwo-
rzenie dla nich nowej grupy lub odmawia objecia
ubezpieczeniem wszystkich lub niektérych Ubez-
pieczonych.

10. Do grupy dodatkowej, o ktorej mowa w ust. 9 pkt 3) ppkt b),
stosuje sie nastepujace zasady:

a) sktadka uiszczana jest na zasadach i w terminach
jak dla pozostatych grup wyodrebnionych w danej
umowie ubezpieczenia,

b) w przypadku niemozliwosci dokonania przez To-
warzystwo oceny ryzyka w stosunku do poszcze-
golnych Ubezpieczonych na skutek niedostarczenia
wymaganych dokumentéw, ochrona ubezpiecze-
niowa w stosunku do nich wygasa po uptywie
3 (trzech) miesiecy od daty przystapienia do grupy
dodatkowej,

c) w przypadku odmowy objecia ubezpieczeniem,
o ktérym mowa w ust. 9 pkt 3) ppkt c), oraz w przy-
padku, o ktérym mowa w ust. 10 ppkt b), sktadka
uiszczona za okres dtuzszy niz kwartat zwracana
jest przez Towarzystwo proporcjonalnie do okresu
udzielanej ochrony albo zaliczana na poczet przy-
sztych sktadek Ubezpieczajacego.

Jezeli Ubezpieczajacy bedacy pracodawca, bedzie zaliczat wydatki
na pokrycie sktadek za pracownikéw do kosztéw uzyskania przy-
chodu dla celdw rozliczern podatkowych, to Ubezpieczajacy nie
moze by¢ Uposazonym i w okresie 5 (pieciu) lat, liczac od konca

roku kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczony bedacy pracowni-
kiem przystapit do ubezpieczenia, wytacza sie mozliwosc zaciggania
zobowigzan pod zastaw praw wynikajacych z umowy ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA

§6.

SKLADKA

§7.

11.

Suma ubezpieczenia moze by¢ wyrazona kwotowo, w wysoko-
sci jednakowej dla catej grupy, lub jako jednakowa dla wszyst-
kich Ubezpieczonych w grupie krotnos¢ kwoty zadeklarowanej
przez Ubezpieczajacego dla kazdego Ubezpieczonego osobno.
Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia lub krotnosé, o ktérych mowa
w ust. 1, okreslone sa w umowie ubezpieczenia.

Wysokos¢ kwoty zadeklarowanej przez Ubezpieczajacego,
o ktérej mowa w ust. 1, zawarta jest na liscie oséb przystepu-
jacych do ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia moze by¢, za zgoda Ubezpieczonego,
zmieniana w dacie przedtuzania umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajacy wptaca sktadke w wysokosci i na warunkach
ustalonych w umowie ubezpieczenia i OWU. Skfadka ochronna
ustalana jest na podstawie oceny ryzyka, a w szczegdlnosci
na podstawie wieku, pfci, rodzaju wykonywanej pracy, stanu
zdrowia Ubezpieczonych oraz liczebnosci grupy.

Sktadka ptatna jest z gdry, miesiecznie, kwartalnie, pdtrocznie
lub rocznie, na konto wskazane przez Towarzystwo dla danej
umowy ubezpieczenia. Czestotliwo$¢ optacania sktadki jest jed-
nakowa dla wszystkich grup wyodrebnionych w danej umowie
ubezpieczenia, zgodnie z § 4 ust. 7 i 9 pkt 3) ppkt b) OWU.
Woptata sktadki jest dokonana, jezeli wptyneta na witasciwe
konto. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki
wptywu sktadki na niewtasciwe konto.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do zapftaty pierwszej sktadki
nie pdzniej niz w terminie 20 (dwudziestu) dni od daty poczat-
ku umowy. W przypadku niezaptacenia sktadki w powyzszym
terminie Towarzystwo moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia.
Oswiadczenie o odstgpieniu moze zosta¢ ztozone w terminie
do 45 (czterdziestu pieciu) dni od daty doreczenia wezwania do
zaptaty sktadki. Wezwanie do zaptaty winno wskazywac, ze brak
zaptaty sktadki w terminie 7 (siedmiu) dni od daty otrzymania
wezwania spowoduje ztozenie o$wiadczenia o odstgpieniu.
Kazda nastepng nalezng sktadke Ubezpieczajacy zobowiaza-
ny jest zaptaci¢ do pierwszego dnia miesigca nastepujacego
po okresie, za ktéry zostata zaptacona poprzednia sktadka.
W przypadku niezaptacenia sktadki w powyzszym terminie,
Towarzystwo wezwie Ubezpieczajagcego do zaptaty sktadki
w terminie 7 (siedmiu) dni (termin dodatkowy), wskazujac
skutki jej niezaptacenia, liczonym od dnia otrzymania przez
Ubezpieczajacego niniejszego wezwania.

W razie niezaptacenia przez Ubezpieczajacego sktadki w termi-
nie dodatkowym uznaje sie, ze Ubezpieczajacy wypowiedziat
umowe ubezpieczenia w trybie natychmiastowym ze skutkiem
na ostatni dzien terminu dodatkowego.

Jezeli sktadka nalezna nie zostata zaptacona, to kazda wptata
kwoty na poczet sktadki naleznej zaliczana jest w pierwszej
kolejnosci na poczet najbardziej zalegtej sktadki nalezne;j.

Jezeli wptacona kwota jest nizsza od wysokosci sktadki naleznej
ustalonej zgodnie z informacjami przekazanymi przez Ubezpie-
czajacego na podstawie § 12 ust. 1 pkt 1) i 2) ppkt b) oraz ust. 2,
to przyjmuje sie, ze sktadka nie zostata zaptacona. Wptacona
kwota stanowi zaliczke na poczet sktadki naleznej, z zastrzeze-
niem ust. 7.

Sktadke nalezng Towarzystwu stanowi nalezna sktadka ochron-
na, ktdrg oblicza sie jako sume sktadek ochronnych od kazdego
Ubezpieczonego. Sktadke ochronng dla danego Ubezpieczone-
go oblicza sie przez pomnozenie stopy sktadki ochronnej przez
sume ubezpieczenia ustalong dla danego Ubezpieczonego.
Sktadka ochronna obowigzuje do najblizszej daty przedtuzenia
umowy. Wysokos$¢ sktadki ochronnej ustalana jest oddzielnie dla
kazdej grupy utworzonej zgodnie z § 4 ust. 7 i 9 pkt 3) ppkt b).
Wysokos$¢ sktadki okreslana jest w umowie ubezpieczenia.

OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

§8.

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu wskazanym
w certyfikacie przekazywanym kazdemu Ubezpieczonemu za
posrednictwem Ubezpieczajacego, nie wczesniej jednak niz po
uiszczeniu sktadki.
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§9.

2. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
rozpoczyna sie w dniu wskazanym w umowie ubezpieczenia,
nie wczedniej jednak niz po uiszczeniu sktadki.

3. Jezeli Ubezpieczajacy nie wptacit catej sktadki za wszystkich
Ubezpieczonych w terminie dodatkowym, o ktérym mowa
w § 7 ust. 5, ochrona ubezpieczeniowa ustaje w odniesieniu
do wszystkich Ubezpieczonych objetych dang umowg ubezpie-
czenia.

4. Na pisemny wniosek Ubezpieczajacego pobieranie sktadek oraz
udzielanie ochrony ubezpieczeniowej zostaje zawieszone w sto-
sunku do Ubezpieczonych, ktérzy:

1) przebywaja na urlopie wychowawczym,

2) odbywaja stuzbe wojskowa,

3) pobieraja Swiadczenie rehabilitacyjne lub rente czasowa,

4)  przebywaja na urlopie bezptatnym,

5) zostali oddelegowani do pracy za granica oraz

6) we wszystkich innych przypadkach, ktére zostaty uzgod-
nione z Towarzystwem.

5. Ubezpieczajacy zobowigzany jest poinformowac Towarzystwo
na pisSmie o ustaniu zawieszenia ochrony ubezpieczeniowej
w stosunku do Ubezpieczonych, o ktérych mowa w ust. 4, jezeli
ustafa przyczyna zawieszenia.

6. Poczatek i koniec zawieszenia ochrony ubezpieczeniowej ustala
sie odpowiednio na pierwszy i ostatni dzierh miesigca kalenda-
rzowego.

7. Ochrona ubezpieczeniowa wygasa w odniesieniu do danego
Ubezpieczonego — oprécz sytuacji okreslonych w § 18 ust. 1 —
w nastepujacych przypadkach i terminach:

1 z koncem miesiaca, w ktérym Ubezpieczony zostat zgto-
szony przez Ubezpieczajacego jako wystepujacy z ubez-
pieczenia, chyba ze zastrzezono pdzniejszy termin lub

2)  z dniem zgonu Ubezpieczonego.

Ponowne przystapienie do ubezpieczenia osoby, w stosunku do kté-
rej ochrona ubezpieczeniowa wygasta zgodnie z § 8 ust. 7 pkt 1),
moze nastapi¢ na warunkach okreslonych w § 10§ 11.

PRZYSTAPIENIE DO UBEZPIECZENIA

§10.

§11.

1. W okresie trwania umowy ubezpieczenia, za zgoda Towarzystwa,
do grupy Ubezpieczonych moga przystepowac pracowni-
cy lub wspodtpracownicy Ubezpieczajgcego. Do przystapienia
w okresie trwania umowy ubezpieczenia stosuje sie odpowied-
nio postanowienia § 4 ust. 4i 9.

2. Warunkiem przystapienia do umowy ubezpieczenia jest umiesz-
czenie pracownika lub wspodtpracownika na liscie osdb przy-
stepujacych do ubezpieczenia wraz z ich Deklaracjami zgody.
Do umowy ubezpieczenia nie moga przystapi¢ osoby, ktdre
w dacie podpisywania Deklaracji zgody przebywaja na zwolnie-
niu lekarskim.

3. Towarzystwo moze dokonac oceny ryzyka w stosunku do danego
pracownika lub wspdtpracownika i wyrazi¢ zgode na jego przy-
stapienie do wnioskowanej grupy, wskaza¢ inng grupe lub nie
wyrazi¢ zgody na przystapienie danej osoby do ubezpieczenia.

4. Przystgpienie nastepuje z pierwszym dniem miesigca, nastepu-
jacego po miesigcu, w ktdérym Ubezpieczony zostat zgtoszony
przez Ubezpieczajagcego do ubezpieczenia, chyba ze Ubezpie-
czajacy zastrzegt pozniejszy termin lub nie zostaty spetnione
przestanki, o ktérych mowa w ustepach powyzej.

1. W stosunku do osdb, ktére przystapity do ubezpieczenia po
uptywie 3 (trzech) miesiecy od daty:

1)  poczatku umowy ubezpieczenia lub
2)  zatrudnienia,
stosuje sie karencje.

2. Ubezpieczajacy za zgoda Towarzystwa moze w dowolnym
momencie przenie$¢ poszczegdinych Ubezpieczonych, za ich
zgoda, do innej grupy, pod warunkiem spetienia wymogow
okreslonych dla Ubezpieczonych w danej grupie.

3. Jezeli na skutek zmiany grupy nastepuje podwyzszenie wysoko-
Sci Swiadczen, to na kwote podwyzszenia obowiazuje karencja.

4.  Jezeli na skutek zmiany grupy nastepuje zmiana zakresu ubez-
pieczenia, to w stosunku do ryzyk dotychczas nieobjetych
ubezpieczeniem stosuje sie karencje.

5. Osoba, ktéra wystgpita z ubezpieczenia, moze ponownie
w kazdym czasie przystapi¢ do ubezpieczenia. W takim przy-
padku stosuje sie karencje.

6. Karencja, o ktérej mowa w ust. 1, 3, 4 i 5, nie dotyczy zdarzen
bedacych nastepstwem wypadku i wynosi 6 (sze$¢) miesiecy,

10.

z zastrzezeniem, ze karencja z tytutu Dodatkowego Ubezpiecze-
nia Urodzenia sie Dziecka Ubezpieczonemu lub Dodatkowego
Ubezpieczenia Urodzenia sie Dziecka z Wada Wrodzong wynosi
10 (dziesie¢) miesiecy.

Postanowienia, o ktérych mowa w ust. 3 — 6, maja réwniez

zastosowanie w przypadku przystepowania Ubezpieczonego

do innej umowy ubezpieczenia, zawartej przez Towarzystwo

z tym samym Ubezpieczajacym.

Jezeli ogdlne warunki ubezpieczern dodatkowych przewiduja

stosowanie karencji, to w stosunku do oséb, ktére przystepuja

do ubezpieczenia, okres karencji zostaje zniesiony lub skrocony
proporcjonalnie do czasu, przez jaki Ubezpieczony, przed
przystapieniem do ubezpieczenia na podstawie OWU, objety
byt grupowym ubezpieczeniem na zycie w Towarzystwie lub

u innego ubezpieczyciela i zakres ubezpieczenia obejmowat

ubezpieczenie od ryzyk, w stosunku do ktérych stosowana jest

w Towarzystwie karencja, z zastrzezeniem ust. 10.

Ubezpieczeni, ktérych dotyczy zniesienie lub skrocenie karengji,

o ktérej mowa w ust. 8, maja obowigzek przedstawienia, na

etapie rozpatrywania roszczenia, dokumentacji poswiadczajacej

okres i zakres objecia ubezpieczeniem u innego ubezpieczyciela.

Postanowienia, o ktérych mowa w ust. 8 i 9, majg zastosowanie

w stosunku do Ubezpieczonych:

1) zatrudnionych u Ubezpieczajacego w dacie zawarcia przez
Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z Towarzystwem,
pod warunkiem przystapienia do umowy nie pdzniej niz
W ciggu 45 (czterdziestu pieciu) dni od daty zawarcia przez
Ubezpieczajacego umowy ubezpieczenia z Towarzystwem,

2) zatrudnionych u Ubezpieczajgcego, ktdrzy przystapia
do umowy nie pdzniej niz w ciggu 45 (czterdziestu
pieciu) dni od daty zatrudnienia.

OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | TOWARZYSTWA

§12.

1.

Ubezpieczajacy oraz Ubezpieczony sg zobowigzani do przeka-
zywania Towarzystwu wszystkich danych wskazanych przez
Towarzystwo, niezbednych do zawarcia i do nalezytego wykony-
wania postanowien umowy ubezpieczenia, a w szczegdlnosci:
1) list oséb przystepujacych do ubezpieczenia wraz z ich
Deklaracjami zgody oraz list zmian przewidzianych w OWU,

2) list oséb, wobec ktérych ochrona ubezpieczeniowa
zostaje:

a) zawieszona na podstawie § 8 ust. 4,
b) wznowiona na podstawie § 8 ust. 5,

3) list oséb wystepujacych z ubezpieczenia,

4)  zawiadamiania Towarzystwa o okolicznosciach, o ktérych
mowa w § 8 ust. 7.

Jezeli Ubezpieczajacy zawiera umowe przez przedstawiciela,

obowiazek przekazywania danych cigzy rowniez na przedsta-

wicielu i obejmuje ponadto okolicznosci jemu znane.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany przekazywac do Towarzystwa

na odpowiednich formularzach:

1)  dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1) i 2) ppkt b), do
ostatniego dnia miesigca za miesiac nastepny;

2) dane, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 2) ppkt a) i pkt 3),
do ostatniego dnia miesigca za miesigc biezacy.

W przypadku przekazania przez Ubezpieczajacego listy osob

przystepujacych do ubezpieczenia lub listy oséb, wobec ktorych

ochrona zostaje wznowiona po terminie okreslonym w § 10

ust. 4, osoby te zostang objete ochrong ubezpieczeniowg od

pierwszego dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym

Towarzystwo otrzymato liste.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do udostepniania Ubezpie-

czonym OWU na kazde ich zadanie, a takze do przekazywania

Ubezpieczonym wszelkich informacji o postanowieniach OWU

lub zawartej umowy ubezpieczenia grupowego w zakresie,

w jakim dotycza praw i obowigzkéw Ubezpieczonych oraz

do przekazywania Ubezpieczonym dokumentéw otrzymanych

od Towarzystwa, a w szczegdlnosci certyfikatow.

Towarzystwo jest zobowigzane do przekazywania Ubezpiecza-

jacemu w formie pisemnej wymienionych nizej informacji lub

dokumentow:

1) o zmianie warunkéw umowy lub zmianie prawa wiasci-
wego dla zawartej umowy ubezpieczenia wraz z okresle-
niem wptywu tych zmian na warto$¢ swiadczen przystu-
gujacych z tytutu zawartej umowy — przed wyrazeniem
przez strony zgody na te zmiany,

2) o wysokosci $wiadczen przystugujacych z tytutu zawar-
tej umowy ubezpieczenia, jezeli wysokos¢ Swiadczen
ulega zmianie w trakcie obowigzywania umowy ubez-
pieczenia, nie rzadziej niz raz w roku. W przypadku gdy



z umowy ubezpieczenia przystuguje $wiadczenie ustala-
ne na podstawie sumy ubezpieczenia wyrazonej w usta-
lonej kwocie, Towarzystwo informuje Ubezpieczajacego
o kazdej zmianie w zakresie sumy ubezpieczenia.
Ubezpieczajacy jest zobowigzany do przekazania Ubezpieczone-
mu niezwtocznie w formie pisemnej informadji, o ktérych mowa
w ust. 5, przy czym informacje, o ktérych mowa w ust. 5 pkt 1),
Ubezpieczajacy jest zobowigzany przekazac przed wyrazeniem
przez Ubezpieczajagcego zgody na zmiane warunkéw umowy
lub prawa wiasciwego dla umowy ubezpieczenia.
Przed zmiang umowy ubezpieczenia Ubezpieczajgcy ma obo-
wigzek uzyskania zgody Ubezpieczonych obejmujacej rowniez
wysokos$¢ sumy ubezpieczenia. Zmiana umowy ubezpieczenia
dokonana bez zgody Ubezpieczonego nie moze naruszac jego
praw ani praw Uposazonego albo uprawnionego do otrzymania
Swiadczenia w razie zgonu Ubezpieczonego.

WYPLATA SWIADCZEN

§13.
1.

10.

11.

W przypadku zgonu Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaci
Uposazonemu $wiadczenie w  wysokosci  przystugujacego
procentu sumy ubezpieczenia z dnia zgonu, z zastrzezeniem
ust. 15, z tytutu niniejszego ubezpieczenia.
Zawiadomienie o zaistnieniu zdarzenia objetego ochrong ubez-
pieczeniowag moze byc¢ ztozone pod adresem siedziby Towa-
rzystwa lub jego kazdej jednostki terenowej.
Towarzystwo wyptaca Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczo-
nego na podstawie:
1) wniosku o wyptate Swiadczenia ztozonego na formula-
rzu Towarzystwa,
2) skréconego odpisu aktu zgonu,
3) karty zgonu z wpisem przyczyny zgonu lub innego
dokumentu stwierdzajgcego przyczyne zgonu,
4)  dokumentu stwierdzajacego tozsamos$¢ osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia oraz
5) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa.
W przypadku gdy zdarzenie objete ochrong miato miejsce poza
granicami Rzeczpospolitej Polskiej, uprawniony do $wiadczenia
zobowigzany jest do dostarczenia wymaganych dokumentéw
przettumaczonych na wiasny koszt na jezyk polski przez ttuma-
cza przysiegtego.
Towarzystwo spetni Swiadczenie w terminie 30 (trzydziestu) dni,
liczac od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu. Gdyby
wyjasnienie w powyzszym terminie okolicznosci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysokosci
Swiadczenia okazato sie niemozliwe, swiadczenie bedzie spet-
nione w ciagu 14 (czternastu) dni od dnia, w ktorym przy
dotozeniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci
byto mozliwe. Jezeli w powyzszych terminach Towarzystwo
nie spetni $wiadczenia, to zawiadomi pisemnie zgtaszajacego
roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczenia
w catosci lub czesci, a takze wyptaci bezsporng czes¢ Swiadcze-
nia. Odmowa wyptaty Swiadczenia w catosci lub w czesci udzie-
lana jest na pismie oraz zawiera uzasadnienie faktyczne, podsta-
we prawng oraz pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen
na drodze sadowe;j.
W przypadku odmowy przez Towarzystwo wyptaty $wiadczenia
w catosci lub w czesci Uposazony lub uprawniony moze ztozy¢
odwotanie do Towarzystwa. Towarzystwo rozpatrzy odwotanie
w ciggu 30 (trzydziestu) dni od dnia jego otrzymania.
W przypadku odmowy przez Towarzystwo wyptaty Swiadcze-
nia w catosci lub czesci lub odmowy uwzglednienia odwotania
Uposazonemu lub uprawnionemu przystuguje prawo whniesienia
powddztwa do sagdu powszechnego.
Osoba przystepujaca do ubezpieczenia ma prawo wskaza¢ Upo-
sazonego. Ubezpieczonemu przystuguje samodzielne prawo
wskazania lub zmiany Uposazonego w kazdym czasie obowia-
zywania umowy ubezpieczenia. Uposazonych moze by¢ kilku.
Dyspozycja zmiany Uposazonego wymaga formy pisemnej i jest
wigzaca dla Towarzystwa od dnia nastepnego po jej otrzymaniu,
7 zastrzezeniem postanowien § 5.
Jezeli Ubezpieczony wskazat kilku Uposazonych, udziat w $wiad-
czeniu Uposazonego, ktéry w dniu zgonu Ubezpieczonego nie
2yt lub utracit prawo do Swiadczenia, przypada pozostatym Upo-
sazonym proporcjonalnie do ich udziatéw w Swiadczeniu. Jezeli
wskazanie pozostaje skuteczne wobec jednego Uposazonego,
Swiadczenie przypada w catosci temu Uposazonemu.
Gdy brak jest Uposazonego lub gdy zaden z Uposazonych nie
jest uprawniony do otrzymania $wiadczenia, uprawnionym
do otrzymania $wiadczenia jest Uposazony zastepczy. Postano-

13.

wienia ustepdw powyzej stosuje sie odpowiednio do Uposazo-

nego zastepczego.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego lub Uposazone-

go zastepczego albo gdy zaden z Uposazonych i Uposazonych

zastepczych w dniu zgonu Ubezpieczonego nie zyt lub wszyscy

utracili prawo do $wiadczenia, $wiadczenie przystuguje czton-

kom rodziny zmartego wedtug nastepujacej kolejnosci:

1) Matzonkowi Ubezpieczonego,

2) w réwnych czedciach dzieciom Ubezpieczonego, jedli
brak jest Matzonka Ubezpieczonego,

3) w réwnych czesdciach rodzicom Ubezpieczonego, jesli
brak jest dzieci i Matzonka Ubezpieczonego,

4)  w réwnych czesciach rodzenstwu Ubezpieczonego, jesli
brak jest rodzicéw, dzieci i Matzonka Ubezpieczonego,

5) innym osobom, zaliczanym zgodnie z kodeksem cywil-
nym do grona spadkobiercéw ustawowych Ubezpieczo-
nego, jesli brak oséb wymienionych powyzej.

Wyptata Swiadczen nastepuje w formie wyptaty jednorazowe;.

Towarzystwo moze uzalezni¢ wyptate Swiadczenia z tytutu zda-

rzen bedacych nastepstwem wypadku, ktore nastapity w trakcie

trwania karendji, o ktérej mowa w § 11 ust. 6, od dofaczenia

do wniosku o wyptate swiadczenia dodatkowych dokumentéw

niezbednych do ustalenia zasadnosci roszczenia.

Jezeli w okresie 28 (dwudziestu o$miu) dni od daty wystapie-

nia powaznego zachorowania Ubezpieczony zmart, a przyczyna

zgonu byto to powazne zachorowanie, woéwczas wartosc

wyptaconego $wiadczenia z tytutu powaznego zachorowa-

nia jest odliczana od $wiadczenia wyptacanego z tytutu zgonu

Ubezpieczonego.

WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

§14.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu niniejszego ubezpieczenia
jest wytaczona:

1) jezeli zgon Ubezpieczonego byt bezposrednim nastep-
stwem:

a) dziatan wojennych, katastrofy nuklearnej lub

b)  czynnego udziatu Ubezpieczonego w zamieszkach
lub rozruchach, lub

c)  popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubez-
pieczonego przestepstwa z winy umysinej, lub

d) samobdjstwa Ubezpieczonego przed uptywem
2 (dwaoch) lat od daty jego przystapienia do ubez-
pieczenia

2) lub w przypadku:

a) zgonu Ubezpieczonego, ktéry nastapit przed upty-
wem 5 (pieciu) lat od daty przystapienia danego
Ubezpieczonego do ubezpieczenia i byt zwigzany
z zarazeniem sie wirusem HIV lub

b)  zatajenia lub podania przez Ubezpieczonego lub
Ubezpieczajgcego lub przedstawiciela Ubezpiecza-
jacego znanych okolicznosci lub nieprawdziwych
informacji przy zawieraniu umowy ubezpieczenia
lub przystepowaniu do ubezpieczenia. Warunki
zwolnienia Towarzystwa od odpowiedzialnosci
okreslaja przepisy kodeksu cywilnego.

WYSTAPIENIE Z UBEZPIECZENIA

§15.

Ubezpieczajacy moze w kazdym czasie zgtosi¢ wystapienie Ubez-
pieczonego. Lista wystepujacych jest sktadana do Towarzystwa
przez Ubezpieczajacego. Wystgpienie nastepuje z koncem miesiaca,
w ktérym Ubezpieczony zostat zgtoszony przez Ubezpieczajace-
go jako wystepujacy z ubezpieczenia, chyba ze Ubezpieczajacy
zastrzegt pézniejszy termin wystapienia.

PRZEDLUZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§ 16.
1.

W przypadku gdy na nie pdzniej niz 2 (dwa) miesiace przed
dniem zakonczenia okresu obowigzywania umowy zadna ze
stron nie ztozy o$wiadczenia o niekontynuowaniu umowy ubez-
pieczenia, ulega ona automatycznemu przedtuzeniu na kolejny
okres 1 (jednego) roku. Umowa moze by¢ przedtuzana wielo-
krotnie.

Nie pdzniej niz na 3 (trzy) miesigce przed uptywem rocznego
okresu ubezpieczenia Towarzystwo moze dokonac¢ oceny ryzy-
ka i przedstawi¢ Ubezpieczajgcemu oferte przedtuzenia umowy
ubezpieczenia na kolejny rok, okreslajac w niej nowe warunki
ubezpieczenia.
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W przypadku zgody Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonych na
oferte Towarzystwa, o ktérej mowa w ust. 2, najpdzniej na
miesigc przed koricem okresu obowigzywania umowy, umo-
wa ubezpieczenia ulega przedtuzeniu na okres kolejnego
roku na zaproponowanych przez Towarzystwo warunkach.
W przypadku braku wptaty sktadki stosuje sie postanowienia
§ 7 ust. 5i6.

Jezeli Ubezpieczajacy nie zgodzi sie na propozycje Towarzystwa,
o ktérej mowa w ust. 2, to umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie
z ostatnim dniem danego rocznego okresu ubezpieczenia.

ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§17.

1.

Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu w przypadku:

1)  zakonczenia okresu na jaki zostata zawarta — w przy-
padku nieprzedtuzenia umowy,

2)  wypowiedzenia umowy,

3) porozumienia stron, w terminie okreslonym w porozu-
mieniu,

4) niezaptacenia sktadki w terminie dodatkowym.

Ubezpieczajacy moze odstagpi¢ od umowy ubezpieczenia w okresie

30 (trzydziestu) dni, a w przypadku gdy jest przedsiebiorca

7 (siedmiu) dni od jej zawarcia.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ wypowiedziana przez Ubez-

pieczajacego na koniec miesigca kalendarzowego z zachowa-

niem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ wypowiedziana w catosci lub

w czesci dotyczacej ubezpieczenia dodatkowego. Wypowiedzenie

umowy w czesci skutkuje rozwigzaniem umowy i zakoriczeniem

ubezpieczenia dodatkowego z uptywem rocznego okresu, na

ktéry to ubezpieczenie dodatkowe zostato zawarte.

Niezaleznie od postanowien ust. 4, ochrona ubezpieczeniowa

z tytutu ubezpieczenia dodatkowego w stosunku do danego

Ubezpieczonego wygasa z dniem wygasniecia ochrony z tytutu

umowy ubezpieczenia grupowego.

Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia z zachowaniem okresu

wypowiedzenia nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku za-

ptacenia sktadki za okres udzielania przez Towarzystwo ochrony

ubezpieczeniowe;j.

W przypadku odstgpienia Ubezpieczajagcego od umowy ubez-

pieczenia Towarzystwo zwréci Ubezpieczajgcemu wptacong

sktadke ochronna.

W przypadku rozwigzania umowy ubezpieczenia Towarzystwo

zwrdci Ubezpieczajgcemu sktadke ochronng za okres, w ktérym

Towarzystwo nie udzielato ochrony ubezpieczeniowej.

UMOWA INDYWIDUALNEJ KONTYNUACJI UBEZPIECZENIA

§18.

1.

Ubezpieczony zgtoszony jako wystepujacy z ubezpieczenia albo

Ubezpieczony objety umowa ubezpieczenia, ktéra ulegta rozwia-

zaniu, moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy indywidualnej

kontynuacji ubezpieczenia pod warunkiem, ze do dnia wysta-
pienia z ubezpieczenia albo rozwigzania umowy ubezpieczenia
byt objety ochrong ubezpieczeniowa nieprzerwanie przez okres
co najmniej 3 (trzech) miesiecy. Wniosek o zawarcie umowy
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia moze zostac¢ ztozony
najpdzniej w terminie 3 (trzech) miesiecy, liczac od korca mie-
sigca kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczony zostat zgtoszony
jako wystepujacy z ubezpieczenia, albo umowa ubezpieczenia,
ktora byt objety, wygasta. Wniosek ztozony po tym terminie

Towarzystwo pozostawia bez rozpatrzenia.

Prawo do zawarcia umowy indywidualnej kontynuacji ubezpie-

czenia przystuguje:

1) Ubezpieczonemu, ktoéry przestat by¢ zwigzany z Ubez-
pieczajacym stosunkiem prawnym, o ktérym mowa
w § 1 ust. 2 pkt 3) lub 4) oraz ust. 3,

2) Matzonkowi Ubezpieczonego w przypadku Smierci
Ubezpieczonego, o ile spetnia warunki co do wieku
Ubezpieczonego i nie jest objety ochrong Towarzystwa
z tytutu innej umowy ubezpieczenia zawartej na pod-
stawie OWU,

3) Ubezpieczonemu, ktéry przestat by¢ objety ochrona
ubezpieczeniowa w ramach umowy ubezpieczenia gru-
powego z uwagi na osiggniecie wieku emerytalnego,

z zastrzezeniem ust 4.

Umowa indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia zawierana

jest na podstawie OWU. W umowie indywidualnej kontynuadcji

ubezpieczenia Ubezpieczony staje sie Ubezpieczajacym. Zakres
ochrony ubezpieczeniowej, sktadka oraz suma ubezpieczenia
sg zgodne z warunkami umowy ubezpieczenia grupowego

10.

11.

12.

13.

14.

15.

na dzien wystapienia Ubezpieczonego, chyba ze Towarzystwo
zaproponuje inne warunki ubezpieczenia, z zastrzezeniem
ust. 4 5.

Towarzystwo moze uzalezni¢ zawarcie umowy indywidualnej
kontynuadji ubezpieczenia od wynikéw oceny medycznej doko-
nanej na podstawie ankiet medycznych lub badan lekarskich.
Towarzystwo moze zawrze¢ umowe indywidualnej kontynu-
acji ubezpieczenia, odmoéwic¢ jej zawarcia lub zaproponowac
zawarcie umowy na zmienionych warunkach.

Umowa indywidualnej kontynuadcji ubezpieczenia zawierana jest
na okres jednego roku z mozliwoscig jej przedtuzenia na kolejne
okresy.

Nie pdzniej niz na 30 (trzydziesci) dni przed uptywem rocznego
okresu ubezpieczenia Towarzystwo moze dokonac oceny ryzyka
i przedstawi¢ Ubezpieczonemu oferte przedtuzenia umowy in-
dywidualnej kontynuacji ubezpieczenia na kolejny rok, okreslajac
W niej nowe warunki ubezpieczenia.

Jezeli Ubezpieczony nie zgodzi sie na propozycje Towarzystwa,
o ktérej mowa w ust. 7, to umowa indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia rozwiazuje sie z ostatnim dniem danego roczne-
go okresu ubezpieczenia. W przypadku braku odpowiedzi Ubez-
pieczonego na oferte Towarzystwa najpdzniej na 7 (siedem) dni
przed koncem okresu obowigzania umowy indywidualnej kon-
tynuadcji ubezpieczenia i w przypadku wptaty sktadki, umowa
ta ulega przedtuzeniu na okres kolejnego roku na zapropono-
wanych przez Towarzystwo warunkach.

Jezeli Towarzystwo nie przedstawi oferty przedtuzenia umowy
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia lub nie pdzniej niz
na 7 (siedem) dni przed korncem okresu obowigzania umowy in-
dywidualnej kontynuacji ubezpieczenia Ubezpieczony nie ztozy
o$wiadczenia o niekontynuowaniu umowy, ulega ona automa-
tycznemu przedtuzeniu na kolejny okres jednego roku na do-
tychczasowych warunkach.

Zawarcie umowy indywidualnej kontynuadji jest potwierdzone
polisa.

Sktadki z tytutu umowy indywidualnej kontynuacji ubezpiecze-
nia opfacane sg z gory, z czestotliwoscig kwartalng. Ubezpie-
czony jest zobowigzany do zapftaty pierwszej sktadki nie pdzniej
niz w terminie wskazanym w polisie. Kazda nastepna nalezng
sktadke Ubezpieczony zobowigzany jest zaptaci¢ do pierwszego
dnia miesigca nastepujacego po okresie, za ktoéry zostata zapta-
cona poprzednia sktadka. W przypadku niezaptacenia sktadki
W powyzszym terminie Towarzystwo wezwie Ubezpieczonego
do zapfaty skfadki, wyznaczajac mu siedmiodniowy termin do-
datkowy (termin dodatkowy) liczony od dnia otrzymania przez
Ubezpieczonego niniejszego wezwania. W przypadku niezapta-
cenia przez Ubezpieczonego skfadki w terminie dodatkowym
uznaje sie, ze Ubezpieczony wypowiedziat umowe ubezpiecze-
nia bez zachowania okresu wypowiedzenia, ostatniego dnia
terminu dodatkowego.

Jezeli wniosek o zawarcie umowy indywidualnej kontynuacji
ubezpieczenia zostanie ztozony przez Ubezpieczonego najpdz-
niej w terminie 1 (jednego) miesiaca, liczac od konca miesia-
ca kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczony zostat zgtoszony
jako wystepujacy, albo umowa ubezpieczenia, ktdrg byt objety,
ulegta rozwigzaniu, ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie
pierwszego dnia miesigca nastepujacego po dacie wystgpienia
z ubezpieczenia grupowego albo rozwigzania umowy ubezpie-
czenia grupowego, nie wczesniej jednak niz od nastepnego dnia
po zaptaceniu sktadki. Okres karencji zostaje zniesiony lub skré-
cony proporcjonalnie do czasu, przez jaki Ubezpieczony przed
przystapieniem do ubezpieczenia indywidualnej kontynuacji ob-
jety byt ubezpieczeniem grupowym w Towarzystwie.

W przypadku niespetnienia postanowien ust. 12 ochrona
ubezpieczeniowa rozpoczyna sie od pierwszego dnia miesia-
ca nastepujacego po miesigcu, w ktérym Ubezpieczony ztozyt
whniosek o zawarcie umowy indywidualnej kontynuacji ubez-
pieczenia, nie wczesniej jednak niz od nastepnego dnia po
zaptaceniu sktadki. Karencja na wszystkie zdarzenia niebeda-
ce nastepstwem wypadku wynosi 6 (sze$¢) miesiecy od daty
zawarcia umowy indywidualnej kontynuacji, z zastrzezeniem,
ze karencja z tytutu Dodatkowego Ubezpieczenia Urodzenia
sie Dziecka Ubezpieczonemu lub Dodatkowego Ubezpieczenia
Urodzenia sie Dziecka z Wada Wrodzong wynosi 10 (dziesiec)
miesiecy.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym paragrafie
do umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia stosuje sie
odpowiednio postanowienia OWU, dotyczace umowy grupo-
wego ubezpieczenia na zycie.

Ponowne przystapienie Ubezpieczonego do umowy ubezpie-
czenia grupowego moze nastapi¢ po rozwigzaniu umowy indy-
widualnej kontynuadji ubezpieczenia.



POSTANOWIENIA KONCOWE

§19.

1.

10.

Wszelkie zawiadomienia, wnioski i o$wiadczenia w zwiazku
z umowa ubezpieczenia powinny byc sktadane na pismie
i przesytane na adres Towarzystwa, a w przypadkach okreslo-
nych w OWU na adres siedziby Towarzystwa.

Jezeli pismo skierowane do Towarzystwa nie zawiera identyfi-
kacji umowy albo o$wiadczenie zawarte w pismie nie zawiera
danych pozwalajacych na ustalenie przedmiotu i zakresu dane-
go o$wiadczenia, Towarzystwo po otrzymaniu pisma zwrdci sie
do osoby, ktdra ztozyta pismo o uzupetnienie. Skutek doreczenia
takiego pisma nastepuje w dniu doreczenia prawidtowo sporza-
dzonego pisma uzupetniajgcego. Pismo Towarzystwa uznaje
sie za doreczone z chwilg doreczenia go pod ostatnio znany
Towarzystwu adres osoby, do ktdrej pismo jest skierowane.
Towarzystwo jest zobowigzane powiadomi¢ o zmianie swojej
siedziby przez dwukrotne ogtoszenie w dzienniku o zasiegu
ogolnokrajowym.

Do dochodzenia wszelkich roszczen z umowy ubezpiecze-
nia przez Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub inne osoby
uprawnione z umowy ubezpieczenia stosuje sie odpowiednio
postanowienia § 13 ,Wyptata Swiadczen”.

Ubezpieczajacy moze dokonac cesji praw i obowiazkéw wynika-
jacych z umowy ubezpieczenia za pisemng zgodg Towarzystwa.
W sprawach nieuregulowanych w OWU maja zastosowanie
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy z dnia 23 maja 2003 r.
o dziatalnosci ubezpieczeniowej z pdzniejszymi zmianami oraz
inne przepisy prawa powszechnie obowiazujacego.

W porozumieniu z Ubezpieczajacym moga by¢ wprowadzone
do umowy ubezpieczenia postanowienia dodatkowe lub
odmienne od ustalonych w OWU.

Prawem wiasciwym dla umowy ubezpieczenia jest prawo polskie.
Sadem wiasciwym do rozpatrywania wszelkich sporéw wyni-
ktych pomiedzy Towarzystwem a Ubezpieczajacym, Ubezpieczo-
nym lub innymi osobami uprawnionymi z umowy ubezpiecze-
nia lub ich nastepcami prawnymi jest sad wiasciwy ze wzgledu
na siedzibe Towarzystwa albo sad wtasciwy dla miejsca zamiesz-
kania albo siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, Uposa-
zonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Niniejsze Ogdlne Warunki Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
Zwigzanego z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym zo-
staty uchwalone przez Zarzad Towarzystwa uchwatg Nr 59/2/07
z dnia 25.06.2007 r. i wchodza w zycie z dniem 09.08.2007 r.

Prezes Zarzadu
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Stawomir Walerys$

Cztonek Zarzadu

Al by

Zbigniew Czuszynski

ZALACZNIK NR 1

DO OGOLNYCH WARUNKOW GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE ZWIAZANEGO

Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM
KAPITALOWYM (GUF03)

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.

W przypadku gdy we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia

albo w okresie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy

zadeklarowat sktadke funduszowa, do umowy ubezpieczenia

stosuje sie rowniez niniejszy Zatacznik.

Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:

1)  sktadka (sktadka nalezna) — kwota nalezna Towarzystwu
z tytutu umowy ubezpieczenia, ptatna w terminach

i wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia,
sktadajaca sie z:
a) czesci ochronnej — za udzielanie ochrony

ubezpieczeniowej (sktadka ochronna),
b) czesci funduszowe] — za ktéra przydzielane sa
jednostki Funduszy (sktadka funduszowa);

2) dodatkowa sktadka funduszowa - kwota, za ktéra
przydzielane sg dodatkowe jednostki Funduszy, ptatna
w dowolnych terminach i wysokosci nie nizszej niz
aktualnie obowigzujgca minimalna dodatkowa sktadka
funduszowa, okreslona zgodnie z Tabelg Opfat i Sktadek;

3) Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy — wydzielony
fundusz aktywow Towarzystwa, stanowiacy rezerwe
tworzong ze sktadek funduszowych oraz dodatkowych
sktadek funduszowych wptacanych na podstawie umowy
ubezpieczenia, lokowany w Fundusze i zarzadzany przez
Towarzystwo zgodnie z zasadami okre$lonymi w Regu-
laminie Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego;

4)  Fundusz - «cze$¢ Ubezpieczeniowego Funduszu
Kapitatowego o okreslonej w Strategiach Funduszy
strategii inwestycyjnej;

5) jednostki Funduszu (jednostki) — czesci o réwnej
wartosci, na ktore jest dzielony dany Fundusz, stuzace do
rozliczania operacji zwigzanych z tym Funduszem;

6) indywidualny rachunek - rachunek prowadzony

przez Towarzystwo w ramach jednej polisy/grupy

indywidualnie dla kazdego z Ubezpieczonych, na
ktérym zapisane sa jednostki Funduszy przydzielone

Ubezpieczonemu za skfadki funduszowe, wptacane

na jego rzecz na podstawie umowy ubezpieczenia;

wartos¢ indywidualnego rachunku - wartosc
wszystkich  jednostek  Funduszy zapisanych na
indywidualnym rachunku Ubezpieczonego;

8) konto A - konto bedace czesécia indywidualnego
rachunku Ubezpieczonego w ramach umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie, na ktérym ewidencjonowane sg
jednostki Funduszy przydzielane za sktadki funduszowe,
wptacane przez Ubezpieczajacego, jezeli wydatki
na pokrycie sktadek funduszowych Ubezpieczajacy
zadeklarowat jako zaliczane do kosztéw uzyskania
przychodu dla celéw rozliczer podatkowych;

9) konto B — konto bedace czescig indywidualnego rachunku
Ubezpieczonego w ramach umowy grupowego
ubezpieczenia na zycie, na ktérym ewidencjonowane
sa jednostki Funduszy przydzielane za sktadki
funduszowe, wptacane przez Ubezpieczajagcego na
rzecz Ubezpieczonego, jezeli wydatkdéw na pokrycie
sktadek funduszowych Ubezpieczajgcy nie bedzie
zaliczat do kosztéw uzyskania przychodu dla celéw
rozliczen podatkowych;

10) konto dodatkowe - konto bedace czescia
indywidualnego rachunku Ubezpieczonego, na ktorym
ewidencjonowane sa jednostki Funduszy przydzielane
za dodatkowe sktadki funduszowe, wptacane przez
Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego lub osoby trzecie
na rzecz Ubezpieczonego;

11) konto regularne — konto bedace czescig indywidualnego
rachunku  Ubezpieczonego w  ramach  umowy
indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia, na ktdérym
ewidencjonowane sa jednostki Funduszy przydzielane za
wptacane regularne sktadki funduszowe;

~
—

09



010

SKEADKA

§2.

FUNDUSZE

§3.

12) subkonto — subkonto bedace czescig konta odpowiednio
A, B, dodatkowego lub regularnego, na ktérym sa ewi-
dencjonowane jednostki jednego okreslonego Funduszu;

13) wartos¢ konta (subkonta) — wartos¢ jednostek zapi-
sanych na danym koncie (subkoncie);

14) Regulamin — Regulamin Ubezpieczeniowego Funduszu
Kapitatowego stanowiacy integralng czes¢ OWU;

15) Tabela Optat i Sktadek — tabela okreslajaca zasady lub
wysokos¢ optat, minimalng sktadke funduszowa i dodat-
kowa sktadke funduszowa, stanowiaca integralng czes¢
umowy ubezpieczenia.

Czestotliwos¢ i terminy optacania skfadki sa jednakowe dla skfad-
ki ochronnej i funduszowej, dla wszystkich grup wyodrebnionych
w danej umowie ubezpieczenia, zgodnie z § 4 ust. 7 i 9 pkt 3) ppkt b)
OwWu.
Towarzystwo otwiera odrebne konta bankowe, przeznaczone na
whptaty:
1) sktadek naleznych,
2)  dodatkowych sktadek funduszowych optacanych przez Ubez-
pieczajacego,
3)  dodatkowych sktadek funduszowych optacanych bezposred-
nio przez Ubezpieczonego.
Woplata sktadki jest dokonana, jezeli wplynefa na wiasciwe konto,
z zastrzezeniem ust. 6 i 8. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno-
$ci za skutki wptywu sktadki na niewtasciwe konto.
Sktadka nalezna Towarzystwu z tytutu umowy ubezpieczenia jest
suma naleznej sktadki ochronnej i naleznej sktadki funduszowej.
Nalezna sktadke funduszowa oblicza sie jako sume sktadek funduszo-
wych ustalonych w odniesieniu do poszczegdlnych Ubezpieczonych.
Sktadka funduszowa ustalona w odniesieniu do kazdego Ubezpie-
czonego nie moze by¢ nizsza niz minimalna sktadka funduszowa
ustalona przez Towarzystwo zgodnie z Tabelg Opfat i Sktadek. Wy-
soko$¢ sktadki funduszowej moze by¢ ustalona dla kazdego Ubez-
pieczonego odrebnie poprzez wskazanie tej kwoty na liscie oséb
przystepujacych lub liscie zmian.
Jednostki przydzielane za nalezng sktadke funduszowa sa ewiden-
cjonowane na koncie A lub B, w zaleznosci od dyspozycji Ubezpie-
czajacego. Ubezpieczajacy moze dokonac podziatu wptacanej sktadki
funduszowej pomiedzy konto A i B. W takim przypadku Ubezpie-
czajacy okresla procentowo (do dwdch miejsc po przecinku) wielkos¢
srodkow przeznaczonych na przydzielenie jednostek ewidencjonowa-
nych na koncie A i B. Nalezna sktadke uznaje sie za optacong w dniu,
w ktérym sktadka nalezna (ochronna i funduszowa) zostata optacona
w catosci.
Wysokos¢  sktadki okreslana
z zastrzezeniem ust. 5 zdanie 3.
W trakcie trwania umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacemu
przystuguje prawo do dokonywania wpfat dodatkowych skfa-
dek  funduszowych. Réwnocze$nie z  dokonaniem  wpfaty
dodatkowej  skfadki  funduszowej  Ubezpieczajacy  przesyta
do siedziby Towarzystwa liste Ubezpieczonych, ktérych wptata doty-
czy, wraz z wysokoscig sktadek przypadajacych poszczegdinym Ubez-
pieczonym. Dodatkowa skfadka funduszowa jest inwestowana pod
warunkiem, ze jej wysokos¢ jest zgodna z kwota podana na liscie.
Za date wpfaty sktadki uznaje sie date uzgodnienia kwoty wptaconej
sktadki z kwotg na liscie.
W kazdym czasie, w trakcie trwania umowy ubezpieczenia, Ubez-
pieczonemu przystuguje prawo do dokonywania wpfat dodatkowych
sktadek funduszowych.
Za wptacone kwoty sktadek funduszowych i dodatkowych sktadek
funduszowych Ubezpieczonym przydzielane sa jednostki w Fundu-
szach na zasadach okreslonych w Regulaminie.

jest w umowie ubezpieczenia,

Towarzystwo proponuje Fundusze o réznych strategiach inwe-
stycyjnych, funkcjonujace na podstawie Regulaminu. W razie
rozbieznosci pomiedzy postanowieniami OWU a postanowie-
niami Regulaminu stosuje sie postanowienia OWU.
Ubezpieczajacy moze wskaza¢ Fundusze majgce zastosowanie
w danej umowie ubezpieczenia, a Ubezpieczony w ramach
tego wskazania wybiera wiasny zestaw Funduszy, akceptujac
tym samym poziom ryzyka inwestycyjnego. Ubezpieczony jest
Uprawnionym, o ktérym mowa w Regulaminie.

Fundusze majace zastosowanie w danej umowie ubezpieczenia
sq wskazane w umowie ubezpieczenia.

Dla kazdego z Ubezpieczonych, na rzecz ktérego zadeklaro-
wano skfadke funduszowa, Towarzystwo prowadzi, w ramach

jednej polisy/grupy, jeden indywidualny rachunek, na ktérym
zapisane s3 jednostki Funduszy przydzielone Ubezpieczonemu
za sktadki funduszowe, wptacane na jego rzecz przez Ubezpie-
czajacego, przez niego samego lub przez osobe trzecia, ktore
nie zostaty umorzone.

Tryb przydzielania i umarzania jednostek danego Funduszu
okreslony jest w Regulaminie.

Z tytutu wykonywania operacji zwigzanych z Funduszami oraz
indywidualnymi rachunkami Ubezpieczonych Towarzystwo
pobiera optaty zgodnie z Tabelg Optfat i Sktadek.

Towarzystwu przystuguje prawo dokonywania waloryzagji
wysokosci opfat okreslonych kwotowo w Tabeli Opfat i Skta-
dek. Wysokos¢ optaty wynikajaca z waloryzacji obowigzuje
od dnia podjecia przez Towarzystwo decyzji o waloryzadji.
Wskaznik waloryzacji Towarzystwo okredla na podstawie
wskaznikow wzrostu cen towardw i ustug konsumpcyjnych
w stosunku rocznym, ogtaszanych przez GUS, z okresu od
ostatniej waloryzacji optaty. Kazdej kolejnej waloryzacji pod-
lega opfata w wysokosci obowiazujacej w dniu waloryzadiji.
Na kazde zadanie Ubezpieczajgcego Towarzystwo jest zobo-
wigzane poda¢ Ubezpieczajagcemu aktualng zwaloryzowana
wysokos¢ optaty.

PRZYSTAPIENIE DO UBEZPIECZENIOWEGO FUNDUSZU KAPITALOWEGO

§4.

Jezeli Ubezpieczajacy jest zainteresowany optacaniem sktadki fun-
duszowej, to winien ztozy¢ do Towarzystwa wraz z wnioskiem
0 zawarcie umowy ubezpieczenia liste oséb przystepujacych do
Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego oraz ich Deklaracje
zgody. Na liscie oséb przystepujacych okresla sie wysokos¢ sktadki
funduszowej osobno dla kazdej osoby przystepujacej. W przypadku
zadeklarowania optacania sktadki funduszowej w trakcie trwania
umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy dodatkowo sktada wniosek
0 zmiane umowy ubezpieczenia.

OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO | TOWARZYSTWA WYNIKAJACE
Z PRZYSTAPIENIA DO UBEZPIECZENIOWEGO FUNDUSZU KAPITALOWEGO

§5.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do przekazywania Towarzystwu
wszystkich danych wskazanych przez Towarzystwo, niezbed-
nych do zawarcia i do nalezytego wykonywania postanowien
umowy ubezpieczenia, a w szczegdlnosci polecen Ubezpieczo-
nych, bezposrednio na adres siedziby Towarzystwa, dotycza-
cych rozdzielenia sktadki pomiedzy Fundusze (zmiany fundu-
szy) i polecen zamiany jednostek Funduszy.

Towarzystwo jest zobowigzane do wykonania polecen Ubez-

pieczonych wymienionych w ust. 1 w ciggu 9 (dziewieciu) dni

nastepujacych po dniu doreczenia polecenia do Towarzystwa,

z zastrzezeniem ust. 3 - 6.

Ubezpieczony moze poleci¢ Towarzystwu zamiane jednostek

Funduszu albo Funduszy (Fundusze Zzrédtowe) na jednostki

innego Funduszu albo Funduszy (Fundusze docelowe). Pole-

cenie skfada sie oddzielnie dla jednostek Funduszu zapisanych
na poszczegdlnych kontach.

Nie mozna zamienic jednostek zapisanych na danym koncie na

jednostki zapisane na innym koncie.

Zamiana Funduszy nastepuje poprzez umorzenie jednostek

Funduszy zrodtowych i przydzielenie w zamian za umorzone

jednostki jednostek Funduszy docelowych.

Towarzystwo dokona:

1) umorzenia jednostek Funduszy zrédtowych w ciggu
6 (szesciu) dni roboczych, liczac od nastepnego dnia
roboczego po dniu dostarczenia prawidtowo wypet-
nionego wniosku o zmiane Funduszy na adres siedziby
Towarzystwa,

2)  przydzielenia w zamian za umorzone powyzej jednostki
jednostek Funduszy docelowych w ciggu 6 (szesciu) dni
roboczych, liczac od nastepnego dnia roboczego po
dniu umorzenia jednostek Funduszy zrodtowych.

Towarzystwo jest zobowigzane do przekazywania Ubezpiecza-

jacemu w formie pisemnej informacji o wartosci wykupu nie

rzadziej niz raz w roku.

WYPLATA SWIADCZEN

§6.

W przypadku zgonu Ubezpieczonego w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej, Towarzystwo wyptaci Uposazo-
nemu s$wiadczenie funduszowe w wysokosci aktualnej ilosci



jednostek zgromadzonych na indywidualnym rachunku
Ubezpieczonego w dniu uznania przez Towarzystwo roszczenia
i wartosci jednostek ustalonej wedtug wyceny z daty zgonu.
Wytaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa okreslone w § 14
OWU nie maja zastosowania do $wiadczenia funduszowego.

WYKUP UBEZPIECZENIA

§7.

Wykup ubezpieczenia polega na umorzeniu na podstawie

wniosku o wykup ubezpieczenia, zlozonego przez
Ubezpieczonego, wszystkich albo niektorych jednostek
zapisanych  na indywidualnym rachunku i wypfacie

Ubezpieczonemu, po pobraniu opfaty z tytutu wykupu, kwoty
odpowiadajacej catosci albo czesci tego rachunku ustalonej na
dzien wykupu.

Ubezpieczonemu przystuguje prawo do wykupu ubezpieczenia

w trakcie trwania umowy ubezpieczenia na nastepujacych

zasadach, w odniesieniu do jednostek znajdujacych sie na:

1) koncie A —po uptywie 5 (pieciu) lat, liczac od konca roku
kalendarzowego, w ktérym Ubezpieczony przystapit
do Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego,

2)  koncie B lub dodatkowym — w kazdym czasie.

Wykup ubezpieczenia moze nastapic, stosownie do wniosku Ubez-

pieczonego, w catosci lub w czedci, z zastrzezeniem ust. 2 pkt 1).

Warto$¢  jednostek  wyptacanych  w ramach  wykupu

ubezpieczenia ustala sie na 3 (trzeci) dzien roboczy (dzien

wykupu) od daty doreczenia na adres siedziby Towarzystwa
whniosku o dokonanie wyptaty. Jezeli wniosek jest niekompletny
lub nieprawidtowo wypetniony, Towarzystwo moze zwrdcic sie
do Ubezpieczonego o jego uzupetnienie lub prawidtowe
wypetnienie. W takim przypadku wniosek uznaje sie za ztozony

w dacie jego uzupetnienia lub prawidtowego wypetnienia.

W przypadku wniosku o wykup ubezpieczenia w odniesieniu

do jednostek znajdujacych sie na koncie A lub B oraz

w przypadku rozbieznosci pomiedzy kwotg wptacong a sktadka

nalezna, Towarzystwo przed wyptata srodkédw moze wystapic

do Ubezpieczajacego o udzielenie dodatkowych informacji lub
wyjasnien, pozwalajacych na uzgodnienie tych rozbieznosci.

Towarzystwo wyptaci  wartos¢ umorzonych jednostek

niezwtocznie, najpdzniej w ciggu 11 (jedenastu) dni roboczych,

z zastrzezeniem ust. 2 pkt 1) oraz ust. 5, liczac od dnia otrzymania

wniosku o wykup ubezpieczenia na formularzu Towarzystwa,

po potraceniu optat zgodnie z Tabelag Optat i Skfadek.

Wyptata srodkéw nastepuje przelewem na rachunek wskazany

przez Ubezpieczonego we wniosku, o ktérym mowa w ust. 1

WYSTAPIENIE Z UBEZPIECZENIA

§8.

Ubezpieczony zgtoszony jako wystepujacy z ubezpieczenia
nabywa prawo do wyptaty kwoty odpowiadajacej catosci
wartosci jego indywidualnego rachunku z data wystapienia,
z zastrzezeniem § 7.

Ubezpieczony zgtoszony jako wystepujacy z ubezpieczenia,
ktory nabyt prawo do wyptaty, sktada do siedziby Towarzystwa
pisemny wniosek o wyptate wartosci jego indywidualnego
rachunku z podaniem numeru rachunku bankowego, na ktory
Towarzystwo dokona wyptaty.

W przypadku ztozenia wniosku, o ktérym mowa w ust. 2,
srodki pochodzace z umorzenia jednostek ewidencjonowanych
na indywidualnym rachunku Ubezpieczonego sa wyptacane
na zasadach wykupu ubezpieczenia, o ktéorym mowa w § 7.

Z tytutu realizacji wykupu ubezpieczenia Towarzystwo pobiera
optaty zgodnie z Tabelg Opfat i Sktadek.

ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

§9.

3.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ wypowiedziana przez
Ubezpieczajgcego w czesci dotyczacej Ubezpieczeniowego
Funduszu Kapitatowego z zachowaniem trzymiesiecznego
okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego. Wypowiedzenie umowy w tej czesci nie ma
wplywu na obowigzywanie umowy w pozostatym zakresie.
Niezaleznie od postanowien ust. 1, rozwigzanie umowy w czesci
dotyczacej Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego
w stosunku do danego Ubezpieczonego nastepuje z dniem
wygasniecia ochrony z tytutu umowy ubezpieczenia grupo-
wego.

W  przypadku odstapienia Ubezpieczajacego od umowy
ubezpieczenia Towarzystwo wyptaci  wartos¢  wykupu
ubezpieczenia na zasadach okreslonych w § 7.

W przypadku rozwigzania umowy ubezpieczenia w stosunku
do Ubezpieczonych na dzien rozwigzania umowy stosuje sie
postanowienia § 8.

Z tytutu realizacji wymienionych wyzej postanowien dotycza-
cych wykupu ubezpieczenia z indywidualnych rachunkdéw
Ubezpieczonych Towarzystwo pobiera optaty zgodnie z Tabelg
Opfat i Sktadek.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§10.

1.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszym Zataczniku maja
zastosowanie postanowienia OWU, o ile niniejszy Zatacznik nie
stanowi inaczej.

Niniejszy Zatacznik zostat uchwalony przez Zarzad Towarzystwa
uchwatg Nr 59/7/07 z dnia 25.06.2007 r. i wchodzi w zycie
z dniem 09.08.2007 r.

Prezes Zarzadu
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ANEKS NR 1

DO OGOLNYCH WARUNKOW GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE ZWIAZANEGO

Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM
KAPITALOWYM (GUF03)

Niniejszym aneksem wprowadza sie nastepujace zmiany do Ogdlnych
Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Zwigzanego z Ubezpie-
czeniowym Funduszem Kapitatowym (GUF03).

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.

Do §1 POSTANOWIENIA OGOLNE ustep 2 dodaje sie pkt 25) — 28)

w brzmieniu:

1) Multipakiet — zakres ubezpieczenia okreslony w Tabeli
Multipakietow, dostepny w ramach ubezpieczenia
pakietowego ,Ubezpieczenie w Multipakietach”;

2) Rozmiar — kazdy z zakresow ubezpieczenia okreslo-
ny symbolami S, M, L, XL, XXL lub XXXL, dostepny
w ramach ubezpieczenia pakietowego ,Ubezpieczenie
w Kazdym Rozmiarze”;

3) ubezpieczenie pakietowe — umowa ubezpieczenia
grupowego zawarta na postawie Ogdlnych Warunkdw
Grupowego Ubezpieczenia Zwigzanego z Ubezpiecze-
niowym Funduszem Kapitatowym, w ktorej sktadka
okreslona jest na podstawie systemu pakietowego;

4) system pakietowy —system ubezpieczenia grupowego,
w ktérym sktadka za Multipakiet/Rozmiar jest okredlana
na podstawie usrednionych danych o wieku, ptci i wyko-
nywanej pracy grup pracownikéw spetniajacych warunki
okreslone przez Towarzystwo;

Dotychczasowy §1 ust. 2 pkt 4) oraz ust. 3 nie ma zastosowania.

ZAWIERANIE UMOW W SYSTEMIE PAKIETOWYM

§2.

§3.

§4.

§5.

Na podstawie OWU, niniejszego Aneksu do OWU oraz ogdlnych
warunkow ubezpieczen dodatkowych, z zachowaniem zmian,
o ktérych mowa ponizej, moga by¢ zawierane umowy ubezpieczenia
w systemie ubezpieczen pakietowych.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego oraz,
w  zaleznosci od wybranego Multipakietu/Rozmiaru, jego
zdrowie oraz zycie i zdrowie Wspodtubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia oraz wysokosci swiadczen (Multipakiet/
Rozmiar) podane sg w umowie ubezpieczenia. Ubezpiecza-
jacy moze dokona¢ wyboru Multipakietu/Rozmiaru sposréd
obowiagzujacych w Towarzystwie w danym roku kalendarzo-
wym, okreslonych odpowiednio w Tabeli Multiapkietéw/Tabeli
Rozmiaréw Towarzystwa.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta w danym Multipa-

kiecie/Rozmiarze, jezeli do ubezpieczenia przystapi:

1) w zaktadach pracy zatrudniajacych od 3 (trzech) do 15
(pietnastu) pracownikdw — minimum 75% ogétu zatrud-
nionych, nie mniej jednak niz 3 (trzy) osoby,

2) w zaktadach pracy zatrudniajacych wiecej niz 15 (pietna-
stu) pracownikdw — minimum 50% ogétu zatrudnionych,
nie mniegj jednak niz 12 (dwanascie) oséb.

Ubezpieczajgcy moze zawrzec tylko jedng umowe ubezpie-

czenia w systemie pakietowym, w ramach ktérej moze by¢

utworzona tylko jedna grupa Ubezpieczonych.

Umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta w danym Multipa-
kiecie/Rozmiarze, jezeli do ubezpieczenia przystapi w danej
grupie zawodowej:

1)  w zaktadach pracy zatrudniajacych od 3 (trzech) do 15
(pietnastu) pracownikéw — minimum 75% z danej grupy
zawodowej, nie mniej jednak niz 3 (trzy) osoby,

2) w zaktadach pracy zatrudniajacych wiecej niz 15 (pietna-
stu) pracownikéw — minimum 50% z danej grupy zawo-
dowej, nie mniej jednak niz 12 (dwanascie) osob.

§ 6.

v oA

Na koniec kazdego roku kalendarzowego Towarzystwo ustala
wysoko$¢ sktadek ochronnych dla obowigzujacych Multipa-
kietbw/Rozmiardw i przedstawia Ubezpieczajgcemu oferte
przedtuzenia umowy ubezpieczenia na kolejny rok, okreslajac
W niej nowa, proponowang wysokos¢ sktadki.

W przypadku braku akceptacji powyzszej oferty Ubezpiecza-
jacy moze wnioskowac o zmiane Multipakietu/Rozmiaru lub
o przedtuzenie umowy ubezpieczenia na zasadach OWU,
z wytaczeniem systemu ubezpieczen pakietowych. W przy-
padku braku uzgodnienia warunkéw przedtuzenia umowy
ulega ona rozwigzaniu.

Nowe wysokosci sktadek ochronnych majg zastosowanie
w odniesieniu do umoéw zawieranych w kolejnym roku kalen-
darzowym oraz do umoéw przedtuzanych od dnia przedtuzenia
umowy ubezpieczenia.

Sktadka ptatna jest miesiecznie.

Umowa ubezpieczenia moze ulec rozwigzaniu w przypadku
spadku ogétu Ubezpieczonych ponizej 3 (trzech) osob.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§7.

Niniejszy Aneks wchodzi w zycie z dniem 31.08.2007 r. i ma
zastosowanie do uméw zawieranych w systemie pakietowym
po tej dacie.

Niniejszy Aneks zostat uchwalony przez Zarzad Towarzystwa
uchwata Nr 105/2/07 z dnia 20.08.2007 r.

Prezes Zarzadu
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Stawomir Walerys Zbigniew Czuszynski



ANEKS NR 2

DO OGOLNYCH WARUNKOW GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE ZWIAZANEGO

Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM
KAPITALOWYM (GUF03), dalej ,,OWU"

ANEKS NR 3

DO OGOLNYCH WARUNKOW GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA NA ZYCIE ZWIAZANEGO

Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM
KAPITALOWYM (GUF03), dalej ,,OWU"

§1.

§2.

§3

§4

W § 13 OWU zmianie ulega brzmienie ust. 5 w ten sposdb, iz po
zdaniu drugim dodaje sie zdanie:

,Jednakze bezsporna cze$¢ swiadczenia HDI-Gerling Zycie spetni
w terminie okreslonym w zdaniu pierwszym powyzej.”

Dalsza cze$¢ ust. 5 pozostaje bez zmian.

W § 19 OWU po ust. 9 dodaje sie ust. 10 o ponizszym brzmieniu,
a dotychczasowy ust. 10 otrzymuje oznaczenie ,11":
., Towarzystwo zastrzega, iz wyptaty swiadczen z tytutu umow ubez-
pieczenia, zawartych na podstawie niniejszych ogdlnych warunkoéw,
podlegajg stosownym przepisom prawa regulujagcym opodatkowanie
0s06b fizycznych i prawnych, obowigzujagcym w momencie dokony-
wania wypfat. Aktualny na dzien wejscia w zycie Aneksu nr 2 do
niniejszych ogdlnych warunkoéw stan prawny dotyczacy zasad opodat-
kowania wyptat Swiadczen z tytutu umowy ubezpieczenia reguluja:

1. Ustawa z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od

0s6b fizycznych (Dz.U. z 2000 r. nr 14, poz. 176 — urzedowy
jednolity tekst, z pdzn. zm.), a w szczegdlnosci art. 5a pkt 14,
art. Qust.1; art. 11; art. 21 ust. 1 pkt 4, art. 24 ust.15; art. 30a
ust. 1 pkt 5, ust. 2 i 3 oraz ust. 5-7; art. 41 ust. 4.
W przypadku zmian wyzej wymienionej ustawy, polegajacych
na zmianie numeragcji wskazanych powyzej artykutéw czy tez
ich tresci, jak tez dodaniu nowych artykutéw/ustepdw, regu-
lujacych opodatkowanie Swiadczen z tytutu umowy ubezpie-
czenia — do opodatkowania tych $wiadczen stosowac sie be-
dzie tak zmieniong numeracje czy tez tres$¢, z uwzglednieniem
tresci wprowadzonej nowymi artykutami/ustepami.

2. Ustawa z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od
0séb prawnych (Dz.U. z 2000 r. nr 54, poz. 654 — urzedowy
jednolity tekst, z pézn. zm.), a w szczegdlnosci art.7 ust.1;
art.12; art.18; art.19 ust.1. W przypadku zmian wyzej wymie-
nionej ustawy, polegajacych na zmianie numeracji wskazanych
powyzej artykutdw czy tez ich tresci, jak tez dodaniu nowych
artykutéw/ustepéw, regulujacych opodatkowanie Swiadczen
z tytutu umowy ubezpieczenia — do opodatkowania tych
Swiadczen stosowac sie bedzie tak zmieniong numeracje czy
tez tre$¢, z uwzglednieniem tresci wprowadzonej nowymi
artykutami/ustepami.

W przypadku podatnikéw majacych miejsce zamieszkania lub sie-

dzibe za granica przepisy polskiego prawa podatkowego sg stoso-

wane wraz z postanowieniami wiasciwej umowy miedzynarodowej

w sprawie unikania podwdjnego opodatkowania, o ile taka umowa

zostata zawarta. Zastosowanie umowy moze by¢ uzaleznione od

przedstawienia przez podatnika certyfikatu rezydencji.”

Pozostate zapisy Ogdlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia
na Zycie Zwiazanego z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym
(GUF 03) pozostajg bez zmian.

Niniejszy Aneks, stanowigcy integralng czes¢ OWU, zostat uchwalo-
ny przez Zarzad HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczen Spotka
Akcyjna Uchwatg nr 10/HDI/2009 z dnia 13.01.2009 r. i wchodzi
w zycie z dniem 13.01.2009 r. i stosowac sie bedzie do umoéw ubez-
pieczenia, do ktérych zastosowanie znajdujg postanowienia OWU.

Prezes Zarzadu

| .
] .

Cztonek Zarzadu

Al by

Stawomir Walerys Zbigniew Czuszynski

§1

§2

W Ogolnych Warunkach Grupowego Ubezpieczenia na Zycie zwia-
zanego z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym ,GUF03"
dokonuje sie nastepujacych zmian:
1. wykredla sie tres¢ § 19 ust. 1, 2'i 3 OWU,
2. dotychczasowe ustepy od 4 do 10 § 19 OWU otrzymuja
odpowiednio oznaczenie: 1, 2, 3,4,5,61i 7.

W Zatgczniku nr 1 do OWU dokonuje sie nastepujacych zmian:

1. w § 1 ust. 2 pkt. 3 otrzymuje ponizsze brzmienie:
.Ubezpieczeniowy Fundusz Kapitatowy (Fundusz)
— wydzielony przez HDI-Gerling Zycie TU S.A. fundusz
aktywow, stanowiacy rezerwe tworzong ze sktadek
funduszowych oraz dodatkowych sktadek funduszo-
wych wptacanych na podstawie umow ubezpieczenia,
inwestowany na zasadach okres$lonych w Regulaminie
Ubezpieczeniowych Funduszy Kapitatowych;"”

2. w § 1 ust. 2 pkt. 4 otrzymuje ponizsze brzmienie:
.Regulamin Ubezpieczeniowych Funduszy Kapita-
towych (Regulamin) — dokument okreslajacy cel, zasa-
dy oraz warunki funkcjonowania Funduszy oferowanych
przez Towarzystwo w ramach umoéw ubezpieczenia;”

3. w§ 1ust. 2O0WU wykredla sie pkt. 14, a dotychczasowy
pkt. 15 otrzymuje oznaczenie 14.

4. w § 3 Zatgcznika nr 1 do OWU w ust. 2 zdanie drugie
otrzymuje brzmienie:

. Ubezpieczony jest osobg uprawniong do sktadania dys-

pozycji dotyczacych Funduszy zgodnie z postanowienia-

mi Regulaminu i OWU."”

5. wykredla sie dotychczasowa tres¢ ust. 5 w § 3 Zatgczni-
ka nr 1 do OWU, ktéry otrzymuje brzmienie:

.Jednostki Funduszy sa przydzielane w razie wptaty

sktadki na podstawie danej umowy ubezpieczenia.”

6. nakoncu § 3 Zatacznika nr 1 do OWU dodaje sie ust. 8-20,
0 nastepujacym brzmieniu:

,8. Dzien przydzielenia okresla Towarzystwo. Dzien
ten wypada w ciggu 5 (pieciu) dni roboczych od
wptyniecia sktadki, a jezeli w dniu wptyniecia
sktadki nie mozna byto jej zidentyfikowac¢ — od
dnia jej zidentyfikowania. Zidentyfikowanie sktadki
oznacza ustalenie umowy ubezpieczenia, na pod-
stawie ktdrej sktadka zostata wptacona, oséb, za
ktdre sktadka zostata wptacona wraz z okresleniem
sktadki przypadajacej na kazda z tych oséb, a tak-
ze — o ile umowa ta przewiduje wiecej niz jeden
rodzaj sktadki — rodzaju sktadki. Jezeli jednak dana
umowa ubezpieczenia przewiduje, ze sktadka jest
ptatna w okreslonym terminie, powyzszy termin
pieciodniowy nie moze rozpocza¢ biegu wczedniej
niz ostatniego dnia terminu ptatnosci tej sktadki.
Nadto powyzszy termin pieciodniowy nie moze
rozpocza¢ biegu przed dniem, w ktérym zacze-
to obowigzywac pierwsze prawidtowe polecenie
rozdzielenia sktadki pomiedzy Fundusze, o ktérym
mowa w ust. 9. Te ostatnig zasade stosuje sie od-
powiednio, jezeli dotychczasowe polecenie wymie-
niato tylko zlikwidowane Fundusze.

9.  Woptacona sktadka jest rozdzielana pomiedzy po-
szczegdblne Fundusze istniejace w dniu przydzie-
lenia, zgodnie z odpowiednim poleceniem osoby
uprawnionej, ktére obowiagzuje na ten dzien. Pole-
cenie obowiazuje poczawszy od pierwszego dnia
roboczego po dniu jego doreczenia do siedziby
Towarzystwo. Polecenie winno wskazywac, jaki
procent sktadki ma zosta¢ przeznaczony na dany
Fundusz; procenty dotyczace poszczegdlnych Fun-
duszy powinny wynosic¢ razem 100% (sto procent).
Procenty dotyczace Funduszy zlikwidowanych sa
rozdzielane pomiedzy pozostate Fundusze wymie-
nione w poleceniu stosunkowo do procentéw do-
tyczacych tych pozostatych Funduszy.
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20.

Uprawniony nie moze odwota¢ polecenia roz-
dzielenia sktadki pomiedzy Fundusze, lecz moze
je zmieni¢, doreczajac do siedziby Towarzystwo
oswiadczenie o zmianie tego polecenia. Oswiad-
czenie o zmianie polecenia jest bezskuteczne, jezeli
w jego wyniku polecenie statoby sie nieprawidto-
we. Oswiadczenie o zmianie polecenia obowigzuje
od pierwszego dnia roboczego po dniu doreczenia
oswiadczenia do siedziby Towarzystwo

Jezeli ogdlne warunki tak stanowig, od zmiany po-

lecenia rozdzielenia sktadki pobierana jest optata,

ktorej wysokosé przewiduja ogdlne warunki. Opta-
ta jest pobierana przez umorzenie jednostek kaz-
dego Funduszu. Czes¢ optaty przypadajaca na Fun-
dusz odpowiada udziatowi wartosci jednostek tego

Funduszu w ogdlnej wartosci jednostek wszystkich

Funduszy.

Jezeli ogdlne warunki tak stanowia, przy wpta-

cie sktadki pobierana jest optata, ktérej wysokosc

przewidujg ogdlne warunki poprzez okreslenie od-
powiedniej stawki procentowej. Pobranie tej optaty

nastepuje w sposéb wskazany w ust. 13.

Liczbe jednostek danego Funduszu przydzielanych

w razie wpftaty sktadki oblicza sie, dzielac:

1) wysokos¢ wptaconej sktadki przeznaczonej na
ten Fundusz zgodnie z prawidtowym polece-
niem rozdzielenia sktadki pomiedzy Fundusze,
przez

2) wartos$¢ jednostki tego Funduszu na dzien
przydzielenia powiekszona o procent tej war-
tosci rowny odpowiedniej stawce procento-
wej optaty, o ktérej mowa w ust. 12.

Tak obliczona liczba jednostek danego Funduszu
jest przydzielana w dniu przydzielenia.
Osoba uprawniona moze poleci¢ Towarzystwu za-
miane jednostek Funduszu albo Funduszy (Fundu-
sze zrodtowe) na jednostki innego Funduszu albo
Funduszy (Fundusze docelowe).
Dzien zamiany okredla Towarzystwo. Dzieh zamia-
ny wypada w ciggu 5 (pieciu) dni roboczych od do-
reczenia do siedziby Towarzystwa prawidtowego
polecenia zamiany Funduszy. Jednakze polecenie
to moze wskazywad dzien zamiany przypadajacy
po uptywie tego terminu pieciodniowego. Prawid-
towos¢ polecenia ocenia sie wedle stanu na dzien
zamiany.
Polecenie zamiany Funduszy winno wskazywac
liczbe jednostek kazdego Funduszu zrédtowego,
ktorych ono dotyczy. Wskazanie to nastepuje przez
okreslenie procentu liczby wszystkich istniejacych
jednostek danego Funduszu Zzrédtowego pocho-
dzacych z wptaty sktadki na podstawie danej umo-
wy ubezpieczenia. Liczbe wskazanych jednostek
tego Funduszu ustala sie, stosujac taki procent na
dzien zamiany.
Jezeli ogdlne warunki tak stanowia, od zamiany
Funduszy pobierana jest opfata. Optata jest po-
bierana w sposéb wskazany w ust. 20. Na dzien
zamiany wartos¢ wszystkich jednostek Funduszy
zrédtowych wskazanych w poleceniu zamiany Fun-
duszy musi by¢ wyzsza od naleznej optaty od za-
miany Funduszy obowiazujgcej na ten dzien.
Polecenie zamiany Funduszy winno wskazywac
nazwe Funduszu albo Funduszy docelowych istnie-
jacych w dniu zamiany. Jezeli jest wiecej niz jeden
Fundusz docelowy, polecenie winno wskazywad,
jaki procent wartosci wszystkich jednostek Fundu-
szy zrodtowych wskazanych w poleceniu ma zostac
przeznaczony na dany Fundusz docelowy. W tym
ostatnim wypadku procenty dotyczace poszcze-
golnych Funduszy docelowych powinny wynosic¢
razem 100% (sto procent).

W dniu zamiany Towarzystwo:

1)  umarza liczbe jednostek kazdego z Funduszy
zrodtowych wskazang w prawidtowym pole-
ceniu zamiany Funduszy oraz

2) oblicza warto$¢ wszystkich umarzanych jed-
nostek danego Funduszu Zrédtowego na
dzien zamiany, mnozac ich liczbe przez war-
tosc jednostki tego Funduszu na dzien zamia-
ny, oraz

3) jezeli jest wiecej niz jeden Fundusz zrédtowy
— sumuje tak obliczone wartosci, oraz

§3

§4

4)  pomniejsza wartos$¢ wszystkich umarzanych
jednostek Funduszy Zzrédtowych o nalezng
optate od zamiany Funduszy obowiazujaca na
dzien zamiany, oraz

5) rozdziela tak pomniejszong wartosé wszyst-
kich umarzanych jednostek Funduszy zrédto-
wych pomiedzy poszczegdlne Fundusze do-
celowe, zgodnie z prawidtowym poleceniem
zamiany Funduszy, oraz

6) oblicza liczbe jednostek danego Funduszu do-
celowego, ktore zostang przydzielone, dzie-
lac:

a) pomniejszong wartos¢ wszystkich uma-
rzanych jednostek Funduszy zrédtowych
przypadajaca na ten Fundusz docelowy,
przez

b)  wartos¢ jednostki tego Funduszu doce-
lowego na dzien zamiany, oraz

7) przydziela tak obliczona liczbe jednostek Fun-
duszu docelowego.”

Pozostate zapisy Ogdélnych Warunkow Grupowego Ubezpieczenia
na Zycie Zwigzanego z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym
.GUF03"” pozostajg bez zmian.

Niniejszy Aneks stanowiacy integralng cze$¢ OWU zostat uchwalony
przez Zarzad HDI-Gerling Zycie Towarzystwo Ubezpieczer Spétka
Akcyjna Uchwatg nr 77/HDI/2010 r. z dnia 23.02.2010 r. i wcho-
dzi w zycie z dniem 01.03.2010 r. i stosowac sie bedzie do umdw
ubezpieczenia zawartych zaréwno przed jego wejsciem w zycie jak
i uméw zawartych po jego wejsciu w zycie.

Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
HDI-Gerling Zycie TU SA HDI-Gerling Zycie TU SA

Witold Bej-Betkowski T%(é:ycki



OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA ZGONU W NASTEPSTWIE
WYPADKU (ZUWO3 01)

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Zgonu Ubezpie-
czonego w Nastepstwie Wypadku stanowig podstawe do rozszerzenia
zakresu ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach umow ubez-
pieczenia grupowego, zawieranych na podstawie Ogdélnych Warunkéw
Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Zwiazanego z Ubezpieczeniowym
Funduszem Kapitatowym, zwanych dalej OWU.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.
Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:

1) Dziecko Ubezpieczonego — dziecko wtasne Ubezpie-
czonego albo dziecko w petni badz czesciowo przez niego
przysposobione, ktére nie ukonczyto 25. (dwudziestego
piatego) roku zycia;

2) dzien zajscia zdarzenia — data zgonu Ubezpieczonego;

3) ubezpieczenie dodatkowe — Dodatkowe Ubezpieczenie
Zgonu Ubezpieczonego w Nastepstwie Wypadku;

4) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku
— zgon Ubezpieczonego pozostajacy w zwiazku przy-
czynowym z tym wypadkiem.

§2.
llekro¢ w niniejszych warunkach jest mowa o Ubezpieczonym, nalezy
przez to rozumiec¢ takze Matzonka Ubezpieczonego lub Dziecko
Ubezpieczonego, jezeli Matzonek lub Dziecko zostato objete ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu ubezpieczenia dodatkowego, z zastrzeze-
niem § 6 ust. 11 2.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§3.

1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
udzielana jest, wedtug wyboru, w nastepujacych wariantach
obejmujacych:

1) wariant 1 — Ubezpieczonego lub
2) wariant 2 — Matzonka Ubezpieczonego lub
3) wariant 3 — Dziecko Ubezpieczonego.

2. Ubezpieczajacy moze wybrac¢ od 1 (jednego) do 3 (trzech)
wariantow.

3. Zdarzeniem objetym ochrona ubezpieczeniowa na mocy ni-
niejszych warunkéw jest zgon Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku. Wypadek i zgon Ubezpieczonego spowodowany
tym wypadkiem musza nastapi¢ w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia dodatkowego.

4.  Zdarzenie, o ktérym mowa w ust. 3, jest objete ochrong ubez-
pieczeniowa pod warunkiem, ze zaszto nie pdzniej niz 6 (szesc)
miesiecy od dnia zajscia wypadku.

POCZATEK | KONIEC OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§4.
Niezaleznie od postanowiern OWU okreslajacych poczatek i koniec
ochrony ubezpieczeniowe]j (majacych odpowiednio zastosowanie),
ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
w stosunku do Dziecka Ubezpieczonego wygasa réwniez z dniem
25. (dwudziestych piagtych) urodzin Dziecka Ubezpieczonego.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKLADKA

§5.

1. Suma ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
okredlona jest w umowie ubezpieczenia oddzielnie dla kazdego
wariantu.

2. Sktadka z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okredlona jest
w umowie ubezpieczenia oddzielnie dla kazdego wariantu
i pfatna jest w terminach opfacania sktadek z tytutu umowy
ubezpieczenia grupowego.

WYSOKOSC | WYPLATA SWIADCZEN

§6.

1. W przypadku zgonu Ubezpieczonego okreslonego w § 3
ust. 1 pkt 1) w nastepstwie wypadku Towarzystwo wyptaci,
oprécz Swiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia grupowego,
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu ubezpie-
czenia dodatkowego w wariancie 1.

2. W przypadku zgonu Ubezpieczonego okreslonego w § 3
ust. 1 pkt 2) lub 3) w nastepstwie wypadku Towarzystwo wy-
ptaci $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu
ubezpieczenia dodatkowego, odpowiednio w wariancie 2 lub 3.

3. Do obliczenia wysokosci $wiadczenia Towarzystwo przyjmuje
okres$long w umowie dla danego wariantu sume ubezpieczenia
obowiazujaca w dniu zajécia zdarzenia objetego ochrona.

4.  Towarzystwo wyptaca Swiadczenie na podstawie wniosku
ztozonego na formularzu Towarzystwa oraz dokumentéw
niezbednych do ustalenia zasadnosci roszczenia:

1) skréconego odpisu aktu zgonu Ubezpieczonego,

2)  karty zgonu z wpisem przyczyny zgonu lub innego doku-
mentu stwierdzajacego przyczyne zgonu,

3) protokotu powypadkowego,

4)  dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia oraz

5) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa.

WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

§7.

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-
kowego jest wytgczona w przypadku zdarzen, ktére zaistniaty
bezposrednio badZ posrednio wskutek:

1) dziatan wojennych, katastrofy nuklearnej lub

2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w zamieszkach lub
rozruchach, lub

3) okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe lub wywo-
tanego $wiadomie w inny sposdb, lub

4)  popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego przestepstwa z winy umysinej, lub

5) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykéw, srodkéw odurzajacych lub psychotropo-
wych, lekéw, po ktérych nie wolno prowadzi¢ pojazdéw
mechanicznych, lub

6) udziatu Ubezpieczonego w indywidualnych lub zorgani-
zowanych czynnosciach sportowych lub rekreacyjnych
o wysokim stopniu ryzyka, w szczegodlnosci takich jak:
nurkowanie, alpinizm, speleologia, baloniarstwo, lot-
niarstwo, szybownictwo, lotnictwo, skoki spadochrono-
we, wyscigi lub rajdy samochodowe lub motocyklowe,
jazda gokartami, sporty motorowodne, sporty walki,
skoki na linie.

2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-
kowego jest wytaczona w przypadku zdarzen, ktére zaistniaty
w zwigzku z prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu:
1) bez wymaganych uprawnien do kierowania pojazdem

lub
2) niedopuszczonego do ruchu lub bez waznego badania
technicznego.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§8.

1. W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych ogdlnych warun-
kach majg odpowiednio zastosowanie postanowienia OWU,
o ile niniejsze ogdlne warunki nie stanowia inaczej.

2. Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Zgo-
nu Ubezpieczonego w Nastepstwie Wypadku zostaty uchwa-
lone przez Zarzad Towarzystwa uchwatg Nr 59/2/07 z dnia
25.06.2007 r. i wchodza w zycie z dniem 09.08.2007 r.

Prezes Zarzadu

| A .
| p&{w 07

Stawomir Walery$

Cztonek Zarzadu

Zbigniew Czuszynski
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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA ZGONU UBEZPIECZONEGO
W NASTEPSTWIE WYPADKU
KOMUNIKACYJNEGO (ZWKO03 01)

Niniejsze Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Zgonu Ubezpie-
czonego w Nastepstwie Wypadku Komunikacyjnego stanowiag podstawe
do rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach
umow ubezpieczenia grupowego, zawieranych na podstawie Ogdlnych
Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Zwigzanego z Ubezpie-
czeniowym Funduszem Kapitatowym, zwanych dalej OWU.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.

Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:

1)  dzien zajscia zdarzenia — data zgonu Ubezpieczonego;

2) pojazd — srodek transportu przeznaczony, zgodnie z po-
wszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa, do porusza-
nia sie po drodze lub w ruchu wodnym, lub powietrznym
albo maszyna lub urzadzenie do tego przystosowane;

3) ubezpieczenie dodatkowe — Dodatkowe Ubezpieczenie
Zgonu Ubezpieczonego w Nastepstwie Wypadku Komu-
nikacyjnego;

4) wypadek komunikacyjny — nagte zdarzenie, wywotane
wytacznie przyczyng zewnetrzng z udziatem pojazdu
w ruchu drogowym, wodnym lub powietrznym, w naste-
pstwie ktéorego Ubezpieczony jako uczestnik wypadku
doznat uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub zmart,
zaistniate niezaleznie od woli Ubezpieczonego, ktére
wystapito w zwigzku z ruchem pojazdu w czasie trwa-
nia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego;

5) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku komu-
nikacyjnego — zgon Ubezpieczonego pozostajacy w zwigz-
ku przyczynowym z tym wypadkiem komunikacyjnym.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§2.

Zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowa na mocy ni-
niejszych warunkéw jest zgon Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku komunikacyjnego. Wypadek komunikacyjny i zgon
Ubezpieczonego spowodowany tym wypadkiem musza nastapic
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpie-
czenia dodatkowego.

Zdarzenie, o ktérym mowa w ust. 1, jest objete ochrong ubez-
pieczeniowa pod warunkiem, ze zaszto nie pdzniej niz 6 (szesc)
miesiecy od dnia zajscia wypadku komunikacyjnego.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKEADKA

§3.

Suma ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
okreslona jest w umowie ubezpieczenia.

Sktadka z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okreslona jest
W umowie ubezpieczenia i ptatna jest w terminach optacania
sktadek z tytutu umowy ubezpieczenia grupowego.

WYSOKOSC | WYPLATA SWIADCZEN

§4.

W przypadku zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

komunikacyjnego, oprocz swiadczenia z tytutu umowy ubez-

pieczenia grupowego, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie

w  wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia

dodatkowego.

Do obliczenia wysokosci $wiadczenia Towarzystwo przyjmuje

sume ubezpieczenia obowiazujacg dla danego Ubezpieczonego

w dniu zajécia zdarzenia objetego ochrona.

Towarzystwo wyptaca $wiadczenie na podstawie wniosku

ztozonego na formularzu Towarzystwa oraz dokumentéw

niezbednych do ustalenia zasadnosci roszczenia:

1) skréconego odpisu aktu zgonu Ubezpieczonego,

2) karty zgonu z wpisem przyczyny zgonu lub innego
dokumentu stwierdzajgcego przyczyne zgonu,

3) protokotu powypadkowego,

4)  dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia oraz

5) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.

WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

§5.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-

kowego jest wytgczona w przypadku zdarzen, ktére zaistniaty

bezposrednio badz posrednio wskutek:

1)  dziatan wojennych, katastrofy nuklearnej lub

2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w zamieszkach lub
rozruchach, lub

3) okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe lub wywo-
tanego $wiadomie w inny sposdb, lub

4)  popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego przestepstwa z winy umysinej, lub

5) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykéw, srodkéw odurzajacych lub psychotropo-
wych, lekéw, po ktdrych nie wolno prowadzi¢ pojazddw
mechanicznych, lub

6) udziatu Ubezpieczonego w indywidualnych lub zorgani-
zowanych czynnosciach sportowych lub rekreacyjnych
o wysokim stopniu ryzyka, w szczegodlnosci takich jak:
nurkowanie, alpinizm, speleologia, baloniarstwo, lot-
niarstwo, szybownictwo, lotnictwo, skoki spadochrono-
we, wyscigi lub rajdy samochodowe lub motocyklowe,
jazda gokartami, sporty motorowodne, sporty walki,
skoki na linie.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-

kowego jest wytaczona w przypadku zdarzen, ktore zaistniaty

w zwiazku z:

1) prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu:
a) bez wymaganych uprawnien do kierowania pojaz-

dem lub
b)  niedopuszczonego do ruchu lub bez waznego bada-
nia technicznego lub

2)  umysinym naruszeniem zasad ruchu drogowego, wod-

nego lub powietrznego.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§6.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych ogélnych warun-
kach maja odpowiednio zastosowanie postanowienia OWU,
o ile niniejsze ogdine warunki nie stanowia inaczej.

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Zgo-
nu Ubezpieczonego w Nastepstwie Wypadku Komunikacyj-
nego zostaty uchwalone przez Zarzad Towarzystwa uchwata
Nr 59/2/07 z dnia 25.06.2007 r. i wchodzg w zycie z dniem
09.08.2007 r.

Prezes Zarzadu

ll A
] .

Cztonek Zarzadu

A by

Stawomir Walery$ Zbigniew Czuszynski



OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA ZGONU UBEZPIECZONEGO
W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY
(ZWPO03 01)

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Zgonu Ubezpie-
czonego w Nastepstwie Wypadku przy Pracy stanowig podstawe do roz-
szerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach umoéw
ubezpieczenia grupowego, zawieranych na podstawie Ogdlnych Warun-
kéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Zwiazanego z Ubezpieczenio-
wym Funduszem Kapitatowym, zwanych dalej OWU.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.
Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:

1)  dzien zajscia zdarzenia — data zgonu Ubezpieczonego;

2) ubezpieczenie dodatkowe — Dodatkowe Ubezpieczenie
Zgonu Ubezpieczonego w Nastepstwie Wypadku przy
Pracy;

3) wypadek przy pracy —wypadek przy pracy w rozumie-
niu prawa powszechnie obowigzujacego w dniu zajscia
zdarzenia, ktéry nastapit w zwiazku ze $wiadczeniem
pracy u Ubezpieczajacego;

4) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy
pracy — zgon Ubezpieczonego pozostajacy w zwigzku
przyczynowym z tym wypadkiem przy pracy.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§2.

Zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowa na mocy ni-
niejszych warunkoéw jest zgon Ubezpieczonego w nastepstwie
wypadku przy pracy. Wypadek przy pracy i zgon Ubezpieczo-
nego spowodowany tym wypadkiem musza nastapic¢ w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego.

Zdarzenie, o ktérym mowa w ust. 1, jest objete ochrong ubez-
pieczeniowa pod warunkiem, ze zaszto nie pdzniej niz 6 (szesc)
miesiecy od dnia zajscia wypadku przy pracy.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKEADKA

§3.

Suma ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
okreslona jest w umowie ubezpieczenia.

Sktadka z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okreslona jest
w umowie ubezpieczenia i ptatna jest w terminach optacania
sktadek z tytutu umowy ubezpieczenia grupowego.

WYSOKOSC | WYPLATA SWIADCZEN

§4.

W przypadku zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku

przy pracy, oprocz Swiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia

grupowego, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w wysokosci

sumy ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego.

Do obliczenia wysokosci $wiadczenia Towarzystwo przyjmuje

sume ubezpieczenia obowigzujaca dla danego Ubezpieczo-

nego w dniu zajécia zdarzenia objetego ochrona.

Towarzystwo wyptaca sSwiadczenie na podstawie wniosku

ztozonego na formularzu Towarzystwa oraz dokumentéw

niezbednych do ustalenia zasadnosci roszczenia:

1) skréconego odpisu aktu zgonu Ubezpieczonego,

2)  karty zgonu z wpisem przyczyny zgonu lub innego doku-
mentu stwierdzajgcego przyczyne zgonu,

3) dokumentacji potwierdzajacej wystapienie wypadku
przy pracy,

4)  dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia oraz

5) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa.

WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

§5.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-
kowego jest wytaczona w przypadku zdarzen, ktore zaistniaty
bezposrednio badz posrednio wskutek:

1) dziatan wojennych, katastrofy nuklearnej lub

2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w zamieszkach lub
rozruchach, lub

3) okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe lub wywo-
tanego $wiadomie w inny sposdb, lub

4)  popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego przestepstwa z winy umysinej, lub

5) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykéw, $Srodkéw odurzajgcych lub psychotropo-
wych, lekéw, po ktérych nie wolno prowadzi¢ pojazdéw
mechanicznych, lub

6) udziatu Ubezpieczonego w indywidualnych lub zorgani-
zowanych czynnosciach sportowych lub rekreacyjnych
o wysokim stopniu ryzyka, w szczegdlnosci takich jak:
nurkowanie, alpinizm, speleologia, baloniarstwo, lot-
niarstwo, szybownictwo, lotnictwo, skoki spadochrono-
we, wyscigi lub rajdy samochodowe lub motocyklowe,
sporty walki, skoki na linie.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-

kowego jest wytgczona, jezeli:

1) wylaczna przyczyna wypadku przy pracy byto udowod-
nione naruszenie przez Ubezpieczonego przepiséw
dotyczacych ochrony zycia i zdrowia, spowodowane
przez niego umyslnie lub wskutek razgcego niedbalstwa
lub

2) Ubezpieczony po spozyciu alkoholu przyczynit sie
W znacznym stopniu — poprzez dziatanie lub zaniechanie
— do wypadku przy pracy.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-

kowego jest wytaczona w przypadku zdarzen, ktére zaistniaty

w zwigzku z prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu:

1) bez wymaganych uprawnien do kierowania pojazdem
lub

2) niedopuszczonego do ruchu lub bez waznego badania
technicznego.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§6.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych ogélnych warun-
kach majg odpowiednio zastosowanie postanowienia OWU,
o ile niniejsze ogdlne warunki nie stanowia inaczej.

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Zgo-
nu Ubezpieczonego w Nastepstwie Wypadku przy Pracy zo-
staty uchwalone przez Zarzad Towarzystwa uchwatg Nr 59/2/07
z dnia 25.06.2007 r. i wchodza w Zycie z dniem 09.08.2007 r.

Prezes Zarzadu

ll A
] .

Cztonek Zarzadu

A b

Stawomir Walerys Zbigniew Czuszynski
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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA ZGONU UBEZPIECZONEGO
W NASTEPSTWIE ZAWALU SERCA LUB UDARU
MOZGU (ZUz03 01)

Niniejsze Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Zgonu Ubez-
pieczonego w Nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mdzgu stanowig
podstawe do rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
w ramach umow ubezpieczenia grupowego, zawieranych na podstawie
0Ogdinych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Zwigzanego
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym, zwanych dalej OWU.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.

Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:

1)  dzien zajscia zdarzenia — data zgonu Ubezpieczonego;

2) ubezpieczenie dodatkowe — Dodatkowe Ubezpieczenie
Zgonu Ubezpieczonego w Nastepstwie Zawatu Serca lub
Udaru Moézgu;

3) udar mézgu — martwica tkanki mézgowej na skutek
ostrego niedokrwienia lub krwotoku $rédczaszkowego
z nastepowym trwatym wystepowaniem neurologicz-
nych objawdéw ubytkowych. Obecnos¢ trwatego defi-
cytu neurologicznego musi zostaé potwierdzona przez
neurologa po okresie nie krotszym niz 6 (szesc) tygodni
od momentu wystapienia pierwszych objawdw. Za udar
mozgu nie sg uwazane przejsciowe ataki niedokrwien-
ne (TIA), objawy mozgowe spowodowane migreng
oraz zaburzenia ukrwienia nerwu wzrokowego, a takze
uszkodzenia pourazowe;

4) zawat serca — ostra martwica miesnia sercowego spo-
wodowana niedokrwieniem, rozpoznana jednoznacznie
w wyniku stwierdzenia wszystkich wymienionych nizej
cech zawatu serca:

a) typowe objawy kliniczne ostrego zawatu (na przy-
ktad charakterystyczne dolegliwosci bolowe w klatce
piersiowej);

b)  nowe (niewystepujace dotychczas) zmiany elektro-
kardiograficzne typowe dla zawatu serca;

c)  charakterystyczny wzrost poziomu enzymow serco-
wych AspAT, AIAT, CPK, CK-MB lub wzrost poziomu
troponiny T > 1,0 ng/ml lub Accu Tnl > 0,5 ng/ml;

Odpowiedzialnoscia Towarzystwa nie sa objete inne

postacie ostrych zespotéw wiencowych niespetniajace

wyzej wymienionych kryteridw;

5) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu serca
lub udaru moézgu - zgon Ubezpieczonego, ktdérego
bezposredniag lub wyjsciowa przyczyna byt zawat serca
lub udar mézgu Ubezpieczonego.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)J

§2.

Zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowa na mocy niniej-
szych warunkow jest zgon Ubezpieczonego w nastepstwie za-
watu serca lub udaru mézgu. Zawat serca lub udar mézgu i zgon
Ubezpieczonego spowodowany tym zawatem serca lub udarem
mdzgu muszg nastgpi¢ w trakcie trwania ochrony ubezpiecze-
niowej z tytutu ubezpieczenia dodatkowego.

Zdarzenie, o ktérym mowa w ust. 1, jest objete ochrong ubez-
pieczeniowa pod warunkiem, ze zaszto nie pdzniej niz 3 (trzy)
miesigce od dnia zaistnienia zawatu serca lub udaru mézgu.

POCZATEK | KONIEC OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§3.

Niezaleznie od postanowien OWU, okreslajgcych poczatek i koniec
ochrony ubezpieczeniowe] (majacych odpowiednio zastosowa-
nie), ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niniejszego ubezpieczenia
dodatkowego wygasa rowniez z dniem 65. (szes¢dziesigtych pigtych)
urodzin Ubezpieczonego.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKEADKA

§4.

Suma ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okre-
$lona jest w umowie ubezpieczenia.

Sktadka z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okreslona jest
w umowie ubezpieczenia i ptatna jest w terminach optacania
sktadek z tytutu umowy ubezpieczenia grupowego.

WYSOKOSC | WYPLATA SWIADCZEN

§5.

W przypadku zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu

serca lub udaru mézgu Towarzystwo wyptaci, oprécz $wiad-

czenia z tytutu umowy ubezpieczenia grupowego, $wiadczenie

w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodat-

kowego.

Do obliczenia wysokosci $wiadczenia Towarzystwo przyjmuje

sume ubezpieczenia obowiazujaca dla danego Ubezpieczonego

w dniu zajscia zdarzenia objetego ochrona.

Towarzystwo wyptaca Swiadczenie na podstawie wniosku

ztozonego na formularzu Towarzystwa oraz dokumentéw

niezbednych do ustalenia zasadnosci roszczenia:

1) skréconego odpisu aktu zgonu,

2)  karty zgonu z wpisem przyczyny zgonu lub innego doku-
mentu stwierdzajacego przyczyne zgonu,

3) odpisu protokotu badania sekcyjnego,

4)  dokumentu potwierdzajacego tozsamosc osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia oraz

5) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnos$ci Towarzystwa.

WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

§6.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
jest wytaczona w przypadku zdarzen, ktére zaistniaty bezposrednio
badZ posrednio wskutek:

1) dziatan wojennych, katastrofy nuklearnej lub

2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w zamieszkach lub
rozruchach, lub

3) okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe lub wywo-
tanego $wiadomie w inny sposob, lub

4)  popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego przestepstwa z winy umyslnej, lub

5) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykéw, srodkéw odurzajacych lub psychotropo-
wych, lekéw, po ktérych nie wolno prowadzi¢ pojazdow
mechanicznych, lub

6) udziatu Ubezpieczonego w indywidualnych lub zorgani-
zowanych czynnosciach sportowych lub rekreacyjnych
o wysokim stopniu ryzyka, w szczegdlnosci takich jak:
nurkowanie, alpinizm, speleologia, baloniarstwo, lot-
niarstwo, szybownictwo, lotnictwo, skoki spadochrono-
we, wyscigi lub rajdy samochodowe lub motocyklowe,
jazda gokartami, sporty motorowodne, sporty walki,
skoki na linie.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§7.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych ogdlnych warun-
kach maja odpowiednio zastosowanie postanowienia OWU,
o ile niniejsze ogdlne warunki nie stanowig inaczej.

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Zgonu
Ubezpieczonego w Nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mozgu
zostaty uchwalone przez Zarzad Towarzystwa uchwata Nr 59/2/07
z dnia 25.06.2007 r. i wchodzg w zycie z dniem 09.08.2007 r.

Prezes Zarzadu

|

| A

Cztonek Zarzadu

A by

Stawomir Walery$ Zbigniew Czuszynski



OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA USZCZERBKU NA ZDROWIU
W NASTEPSTWIE WYPADKU (UWIO03 01)

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Uszczerbku na Zdrowiu
w Nastepstwie Wypadku stanowig podstawe do rozszerzenia zakresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej w ramach umdw ubezpieczenia grupowego, zawie-
ranych na podstawie Ogélnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
Zwigzanego z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym, zwanych dalej OWU.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.

Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:

§2.

1)  dzien zajscia zdarzenia - data wypadku, ktory byt przyczy-
na powstania uszczerbku na zdrowiu;

2) ubezpieczenie dodatkowe - Dodatkowe Ubezpieczenie
Uszczerbku na Zdrowiu w Nastepstwie Wypadku;

3) uszczerbek na zdrowiu (uszczerbek) - trwate, nie-
rokujgce  poprawy po  zakonczonym  procesie lecze-
nia i rehabilitacji naruszenie sprawnosci organizmu

Ubezpieczonego bedace nastepstwem wypadku, powo-
dujgce uposledzenie czynnosci organizmu Ubezpieczone-
go; naruszenie sprawnosci organizmu musi pozostawac
w zwigzku przyczynowo-skutkowym z tym wypadkiem.

llekro¢ w niniejszych warunkach jest mowa o Ubezpieczonym, nalezy
przez to rozumied takze Matzonka Ubezpieczonego, jezeli Matzonek zostat
objety ochrong ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§3.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
udzielana jest w jednym z nastepujacych wariantow obejmujacych:
1) Ubezpieczonego albo

2)  Ubezpieczonego i Matzonka Ubezpieczonego.

Zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowa na mocy niniejszych
warunkow jest powstanie u Ubezpieczonego uszczerbku na zdrowiu
w nastepstwie wypadku, ktéry nastapit w trakcie trwania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia dodatkowego.

Zdarzenie, o ktorym mowa w ust. 2, jest objete ochrong ubezpiecze-
niowa pod warunkiem, ze zaszto nie pézniej niz 6 (szes¢) miesiecy od
dnia zajscia wypadku.

POCZATEK | KONIEC OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§4.

Niezaleznie od postanowien OWU okre$lajacych poczatek i ko-
niec ochrony ubezpieczeniowej (majacych odpowiednio zastosowa-
nie), ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa réwniez z dniem 65.
(szes¢dziesiatych piatych) urodzin Ubezpieczonego.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKLADKA

§5.

1.

Suma ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okreslona
jest w umowie ubezpieczenia.

Skfadka z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okreslona jest w umo-
wie ubezpieczenia i ptatna jest w terminach optacania sktadek z tytu-
fu umowy ubezpieczenia grupowego.

WYSOKOSC | WYPLATA SWIADCZEN

§6.

W przypadku wystapienia u Ubezpieczonego uszczerbku na zdro-
wiu w nastepstwie wypadku Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia z tytutu ubezpie-
czenia dodatkowego w danym wariancie za kazdy 1% uszczerbku.
Do obliczenia wysokosci $wiadczenia Towarzystwo przyjmuje sume
ubezpieczenia obowiazujaca dla danego Ubezpieczonego w dniu zaj-
4cia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa.

W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu, ktérego
funkcje byty uposledzone przed danym wypadkiem, ustalony stopien
statego uszczerbku na zdrowiu pomniejsza sie o stopien uszczerbku
na zdrowiu istniejacy bezposrednio przed wypadkiem.

Towarzystwo wyptaca $wiadczenie na podstawie wniosku ztozonego na
formularzu Towarzystwa oraz dokumentéw niezbednych do ustalenia

zasadnosci roszczenia:

1) zaswiadczenia lekarza prowadzacego o zakonczeniu leczenia
i rehabilitacji,

2)  kopii dokumentacji medycznej przekazanej lekarzowi w cza-
sie badania przez komisje lekarska,

3)  orzeczenia lekarskiego wydanego na formularzu Towarzy-
stwa przez lekarza orzecznika,

4)  dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ osoby uprawnionej
do otrzymania $wiadczenia oraz

5) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa.

Po otrzymaniu wniosku o wyptate $wiadczenia Towarzystwo ma

prawo skierowac Ubezpieczonego na badanie lekarskie przed komi-

sja lekarska w celu ustalenia procentowej wielkosci uszczerbku na

zdrowiu. Na badanie przez komisje lekarska Ubezpieczony zostaje

skierowany po zakonczeniu leczenia, z uwzglednieniem leczenia

usprawniajacego zaleconego przez lekarza. Jezeli okres leczenia

i rehabilitacji jest dtuzszy niz 3 (trzy) lata od dnia zajscia zdarzenia,

Towarzystwo ma prawo skierowac Ubezpieczonego na badanie przed

komisjg lekarskg bez wymaganego zaswiadczenia o zakonczeniu

leczenia i rehabilitacji. Koszty badan komisji pokrywa Towarzystwo.

Po otrzymaniu orzeczenia wydanego przez komisje lekarska, Towarzy-

stwo zastrzega sobie prawo weryfikacji przez Konsultanta ds. Orzecz-

nictwa Towarzystwa ustalonej wysokosci uszczerbku na zdrowiu albo

ponownego skierowania na badanie przed komisja lekarska po zakon-

czeniu leczenia i rehabilitacji.

Za pogorszenie stanu zdrowia uwaza sie wszelkie dolegliwosci, ktére

wystapity po wydaniu orzeczenia przez komisje lekarska powotana

przez Towarzystwo, nie pdzniej jednak niz 6 (sze$¢) miesiecy od dnia

zajscia wypadku.

WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

§7.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodatkowe-

go jest wytaczona w przypadku zdarzen, ktére zaistniaty bezposred-

nio badz posrednio wskutek:

1) dziatan wojennych, katastrofy nuklearnej lub

2)  czynnego udziatu Ubezpieczonego w zamieszkach lub rozru-
chach, lub

3)  okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe lub wywotanego
Swiadomie w inny sposdb, lub

4)  popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczone-
go przestepstwa z winy umysinej, lub

5)  dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkoty-
kéw, srodkéw odurzajacych lub psychotropowych, lekéw, po
ktérych nie wolno prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych, lub

6)  udziatu Ubezpieczonego w indywidualnych lub zorganizowanych
czynnosciach sportowych lub rekreacyjnych o wysokim stopniu
ryzyka, w szczegdlnosci takich jak: nurkowanie, alpinizm, spe-
leologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo,
skoki spadochronowe, wyscigi lub rajdy samochodowe lub mo-
tocyklowe, jazda gokartami, sporty motorowodne, sporty walki,
skoki na linie.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodatkowe-

go jest wytaczona w przypadku zdarzen, ktore zaistniaty w zwiazku

z prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu:

1) bez wymaganych uprawnien do kierowania pojazdem lub

2)  niedopuszczonego do ruchu lub bez waznego badania tech-
nicznego.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§8.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych ogélnych warunkach
maja odpowiednio zastosowanie postanowienia OWU, o ile niniejsze
ogdlne warunki nie stanowig inaczej.

Niniejsze Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Uszczerbku
na Zdrowiu w Nastepstwie Wypadku zostaty uchwalone przez Za-
rzad Towarzystwa uchwatg Nr 59/2/07 z dnia 25.06.2007 r. i wchodza
w zycie z dniem 09.08.2007 r.

Prezes Zarzadu

ll A
] .

Cztonek Zarzadu

Alpoe] b

Stawomir Walerys Zbigniew Czuszynski
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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA USZCZERBKU NA ZDROWIU
W NASTEPSTWIE ZAWALU SERCA LUB UDARU
MOZGU (UZU03 01)

Niniejsze Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Uszczerbku na
Zdrowiu w Nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru Mézgu stanowia pod-
stawe do rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowe] udzielanej
w ramach umow ubezpieczenia grupowego, zawieranych na podstawie
0Ogdinych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Zwigzanego
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym, zwanych dalej OWU.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.
Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:

1) dzien zajscia zdarzenia — data wystgpienia zawatu
serca lub udaru mézgu u Ubezpieczonego;

2) uszczerbek na zdrowiu (uszczerbek) — trwate naru-
szenie sprawnosci organizmu Ubezpieczonego bedace
wynikiem zawatu serca lub udaru mézgu, powodujace
uposledzenie czynnosci organizmu Ubezpieczonego;

3) ubezpieczenie dodatkowe — Dodatkowe Ubezpieczenie
Uszczerbku na Zdrowiu w Nastepstwie Zawatu Serca lub
Udaru Mozgu;

4) udar moézgu — martwica tkanki mézgowej na skutek

ostrego niedokrwienia lub krwotoku $rédczaszkowego
z nastepowym trwatym wystepowaniem neurologicz-
nych objawéw ubytkowych;
Obecnosc trwatego deficytu neurologicznego musi zostaé
potwierdzona przez specjaliste neurologa po okresie nie
krotszym niz 6 (sze$é) tygodni od momentu wystapienia
pierwszych objawdéw. Za udar moézgu nie sa uwazane
przejsciowe ataki niedokrwienne (TIA), objawy mdzgowe
spowodowane migreng oraz zaburzenia ukrwienia nerwu
wzrokowego, a takze uszkodzenia pourazowe;

5) zawat serca — ostra martwica miesnia sercowego spo-
wodowana niedokrwieniem, rozpoznana jednoznacznie
w wyniku stwierdzenia wszystkich wymienionych nizej
cech zawatu serca:

a) typowe objawy kliniczne ostrego zawatu (na przy-
ktad charakterystyczne dolegliwosci bolowe w klatce
piersiowej);

b)  nowe (niewystepujace dotychczas) zmiany elektro-
kardiograficzne typowe dla zawatu serca;

c) charakterystyczny wzrost poziomu enzymdw serco-
wych AspAT, AIAT, CPK, CK-MB lub wzrost poziomu
troponiny T > 1,0 ng/ml lub Accu Tnl > 0,5 ng/ml.

Odpowiedzialnoscia Towarzystwa nie sq objete inne

postacie ostrych zespotéw wiencowych niespetniajgce

wyzej wymienionych kryteriow.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§2.

1. Zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowg na mocy
niniejszych warunkéw jest wystapienie u Ubezpieczonego
uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zawatu serca lub udaru
mozgu w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
ubezpieczenia dodatkowego.

2. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatko-
wego dotyczy jedynie zdarzen, ktérych przyczyna nastapita
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.

POCZATEK | KONIEC OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§3.

1. Karendja z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wynosi 3 (trzy)
miesigce, z zastrzezeniem § 11 OWU.

2. Niezaleznie od postanowien OWU, okreslajacych poczatek
i koniec ochrony ubezpieczeniowej (majacych odpowiednio
zastosowanie), ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpie-
czenia dodatkowego w stosunku do danego Ubezpieczonego
wygasa réwniez z dniem:

1) wyptaty Swiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatko-
wego,
2)  65. (szescdziesigtych piatych) urodzin Ubezpieczonego.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKEADKA

§4.

Suma ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
okreslona jest w umowie ubezpieczenia.

Sktadka z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okreslona jest
W umowie ubezpieczenia i ptatna jest w terminach optacania
sktadek z tytutu umowy ubezpieczenia grupowego.

WYSOKOSC | WYPLATA SWIADCZEN

§5.

7.

W przypadku wystapienia u Ubezpieczonego uszczerbku na zdro-

wiu w nastepstwie zawatu serca lub udaru moézgu Towarzystwo

wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci 1% sumy
ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego za kazdy

1% uszczerbku.

Do obliczenia wysokosci $wiadczenia Towarzystwo przyjmuje

sume ubezpieczenia obowigzujaca dla danego Ubezpieczonego

w dniu zajscia zdarzenia objetego ochrona.

Towarzystwo wyptaca Swiadczenie na podstawie wniosku

ztozonego na formularzu Towarzystwa oraz dokumentow

niezbednych do ustalenia zasadnosci roszczenia:

1)  dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia oraz
zaswiadczenia lekarza prowadzgcego o zakonczeniu
leczenia i rehabilitacji,

2) kopii dokumentacji medycznej przekazanej lekarzowi
w czasie badania przez komisje lekarska,

3) orzeczenia lekarskiego wydanego na formularzu Towarzystwa
przez lekarza orzecznika Towarzystwa,

4)  dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia oraz

5) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa.

Po otrzymaniu wniosku o wyptate Swiadczenia Towarzystwo

ma prawo skierowac Ubezpieczonego na badanie lekarskie

przed komisja lekarska w celu ustalenia procentowej wielkosci
uszczerbku na zdrowiu. Na badanie przed komisjg lekarska

Ubezpieczony zostaje skierowany po zakorczeniu leczenia,

z uwzglednieniem leczenia usprawniajgcego zaleconego przez

lekarza. Jezeli okres leczenia i rehabilitacji jest dtuzszy niz

3 (trzy) lata od dnia zajscia zdarzenia, Towarzystwo ma prawo

skierowac Ubezpieczonego na badanie przed komisjg lekar-

ska bez wymaganego zaswiadczenia o zakonczeniu leczenia

i rehabilitacji. Koszty badan komisji pokrywa Towarzystwo.

Po otrzymaniu orzeczenia wydanego przez komisje lekarska,

Towarzystwo zastrzega sobie prawo weryfikacji przez Konsultan-

ta ds. Orzecznictwa Towarzystwa ustalonej wysokosci uszczerb-

ku na zdrowiu albo ponownego skierowania na badanie przed
komisja lekarska po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji.

Za pogorszenie stanu zdrowia uwaza sie wszelkie dolegliwosci

zwigzane z zawatem serca lub udarem mdzgu, ktére wystapity

po wydaniu orzeczenia przez komisje lekarskg powotang przez

Towarzystwo, nie pdzniej jednak niz 6 (sze$¢) miesiecy od dnia

zajscia zdarzenia.

Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia jest Ubezpieczony.

WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

§6.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-

kowego jest wytaczona, jesli zawat serca lub udar mézgu lub

przyczyna zdarzenia wystapity u Ubezpieczonego przed obje-

ciem go ochrong z tytutu ubezpieczenia dodatkowego.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-

kowego jest wytgczona w przypadku zdarzen, ktére zaistniaty

bezposrednio badZ posrednio wskutek:

1) dziatan wojennych, katastrofy nuklearnej lub

2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w zamieszkach lub
rozruchach, lub

3) okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe lub wywo-
tanego $wiadomie w inny sposdb, lub

4)  popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego przestepstwa z winy umysinej, lub

5) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykéw, $Srodkéw odurzajgcych lub psychotropo-
wych, lekéw po ktérych nie wolno prowadzi¢ pojazdéw
mechanicznych, lub

6) udziatu Ubezpieczonego w indywidualnych lub zorga-
nizowanych czynnosciach sportowych lub rekreacyj-
nych o wysokim stopniu ryzyka, w szczegdlnosci takich
jak: nurkowanie, alpinizm, speleologia, baloniarstwo,



lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo, skoki spadochro-
nowe, wyscigi lub rajdy samochodowe lub motocyklo-
we, jazda gokartami, sporty motorowodne, sporty wal-
ki, skoki na linie.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§7.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych ogélnych warun-
kach maja odpowiednio zastosowanie postanowienia OWU,
o ile niniejsze ogdlne warunki nie stanowia inaczej.

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
Uszczerbku na Zdrowiu w Nastepstwie Zawatu Serca lub Udaru
Mozgu zostaty uchwalone przez Zarzad Towarzystwa uchwatg
Nr 59/Z/07 z dnia 25.06.2007 r. i wchodzg w zycie z dniem
09.08.2007 r.

Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
ll A
g/‘-tw .
Stawomir Walery$ Zbigniew Czuszynski

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA WYSTAPIENIA POWAZNEGO
ZACHOROWANIA (PZU03 01)

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Wystapienia
Powaznego Zachorowania stanowia podstawe do rozszerzenia zakresu
ochrony ubezpieczeniowe] udzielanej w ramach uméw ubezpieczenia
grupowego, zawieranych na podstawie Ogdlnych Warunkéw Grupowego
Ubezpieczenia na Zycie Zwiazanego z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym, zwanych dalej OWU.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.
Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:

1) ciezkie oparzenie - gtebokie oparzenie trzeciego
stopnia obejmujace co najmniej 20% catkowitej
powierzchni ciata;

2) chirurgiczne leczenie choroby naczyn wiencowych
— by-pass — przeprowadzenie operacji wymagajacej
otwarcia klatki piersiowej z dostepu przez mostek
(sternotomie) w celu skorygowania zwezen/niedroznosci
jednej lub wiecej tetnic wiencowych przy uzyciu
pomostdéw aortalno-wiencowych, z wytaczeniem lecze-
nia wrodzonych wad serca. Wymagane jest potwier-
dzenie wskazan do operacji przez prowadzacego lekarza
kardiologa. Konieczno$¢ przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego musi by¢ udokumentowana wynikami
badan naczyniowych — koronarografii;

3) dzien zajscia zdarzenia — za dzien zajscia zdarzenia,
w zaleznosci od rodzaju powaznego zachorowania,
przyjmuje sie date:

a) rozpoznania choroby — w przypadku choroby,

b) przeprowadzenia zabiegu — w przypadku zabiegu,

c)  wypadku —w przypadku powaznego zachorowania
bedacego nastepstwem wypadku,

d) przeprowadzenia zabiegu albo umieszczenia na
liscie biorcéw, w zaleznosci od tego, ktéra z tych
dat jest wczesdniejsza — w przypadku przeszczepu
duzych narzaddw;

4) leczenie choréb naczyn wiencowych - inne zabiegi
— przeprowadzenie dowolng metoda interwencyjng —
z wykorzystaniem cewnikdéw srédnaczyniowych — przez-
skornego zabiegu poszerzenia lub udroznienia istotnych
(nie mniej niz 70% $wiatta) zwezen tetnic wiencowych.
Korekta musi dotyczy¢ zwezen co najmniej 2 (dwdch)
tetnic i musi by¢ przeprowadzona w trakcie jednego
zabiegu. Konieczno$¢ przeprowadzenia tego zabiegu musi
zosta¢ udokumentowana wynikami badan naczyniowych
— koronarografii. Wytaczone sa przypadki leczenia
wrodzonych wad serca;

5) tagodny guz mézgu — nieztosliwa zmiana guzowata
w obrebie tkanki mdézgowej lub opon modzgowo-
-rdzeniowych (z wytaczeniem rdzenia przedtuzonego)
potwierdzona badaniem CT lub NMR, powodujgca objawy
kliniczne i wymagajaca przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego zdostepu przez trepanacje czaszki. Ochrong
nie sg objete: guzy przysadki, torbiele, ziarniniaki, guzy
nerwéw czaszkowych oraz rdzenia. Wykluczone sa
zabiegi diagnostyczne oraz odbarczajace;

6) pierwotne nadci$nienie ptucne — wzrost $redniego
ci$nienia w tetnicy ptucnej powyzej 25 mmHg w spo-
czynku lub 35 mmHg w trakcie wysitku stwierdzony
na podstawie cewnikowania serca. Wykluczone sa
wszystkie wtdrne postaci nadcisnienia ptucnego,
na przyktad nadcisnienie ptucne w przebiegu wad
i innych choroéb serca, marskosci watroby i nadcisnienia
wrotnego, zakazenia HIV lub uktadowych choréb tkanki
tacznej;

7) nowotwor ztosliwy — rozrost i rozprzestrzenianie sie
w organizmie w sposéb niekontrolowany komorek
nowotworowych wykazujacych cechy inwazji i destrukgji
tkanek otaczajacych. Do nowotwordw ztosliwych
zaliczane sg réwniez chtoniaki i biataczki (z wyjatkiem
przewlektej biataczki limfatycznej).

Za nowotwor ztodliwy nie sq uwazane:

a) nowotwory tagodne,

b) nowotwory przedinwazyjne in situ (Tis) i nieinwa-
zyjne (w tym dysplazja szyjki macicy CIN 1-3, rak
pecherza moczowego Ta — wg klasyfikacji TNM),
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8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

c) nowotwory skéry z wyjatkiem czerniaka w stopniu
zaawansowania wiekszym lub réwnym pT2 (Il stopien
Clarka) > 0,75 mm grubosci nacieku wg Breslowa,

d) nowotwory wspdtistniejace z infekcjg HIV.

Za date ostatecznego rozpoznania nowotworu ztosliwe-

go uwaza sie date wyniku przeprowadzonego badania

histopatologicznego potwierdzajacego rozpoznanie;
przeszczep duzych narzadéw — dokonanie przeszcze-
pu serca, ptuca, watroby, trzustki, o ile Ubezpieczony
jest biorca, lub umieszczenie przez witasciwego lekarza
specjaliste na Centralnej Liscie Biorcéw przeszczepow
prowadzonej przez Instytut Transplantologii przy Aka-
demii Medycznej w Warszawie lub liscie biorcéw lokal-
nego osrodka dokonujacego przeszczepdw;
przewlekte zapalenie watroby typu B — stadium
schytkowe — przewlekte, wirusowe zapalenie watroby

wywotane zakazeniem wirusem zapalenia watroby typu B,

trwajgce ponad 6 (sze$¢) miesiecy.

Kryteria, ktore musza byc spetnione tacznie:

a) utrzymywanie sie na podwyzszonym poziomie
(> 1,5 x goérna granica normy) wartosci AspAT
i ALAT w sposdb ciagty przez okres ponad 6 (szes¢)
miesiecy,

b)  stwierdzenie obecnosci Ag HBs (+) lub Ag Hbe (+),
zamiennie: stwierdzenie HBV DNA (+),

c) kliniczne cechy niewydolnosci watroby w postaci:
z6ttaczki, powiekszenia watroby, wodobrzusza,
obecnosci ,pajaczkédw naczyniowych” na skorze;

rodzaj powaznego zachorowania — jedno z nastepu-

jacych zdarzen dotykajacych zdrowia Ubezpieczonego:

a)  nowotwor ztosliwy,

b) zawat serca, udar modzgu, chirurgiczne leczenie
choroby naczyn wiencowych — by-pass, leczenie
choréb naczyn wiencowych — inne zabiegi,

c)  schytkowa niewydolnos¢ nerek,

d) przeszczep duzych narzadow,

e) utrata wzroku,

f)  utrata konczyn,

g) utrata mowy,

h)  ciezkie oparzenie,

i) przewlekte zapalenie watroby typu B — stadium
schytkowe,

j) stwardnienie rozsiane (SM),
k)  tagodny guz mdzgu,
1) pierwotne nadcisnienie ptucne.
Zdarzenia wymienione w ppkt b) nalezg do tego same-
go rodzaju powaznego zachorowania w ramach tego
ppkt;
schytkowa niewydolnos¢ nerek — chroniczne, nieod-
wracalne i catkowite uszkodzenie obu nerek uniemoz-
liwiajace ich funkcjonowanie, wymagajace regularnych
dializ lub przeszczepu. Rozpoznanie musi by¢ postawio-
ne przez specjaliste nefrologa;
stwardnienie rozsiane (SM) — choroba centralnego
uktadu kregowego polegajagca na wieloogniskowym
uszkodzeniu ostonki mielinowej istoty biatej] mdzgu.
Rozpoznanie stwardnienia rozsianego musi by¢ ustalone
przez neurologa na podstawie wynikéw badan obrazo-
wych (tomografia komputerowa, rezonans magnetyczny)
oraz obecnosci typowego zespotu objawdw neurolo-
gicznych charakterystycznych dla uszkodzenia neuronu
czuciowego i ruchowego. Zaburzenia neurologiczne
muszg trwac co najmniej 6 (sze$¢) miesiecy, a w przy-
padku remisji konieczne jest potwierdzenie przebycia co
najmniej 2 (dwodch) rzutdéw choroby;

ubezpieczenie dodatkowe — Dodatkowe Ubezpieczenie

Wystapienia Powaznego Zachorowania;

udar moézgu — martwica tkanki mézgowej na skutek

ostrego niedokrwienia lub krwotoku $rédczaszkowego

z nastepowym trwatym wystepowaniem neurologicz-

nych objawéw ubytkowych. Obecnos¢ trwatego defi-

cytu neurologicznego musi zostac potwierdzona przez
neurologa po okresie nie krétszym niz 6 (szes$c) tygodni
od momentu wystapienia pierwszych objawdw. Za udar
mozgu nie sg uwazane przejsciowe ataki niedokrwienne

(TIA), objawy modzgowe spowodowane migreng oraz

zaburzenia ukrwienia nerwu wzrokowego, a takze

uszkodzenia pourazowe;

utrata konczyn — catkowita fizyczna utrata konczyn

wskutek choroby lub wypadku. Warunkiem uznania

roszczenia jest utrata co najmniej 2 (dwadch) konczyn:

a) w zakresie konczyn gérnych od poziomu stawow
nadgarstkowych,

§2.

b) w zakresie kornczyn dolnych powyzej stawdw sko-
kowych;

16) utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata zdol-
nosci mowy wskutek:

a)  resekcji narzadu mowy (krtani) lub

b)  przewlektej choroby krtani, lub

c)  uszkodzenia osrodka mowy w médzgu.

Wedtug kryteriéw przyjetych przez Towarzystwo, o trwa-

tosci schorzenia orzeka sie po uptywie 6 (szesciu) miesiecy

od jego wystgpienia na podstawie odpowiednich badan
specjalistycznych, potwierdzajacych schorzenie;

17) utrata wzroku - catkowita i nieodwracalna obustron-
na utrata wzroku (VO=0, z brakiem poczucia Swiatta lub
z poczuciem Swiatta bez lokalizacji) wskutek choroby lub
wypadku. Wedtug kryteriéw przyjetych przez Towarzystwo,
o trwatosci schorzenia orzeka sie po uptywie 6 (szesciu)
miesiecy od jego wystapienia na podstawie odpowied-
nich badan specjalistycznych, potwierdzajacych scho-
rzenie, w tym badania przeprowadzonego przez lekarza
okuliste;

18) zawat serca — ostra martwica miesnia sercowego
spowodowana niedokrwieniem, rozpoznana jedno-
znacznie na podstawie stwierdzenia wszystkich wymie-
nionych nizej cech zawatu serca:

a) typowe objawy kliniczne ostrego zawatu (na
przyktad charakterystyczne dolegliwosci bolowe
w klatce piersiowej);

b) nowe (niewystepujace dotychczas) zmiany elektro-
kardiograficzne typowe dla zawatu serca;

c) charakterystyczny wzrost poziomu enzymow serco-
wych AspAT, AIAT, CPK, CK-MB lub wzrost poziomu
troponiny T > 1,0 ng/ml lub Accu Tnl > 0,5 ng/ml.

Odpowiedzialnosciag Towarzystwa nie sg objete inne

postacie ostrych zespotdéw wierncowych niespetniajace

wyzej wymienionych kryteridw.

llekro¢ w niniejszych warunkach jest mowa o Ubezpieczonym, nalezy
przez to rozumied takze Matzonka Ubezpieczonego, jezeli Matzo-
nek zostat objety ochrong ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§3.

1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatko-
wego udzielana jest w jednym z nastepujacych wariantow
obejmujacych:

1) Ubezpieczonego albo
2) Ubezpieczonego i Matzonka Ubezpieczonego.

2.  Zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowa na mocy niniej-
szych warunkéw jest wystgpienie u Ubezpieczonego nastepu-
jacego rodzaju powaznego zachorowania:

a) nowotworu ztosliwego,

b) zawatu serca, udaru moézgu, leczenia choroby na-
czynh wiencowych — by-pass, leczenia choréb naczyn
wiencowych — inne zabiegi,

c)  schytkowej niewydolnosci nerek,

d) przeszczepu duzych narzadow,

e) utraty wzroku,

f)  utraty konczyn,

g) utraty mowy,

h) ciezkiego oparzenia,

i) przewlektego zapalenia watroby typu B — stadium
schytkowe,

j)  stwardnienia rozsianego (SM),

k) tagodnego guza mdzgu,

) pierwotnego nadci$nienia ptucnego.

3. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowe-
go dotyczy wytacznie tych rodzajow powaznych zachorowan,
ktore wystapity u Ubezpieczonego po objeciu go ochrona.

POCZATEK | KONIEC OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§4.

1. Karencja z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wynosi 3 (trzy)
miesigce na zdarzenia niespowodowane wypadkiem, z zastrze-
zeniem ust. 2 oraz § 11 OWU.

2. Karencja z tytutu wystagpienia u Ubezpieczonego przewlektego
zapalenia watroby typu B — stadium schytkowe wynosi 6 (sze$¢)
miesiecy, z zastrzezeniem § 11 OWU.

3. Niezaleznie od postanowien OWU, okredlajacych poczatek
i koniec ochrony ubezpieczeniowej (majacych odpowiednio



zastosowanie), ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpie-

czenia dodatkowego wygasa réwniez w stosunku do danego

Ubezpieczonego z dniem:

1)  wyptaty Swiadczenia — w odniesieniu do powaznego
zachorowania okreslonego rodzaju,

2)  65. (szescdziesigtych piatych) urodzin Ubezpieczonego.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKEADKA

§5.

Suma ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
okreslona jest w umowie ubezpieczenia.

Sktadka z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okreslona jest
W umowie ubezpieczenia i ptatna jest w terminach optacania
sktadek z tytutu umowy ubezpieczenia grupowego.

WYSOKOSC | WYPLATA SWIADCZEN

§6.

9.

W przypadku wystapienia powaznego zachorowania danego
rodzaju, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu 3$wiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego w danym wariancie, z zastrzezeniem ust. 2-5.
Z tytutu wystapienia powaznego zachorowania okre$lonego
w § 1 pkt 4) Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w wysokosci
50% sumy ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego.
W czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej moze by¢ wypta-
cone tylko jedno Swiadczenie z tytutu wystapienia u Ubezpie-
czonego powaznego zachorowania tego samego rodzaju.
Jezeli w nastepstwie zdarzenia bedacego podstawg wyptaty
Swiadczenia z tytutu powaznego zachorowania wystapi dru-
gie zdarzenie przyczynowo z nim zwigzane i objete ubezpie-
czeniem dodatkowym, to fakt ten nie moze by¢ podstawa do
powtdrnego roszczenia. O zwigzku przyczynowym tych zda-
rzen orzeka lekarz Towarzystwa.
Wyptata $wiadczenia z tytutu wirusowego zapalenia watroby
typu B — stadium schytkowe wyklucza wyptate z tytutu prze-
szczepu duzych narzaddw, jakim jest przeszczep watroby.
Do obliczenia wysokosci $wiadczenia Towarzystwo przyjmuje
sume ubezpieczenia obowigzujaca dla danego Ubezpieczonego
w dniu zajscia zdarzenia objetego ochrong.
Towarzystwo wyptaca $wiadczenie na podstawie wniosku
ztozonego na formularzu Towarzystwa oraz dokumentéw
niezbednych do ustalenia zasadnosci roszczenia:
1)  dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia,
2) dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia oraz
3) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa.
Po otrzymaniu wniosku o wyptate Swiadczenia Towarzystwo
ma prawo skierowaé Ubezpieczonego na badanie lekarskie
przed komisja lekarskg w celu stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia. Koszty badan komisji pokrywa Towarzystwo.
Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia jest Ubezpieczony.

WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

§7.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-

kowego jest wytaczona w przypadku zdarzen, ktére zaistniaty

bezposrednio badz posrednio wskutek:

1) czynnego udziatu Ubezpieczonego w zamieszkach lub
rozruchach lub

2) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego przestepstwa z winy umyslnej, lub

3) okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe lub wywo-
tanego $wiadomie w inny sposéb, lub

4) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykéw, srodkéw odurzajgcych lub psychotropo-
wych, lekéw, po ktdrych nie wolno prowadzi¢ pojazdéw
mechanicznych, lub

5) udziatu Ubezpieczonego w indywidualnych lub zorgani-
zowanych czynnosciach sportowych lub rekreacyjnych
o wysokim stopniu ryzyka, w szczegdlnosci takich jak:
nurkowanie, alpinizm, speleologia, baloniarstwo, lot-
niarstwo, szybownictwo, lotnictwo, skoki spadochrono-
we, wyscigi lub rajdy samochodowe lub motocyklowe,
jazda gokartami, sporty motorowodne, sporty walki,
skoki na linie.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia do-

datkowego jest wytaczona, jezeli powazne zachorowanie lub

jednostka chorobowa, w przebiegu ktérej doszto do wystapie-

nia niewydolnosci nerek, wystapito u Ubezpieczonego przed
objeciem go ubezpieczeniem dodatkowym.
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-
kowego jest wytaczona w przypadku zdarzen, ktdre zaistniaty
w zwiagzku z prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu:
1) bez wymaganych uprawnien do kierowania pojazdem
lub
2) niedopuszczonego do ruchu lub bez waznego badania
technicznego.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§8.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych ogdlnych
warunkach majg odpowidnio zastosowanie postanowienia
OWU, o ile niniejsze ogdlne warunki nie stanowia inaczej.
Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Wysta-
pienia Powaznego Zachorowania zostaty uchwalone przez Zarzad
Towarzystwa uchwatg Nr 59/2/07 z dnia 25.06.2007 r. i wchodza
w zycie z dniem 09.08.2007 r.

Prezes Zarzadu

|

| A

Cztonek Zarzadu

A by

Stawomir Walery$ Zbigniew Czuszynski
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ANEKS NR 1

DO GOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA WYSTAPIENIA POWAZNEGO
ZACHOROWANIA (PZU03 01)

Niniejszym aneksem wprowadza sie nastepujace zmiany do
Ogodlnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Wystapienia
Powaznego Zachorowania PZUO3 01, stanowigcych podstawe
do rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej udzielanej
w ramach uméw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Zwigzanego
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym GUFO3.

§1.
1. W umowach ubezpieczenia zawieranych w systemie pakieto-
wym nie majg zastosowania postanowienia § 3 ust. 1 pkt 1)
oraz § 6 ust. 2.
2. Do § 6 dodaje sie ust. 10 w brzmieniu:
W umowach ubezpieczenia zawieranych w systemie pakie-
towym Towarzystwo wyptaca Ubezpieczonemu $wiadczenie
w wysokosci okreslonej w poszczegdinych Tabelach Multipa-
kietow lub Tabelach Rozmiaréw Towarzystwa.”
§2.
Pozostate zapisy Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
Wystgpienia Powaznego Zachorowania PZUO3 01 pozostajg bez
zmian
§3.

1. Niniejszy Aneks wchodzi w zycie z dniem 31.08.2007 r. i ma
zastosowanie do wszystkich uméw zawieranych w systemie
pakietowym po tej dacie.

2. Niniejszy Aneks zostat uchwalony przez Zarzad Towarzystwa
Uchwatg Nr 105/Z/07 z dnia 20.08.2007 r.

Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
f :
rc«/ .
Stawomir Walerys$ Zbigniew Czuszynski

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA WYSTAPIENIA
POWAZNEGO ZACHOROWANIA U DZIECKA
UBEZPIECZONEGO (PZDO03 01)

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Wystapienia Po-
waznego Zachorowania u Dziecka Ubezpieczonego stanowig podstawe
do rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach
umow ubezpieczenia grupowego, zawieranych na podstawie Ogdlnych
Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Zwigzanego z Ubezpie-
czeniowym Funduszem Kapitatowym, zwanych dalej OWU.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.

1. Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:

1)

2)

3)

4)

ciezkie oparzenie — gtebokie oparzenie trzeciego stop-

nia, obejmujace co najmniej 20% catkowitej powierzchni

ciata;

dystrofia miesniowa — za dystrofie miesniowa uwaza

sie genetycznie uwarunkowang postepujacg dystrofie

miesni objawiajaca sie postepujacym symetrycznym
zajecia uktadu nerwowego (miopatia). Dla ustalenia
rozpoznania wymagane jest potwierdzenie przez ba-
dania specjalistyczne (emg, biochemiczne badanie krwi

i moczu) oraz badanie specjalisty neurologa; nalezy

wykazac, ze wskutek choroby Dziecko nie jest w stanie

wykona¢ bez pomocy 3 (trzech) lub wiecej z 6 (szesciu)
kryteriow samodzielnosci (ADL);

Dziecko — dziecko wiasne Ubezpieczonego albo dziecko

w petni badz cze$ciowo przez niego przysposobione,

ktére ukonczyto 3 (trzy) lata i nie ukonczyto 21 (dwu-

dziestu jeden) lat;

kryteria samodzielnosci (ADL) — nastepujgce czynnosci:

a) mycie: zdolno$¢ do kapieli pod prysznicem lub
w wannie (wraz z samodzielnym wejsciem i wyj-
Sciem z kapieli) lub zdolnos$¢ do utrzymania higieny
osobistej w inny sposdb;

b) ubieranie sie: zdolno$¢ do zatozenia i zdjecia
wszystkich czesci garderoby i jesli to konieczne
protez oraz elementéw zaopatrzenia rehabilitacyj-
nego (ortopedycznego);

c) spozywanie positkdw: zdolnos¢ samodzielnego
spozywania uprzednio przygotowanych i dostar-
czonych positkéw (albo podanych positkow);

d) utrzymanie higieny osobiste]j (kontrolowanie czynno-
sci fizjologicznych): zdolnos¢ do korzystania z toalety
lub zdoInos$¢ do zaspokajania potrzeb fizjologicznych
za pomoca przyboréw/elementéw zaopatrzenia
pielegnacyjnego;

e) samodzielne opuszczenie tézka: zdolnos¢ do samo-
dzielnego wstania z t6zka lub przedostania sie na
wozek inwalidzki oraz samodzielnego powrotu do
tozka;

f)  poruszanie sie: zdolnos$¢ do samodzielnego prze-
mieszczania sie wewnatrz domu na poziomie jednej
kondygnacji;

tagodny guz mézgu - nieztosliwa zmiana guzowa-
ta w obrebie tkanki mézgowej lub opon mdzgowo-
-rdzeniowych (z wytaczeniem rdzenia przedtuzonego),
potwierdzona badaniem CT lub NMR, powodujaca ob-
jawy kliniczne i wymagajaca przeprowadzenia zabiegu
operacyjnego z dostepu przez trepanacje czaszki.
Ochrong nie sg objete: guzy przysadki, torbiele, ziarni-
niaki, guzy nerwoéw czaszkowych oraz rdzenia.
Wykluczone sa zabiegi diagnostyczne oraz odbarczajace;
schytkowa niewydolnos¢ nerek — chroniczne, nieod-
wracalne i catkowite uszkodzenie obu nerek uniemozli-
wiajace ich funkcjonowanie, wymagajace regularnych
dializ lub przeszczepu. Rozpoznanie musi by¢ postawione
przez specjaliste nefrologa;

niewydolnos¢ watroby — kraricowa przewlekta nie-

wydolnos$¢ migzszu watroby z powodu marskosci. Roz-

poznanie musi by¢ potwierdzone obecnoscia wszystkich
nastepujacych objawéw:

a) nadcis$nienia wrotnego,

b) wodobrzusza,

c) encefalopatii,

i wynikiem biopsji watroby.



8)

9)

12)

14)

15)

Wykluczona jest niewydolnos¢ watroby powstata

wskutek naduzywania alkoholu lub lekow;

nowotwor ztosliwy — rozrost i rozprzestrzenianie sie

w organizmie w sposdb niekontrolowany komorek

nowotworowych wykazujacych cechy inwazji i destruk-

cji tkanek otaczajacych. Do nowotwordow ztosliwych
zaliczane sg réwniez chtoniaki i biataczki (z wyjatkiem
przewlektej biataczki limfatycznej).

Za nowotwor ztosliwy nie sa uwazane:

a) nowotwory tagodne,

b) nowotwory przedinwazyjne in situ (Tis) i nieinwa-
zyjne (w tym dysplazja szyjki macicy CIN 1-3, rak
pecherza moczowego Ta — wg klasyfikacji TNM),

c)  nowotwory skory z wyjatkiem czerniaka w stopniu
zaawansowania wiekszym lub réwnym pT2 (lll sto-
pien Clarka) > 0,75 mm grubosci nacieku wg Bres-
lowa,

d) nowotwory wspodtistniejace z infekcjg HIV.

Za date ostatecznego rozpoznania nowotworu ztosliwe-

go uwaza sie date wyniku przeprowadzonego badania

histopatologicznego potwierdzajacego rozpoznanie;

paraliz — catkowita i nieodwracalna utrata wiadzy w co
najmniej 2 (dwoch) konczynach wskutek porazenia spowo-
dowanego uszkodzeniem rdzenia kregowego, powstata

w przebiegu choroby lub wypadku. W ocenie nie bierze sie

pod uwage niedowtaddw. O trwatosci porazenia mozna

orzeka¢ na podstawie badania specjalisty neurologa po
uptywie 6 (szeSciu) miesiecy od zajscia zdarzenia;

przeszczep duzych narzadéw — dokonanie przeszcze-
pu serca, ptuca, watroby, catej trzustki, szpiku kostne-
go, o ile Ubezpieczony jest biorca, lub umieszczenie
przez wtasciwego lekarza specjaliste na Centralnej Liscie

Biorcow przeszczepdw prowadzonej przez Instytut

Transplantologii przy Akademii Medycznej w Warsza-

wie lub liscie biorcéw lokalnego osrodka dokonujacego

przeszczepow;

rodzaj powaznego zachorowania — jedno z nastepuja-

cych zdarzen dotykajacych zdrowia Dziecka:

a)  nowotwor ztosliwy,

b)  schytkowa niewydolnos¢ nerek,

c) zapalenie mozgu,

d) niewydolnos$c¢ watroby,

e) dystrofia miesniowa,

f)  tagodny guz mozgu,

g) $piaczka,

h)  paraliz,

i) przeszczep duzych narzadow,

j) utrata mowy,

k)  utrata konczyn,

1) utrata wzroku,

m) utrata stuchu,

n) ciezkie oparzenie,

o) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych;

$§pigczka — stan nieprzytomnosci charakteryzujacy sie

catkowitym brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne utrzy-

mujacy sie nieprzerwanie przez okres ponad 96 (dzie-
wieddziesieciu sze$ciu) godzin pomimo zastosowania
aparatury podtrzymujacej funkcje zyciowe organizmu

(wspomaganie oddychania, krazenia) i doprowadzajacy

do trwatego, istotnego klinicznie ubytku neurologiczne-

go. Rozpoznanie powinno byc¢ potwierdzone przez leka-
rza anestezjologa z OIOM.

Wykluczona jest $pigczka powstata wskutek naduzycia

alkoholu, lekow, narkotykow, innych srodkéw chemicz-

nych lub stan $piaczki wywotany/podtrzymywany sztucz-
nie w celach terapeutycznych;

ubezpieczenie dodatkowe — Dodatkowe Ubezpieczenie

Wystapienia Powaznego Zachorowania u Dziecka Ubez-

pieczonego;

utrata konczyn - catkowita fizyczna utrata konczyn

wskutek choroby lub wypadku. Warunkiem uznania

roszczenia jest utrata co najmniej 2 (dwoch) konczyn:

a) w zakresie konczyn gérnych od poziomu stawow
nadgarstkowych,

b) w zakresie konczyn dolnych powyzej stawéw
skokowych;

utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata zdol-

nosci mowy wskutek:

a)  resekcji narzadu mowy (krtani) lub

b)  przewlektej choroby krtani, lub

c)  uszkodzenia osrodka mowy w mozgu.

Wedtug kryteridow przyjetych przez Towarzystwo o trwa-

16)

17)

18)

19)

tosci schorzenia orzeka sie po uptywie 6 (szesciu) miesiecy
od jego wystapienia na podstawie odpowiednich badan
specjalistycznych potwierdzajacych schorzenie;

utrata stuchu — catkowita, nieodwracalna i nienapra-
wialna utrata stuchu w obu uszach trwajaca w spo-
sdb nieprzerwany przez okres co najmniej 6 (szesciu)
miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone specjali-
stycznym badaniem lekarza otolaryngologa i badaniem
audiometrycznym;

utrata wzroku — catkowita i nieodwracalna obustronna
utrata wzroku (VO=0, z brakiem poczucia Swiatta lub
z poczuciem $wiatta bez lokalizacji w obu oczach) wsku-
tek choroby lub wypadku. Wedtug kryteriow przyjetych
przez Towarzystwo, o trwatosci schorzenia orzeka sie
po uptywie 6 (szesciu) miesiecy od jego wystapienia
na podstawie odpowiednich badan specjalistycznych,
potwierdzajacych schorzenie, w tym badania przepro-
wadzonego przez lekarza okuliste;

zapalenie mézgu — ciezkie zapalenie tkanki mozgowej
(potkul moézgu, mozdzku, pnia mdzgu) spowodowane
infekcja, powodujace znaczace i trwate nastepstwa
neurologiczne, utrzymujace sie przez okres co najmniej
3 (trzech) miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzo-
ne badaniem specjalisty neurologa; nalezy wykaza¢, ze
Dziecko nie jest w stanie wykonac 3 (trzech) lub wiecej
z 6 (szesciu) kryteriow samodzielnosci (ADL) wskutek
nastepstw przebytego zapalenia moézgu. Wykluczone
jest zapalenie mdzgu ze wspdtistniejaca infekcja HIV;
zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych — bakteryjne
lub wirusowe zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych
bedace przyczyna znaczacego trwatego ubytku neu-
rologicznego trwajgcego co najmniej 3 (trzy) miesigce.
Rozpoznanie choroby musi by¢ potwierdzone badaniem
specjalisty neurologa po uptywie 3 (trzech) miesiecy od
zakonczenia leczenia, stwierdzajgcym istnienie istot-
nego ubytku neurologicznego o trwatym charakterze;
nalezy wykazac, ze Dziecko nie jest w stanie wykona¢ 3
(trzech) lub wiecej z 6 (szesciu) kryteridw samodzielnosci
(ADL);

W rozumieniu niniejszych ogdlnych warunkéw za dzien zajscia
zdarzenia, w zaleznosci od rodzaju powaznego zachorowania,
przyjmuje sie date:

n
2)
3)

4)

rozpoznania choroby — w przypadku choroby,
przeprowadzenia zabiegu — w przypadku zabiegu,
wypadku — w przypadku powaznego zachorowania
bedacego nastepstwem wypadku,

przeprowadzenia zabiegu lub umieszczenia na liscie
biorcédw, w zaleznosci od tego, ktdra z tych dat jest wczes-
niejsza — w przypadku przeszczepu duzych narzaddw.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§2.

Zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowa na mocy niniej-
szych warunkow jest wystapienie u Dziecka nastepujacego
rodzaju powaznego zachorowania:

m)
n)

0)

nowotworu ztosliwego,
schytkowej niewydolnosci nerek,
zapalenia mézgu,

niewydolnosci watroby,

dystrofii miesniowej,

tagodnego guza mozgu,
Spigczki,

paralizu,

przeszczepu duzych narzadow,
utraty mowy,

utraty konczyn,

utraty wzroku,

utraty stuchu,

ciezkiego oparzenia,

zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
dotyczy wytacznie tych rodzajow powaznych zachorowan, ktore
wystapity u Dziecka Ubezpieczonego po objeciu go ochrona.

POCZATEK | KONIEC OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§3.

Karencja z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wynosi 3 (trzy)
miesigce na zdarzenia niespowodowane wypadkiem, z zastrze-
zeniem § 11 OWU.

025
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Niezaleznie od postanowien OWU, okresdlajacych poczatek

i koniec ochrony ubezpieczeniowe] (majacych odpowiednio

zastosowanie), ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpie-

czenia dodatkowego w stosunku do danego Ubezpieczonego

wygasa réwniez z dniem:

1) wyptaty Swiadczenia — w odniesieniu do powaznego
zachorowania okreslonego rodzaju,

2)  21.(dwudziestych pierwszych) urodzin Dziecka — w odnie-
sieniu do danego Dziecka.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKEADKA

§4.

Suma ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
okreslona jest w umowie ubezpieczenia.

Sktadka z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okreslona jest
w umowie ubezpieczenia i ptatna jest w terminach opfacania
sktadek z tytutu umowy ubezpieczenia grupowego.

WYSOKOSC | WYPLATA SWIADCZEN

§5.

W przypadku wystagpienia powaznego zachorowania u Dziecka
Ubezpieczonego Towarzystwo, z zastrzezeniem ust. 2, wyptaci
Ubezpieczonemu:

1) 100% sumy ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego, jezeli wyptata $wiadczenia dokonywa-
na jest po raz pierwszy z tytutu wystapienia u Dziecka
ktéregokolwiek z rodzajéw powaznego zachorowania,

2)  50% sumy ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodat-
kowego, jezeli wyptata Swiadczenia z tytutu wystapienia
u Dziecka ktéregokolwiek z rodzajow powaznego zacho-
rowania dokonywana jest po raz kolejny, z zastrzezeniem
ust. 3.

W czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpie-

czenia dodatkowego moze by¢ wyptacone tylko jedno Swiad-

czenie z tytutu wystgpienia u Dziecka powaznego zachorowania
tego samego rodzaju.

Jezeli w nastepstwie zdarzenia, bedacego podstawa wyptaty

Swiadczenia z tytutu wystapienia u Dziecka powaznego zacho-

rowania, wystapi drugie zdarzenie przyczynowo z nim zwigzane

i objete ubezpieczeniem dodatkowym, to fakt ten nie moze byc¢

podstawg do powtdrnego roszczenia. O zwigzku przyczynowym

tych zdarzen orzeka lekarz Towarzystwa.

Do obliczenia wysokosci $wiadczenia Towarzystwo przyjmuje

sume ubezpieczenia dla danego Ubezpieczonego z dnia zajscia

zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa.

Towarzystwo wyptaca Swiadczenie na podstawie wniosku ztozo-

nego na formularzu Towarzystwa i dokumentéw niezbednych

do ustalenia zasadnosci roszczenia:

1)  dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia,

2) dokumentu potwierdzajacego tozsamosc osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia oraz

3) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa.

Po otrzymaniu wniosku o wyptate $wiadczenia Towarzystwo ma

prawo skierowac Dziecko na badanie lekarskie przed komisja

lekarska w celu stwierdzenia zasadnosci roszczenia. Koszty
badar komisji pokrywa Towarzystwo.

WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

§6.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-

kowego jest wytaczona w przypadku zdarzen, ktére zaistniaty

bezposrednio badz posrednio wskutek:

1) pozostawania Dziecka pod wptywem lekéw nieprzepi-
sanych przez lekarza lub

2) dziatania Dziecka pod wptywem alkoholu, narkotykdw,
srodkéw odurzajacych lub psychotropowych, lekéw, po
ktorych nie wolno prowadzi¢ pojazdéw mechanicznych,
lub

3) poddania sie przez Dziecko zabiegowi o charakterze
medycznym przeprowadzonym poza kontrolg lekarza,
lub

4)  okaleczenia Dziecka na jego prosbe lub wywotanego
Swiadomie w inny sposdb, lub

5) czynnego udziatu Dziecka w zamieszkach lub rozru-
chach, lub

6) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Dziecko
przestepstwa z winy umyslinej, lub

7) udziatu Dziecka w indywidualnych lub zorganizowanych
czynnosciach sportowych lub rekreacyjnych o wysokim
stopniu ryzyka, w szczegdlnosci takich jak: nurkowanie,
alpinizm, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szy-
bownictwo, lotnictwo, skoki spadochronowe, wyscigi
lub rajdy samochodowe lub motocyklowe, jazda gokar-
tami, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na linie,
lub

8) choroby AIDS u Dziecka lub jego zakazenia wirusem
HIV.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-

kowego jest wytaczona, jezeli powazne zachorowanie lub jed-

nostka chorobowa, w przebiegu ktérej doszto do wystapienia

niewydolnosci nerek, wystgpito u Dziecka Ubezpieczonego

przed objeciem go ubezpieczeniem dodatkowym.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-

kowego jest wytgczona w przypadku zdarzen, ktére zaistniaty

w zwiazku z prowadzeniem przez Dziecko Ubezpieczonego

pojazdu:

1) bez wymaganych uprawnien do kierowania pojazdem
lub

2) niedopuszczonego do ruchu lub bez waznego badania
technicznego.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§7.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych ogdlnych warun-
kach majg odpowiednio zastosowanie postanowienia OWU,
o ile niniejsze ogdlne warunki nie stanowig inaczej .

Niniejsze Ogoélne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Wysta-
pienia Powaznego Zachorowania u Dziecka Ubezpieczonego zo-
staty uchwalone przez Zarzad Towarzystwa uchwatg Nr 59/2/07
z dnia 25.06.2007 r. i wchodzg w zycie z dniem 09.08.2007 r.

Prezes Zarzadu

ll A -
| ”Z‘r‘“ 07

Stawomir Walery$

Cztonek Zarzadu

Zbigniew Czuszynski



ANEKS NR 1

DO GOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA WYSTAPIENIA
POWAZNEGO ZACHOROWANIA U DZIECKA
UBEZPIECZONEGO (PZD03 01)

§1.

§2.

§3.

Niniejszym aneksem wprowadza sie nastepujace zmiany do
0Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Wystapienia
Powaznego Zachorowania u Dziecka Ubezpieczonego PZD03 01,
stanowigcych podstawe do rozszerzenia zakresu ochrony ubezpie-
czeniowej udzielanej w ramach uméw Grupowego Ubezpieczenia
na Zycie Zwiazanego z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym
GUFO03.

1. W umowach ubezpieczenia zawieranych w systemie pakieto-
wym nie majg zastosowania postanowienia § 5 ust.1.

2. Do § 5 dodaje sie ust. 7 w brzmieniu:
W umowach ubezpieczenia zawieranych w systemie pakie-
towym Towarzystwo wyptaca Ubezpieczonemu $wiadczenie
w  wysokosci okreslonej w  poszczegdlnych  Tabelach
Multipakietow".

Pozostate zapisy Ogdlnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia
Wystapienia Powaznego Zachorowania u Dziecka Ubezpieczonego
PZDO03 01 pozostajg bez zmian.

1. Niniejszy Aneks wchodzi w zycie z dniem 31.08.2007 r. i ma
zastosowanie do wszystkich uméw zawieranych w systemie
pakietowym po tej dacie.

2. Niniejszy Aneks zostat uchwalony przez Zarzad Towarzystwa
Uchwatg Nr 105/Z/07 z dnia 20.08.2007 r.

Prezes Zarzadu

ll A
] .

Cztonek Zarzadu

A by

Stawomir Walerys Zbigniew Czuszynski

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA SZPITALNEGO (SZP03 01)

Niniejsze Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Szpitalnego
stanowig podstawe do rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej w ramach umow ubezpieczenia grupowego, zawieranych na
podstawie Ogdlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
Zwigzanego z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym, zwanych
dalej OWU.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.

§2.

Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:

1) ciaza wysokiego ryzyka — cigza, ktérg lekarz uzna
za ryzykowna; podstawa do zaliczenia cigzy do grupy
wysokiego ryzyka jest zaswiadczenie lekarskie lub wpis
w karcie cigzy;

2) dzien zajscia zdarzenia — w zaleznosci od rodzaju
zdarzenia za dzien zajscia zdarzenia przyjmuje sie: date
rozpoczecia hospitalizacji (dla zdarzen: hospitalizacja,
rekonwalescencja) albo date zakonczenia operacji, albo
date rozpoczecia pobytu na OIOM, albo date zatwierdze-
nia przez uprawniony organ skierowania do sanatorium;

3) hospitalizacja — pobyt na oddziale szpitalnym stuzacy za-
chowaniu, przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia Ubez-
pieczonego, spowodowany chorobg lub wypadkiem;

4) Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM) -
wydzielony, specjalistyczny oddziat szpitalny, przeznaczo-
ny dla chorych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia,
wymagajacych intensywnego leczenia, opieki i statego nad-
zoru, zaopatrzony w specjalistyczny sprzet umozliwiajacy
dostosowanie intensywnej terapii do dynamicznie zmienia-
jacego sie stanu chorych; za OIOM uwaza sie takze Oddziat
Intensywnej Opieki Kardiologicznej (OI0K);

5) operacja — zabieg chirurgiczny z przecieciem powtok
w znieczuleniu 0gdélnym lub przewodowym przeprowa-
dzony przez uprawnionego lekarza. Z zakresu niniejszej
definicji wytaczone sa zabiegi endowaskularne i endo-
skopowe z wyjatkiem: artroskopii, laparoskopii, torako-
skopii. Za operacje uwazane s3 ponadto zabiegi okuli-
styczne przeprowadzane w znieczuleniu miejscowym;

6) rekonwalescencja — okres nastepujacy bezposrednio
po zakonczeniu hospitalizacji, ktéra trwata co najmniej
15 (pietnascie) dni;

7) sanatorium — dziatajacy zgodnie z przepisami prawa
zaktad lecznictwa, zorganizowany w miejscowosci uzdro-
wiskowej, przeznaczony do leczenia, gtéwnie naturalnymi
Srodkami, chordéb przewlektych, rehabilitacji chorych oraz
do zapobiegania u rekonwalescentdéw nawrotom choréb
przewlektych, ich powiktaniom i zaostrzeniom;

8) szpital — dziatajagcy na podstawie przepiséw prawa pub-
liczny lub niepubliczny zamkniety zaktad opieki zdrowot-
nej, zapewniajacy $wiadczenia zdrowotne catodobowo,
ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi
i ich leczenie w warunkach statych i specjalnie do tych
celéw przystosowanych, dysponujacy odpowiednim
zapleczem diagnostycznym i leczniczym oraz zatrud-
niajacy personel medyczny w petnym wymiarze godzin.
Za szpital uwaza sie ponadto szpital uzdrowiskowy pod
warunkiem istnienia catodobowej opieki lekarskiej.
W rozumieniu niniejszych warunkdéw za szpital nie uwa-
za sie: domu opieki, hospicjum, jednostek ratownictwa
medycznego oraz szpitala psychiatrycznego, placéwki,
ktérej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych
uzaleznien, ani oddziatu dziennego;

9) ubezpieczenie dodatkowe — Dodatkowe Ubezpieczenie
Szpitalne.

llekro¢ w niniejszych warunkach jest mowa o Ubezpieczonym, nalezy
przez to rozumied takze Matzonka Ubezpieczonego, jezeli Matzo-
nek zostat objety ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§3.

1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
udzielana jest w jednym z nastepujacych wariantéw obejmujacych:
1) Ubezpieczonego albo
2) Ubezpieczonego i Matzonka Ubezpieczonego.
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Ochrong ubezpieczeniowa w zakresie podstawowym objeta
jest hospitalizacja powstata w nastepstwie:
1) wypadku albo
2)  wypadku lub choroby, albo
3)  wypadku lub choroby lub ciazy wysokiego ryzyka.
Zakres ochrony ubezpieczeniowej okreslony w ust. 2 moze
zosta¢ rozszerzony, wedtug wyboru, o wymienione ponizej
zdarzenia:
1)  operacja,
2) pobyt na Oddziale
(OI0M),
3) rekonwalescencja,
4)  pobyt w sanatorium.
Ubezpieczajacy moze rozszerzy¢ zakres ubezpieczenia, wybie-
rajac od 1 (jednego) do 4 (czterech) zdarzen, o ktérych mowa
w ust. 3.
Hospitalizacja objeta jest ochrong ubezpieczeniowag pod wa-
runkiem, ze rozpoczeta sie w trakcie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej, i z zastrzezeniem § 4 ust. 1, z tym, ze hospitalizacja
spowodowana wypadkiem jest objeta ochrong ubezpieczenio-
wa pod warunkiem, ze wypadek bedacy przyczyna hospitalizacji
nastapit w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
ubezpieczenia dodatkowego.
Rekonwalescencja objeta jest ochrong ubezpieczeniowa pod
warunkiem, ze zaszta w zwigzku z hospitalizacja objetg ochro-
na ubezpieczeniowa i z zastrzezeniem § 4 ust. 1.
Operacja lub pobyt na OIOM objete sq ochrong ubezpieczenio-
wa pod warunkiem, ze zaszty w trakcie trwania hospitalizacji
objetej ochrong ubezpieczeniowq i z zastrzezeniem § 4 ust. 1.
Pobyt w sanatorium objety jest ochrong ubezpieczeniowa pod
warunkiem, ze data zatwierdzenia skierowania do sanatorium
przypada w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej i z zastrze-
zeniem § 4 ust. 2.
Poczawszy od dnia 65. (sze$¢dziesigtych piatych) urodzin Ubez-
pieczonego lub Matzonka Ubezpieczonego, przystuguja jedynie
Swiadczenia przewidziane w ramach ochrony ubezpieczeniowej
powstate wytgcznie w nastepstwie wypadku.

Intensywnej Opieki Medycznej

POCZATEK OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§4.

Karencja z tytutu zdarzen wymienionych w § 3 ust. 2 i 3
pkt 1)-3) wynosi 90 (dziewieddziesiat) dni na zdarzenia
niespowodowane wypadkiem, z zastrzezeniem § 11 OWU.
Karencja z tytutu zdarzenia wymienionego w § 3 ust. 3 pkt 4)
wynosi 90 (dziewiecdziesigt) dni, z zastrzezeniem § 11 OWU.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKLADKA

§5.

Suma ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
okreslona jest w umowie ubezpieczenia oddzielnie dla kazde-
go ze zdarzen.

Wysokos¢ sktadki z tytutu ubezpieczenia dodatkowego ustalana
jest z uwzglednieniem zakresu oraz wariantu ochrony ubezpie-
czeniowej.

Sktadka z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okreslona jest
w umowie ubezpieczenia i ptatna jest w terminach optacania
sktadek z tytutu umowy ubezpieczenia grupowego.

RODZAIJE | WYSOKOSC SWIADCZEN

§6.

W przypadku wystapienia zdarzenia objetego ochrong ubez-

pieczeniowa z tytutu niniejszego ubezpieczenia, Towarzystwo

wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego dla dane-

go zdarzenia, z zastrzezeniem ust. 2 i 3.

Wysoko$¢ $wiadczenia z tytutu hospitalizacji stanowi iloczyn

sumy ubezpieczenia i dni hospitalizacji. Swiadczenie z tytutu

hospitalizacji przystuguje maksymalnie za okres 90 (dziewiec-
dziesieciu) dni w kazdym rocznym okresie ubezpieczenia,

z zastrzezeniem ust. 3 pkt 1).

W ramach ochrony ubezpieczeniowej Towarzystwo gwarantu-

je $wiadczenia z tytutu zdarzen okreslonych w § 3 ust. 2i 3 na

nastepujacych zasadach:

1) Swiadczenie z tytutu hospitalizacji, ktére przystuguje
Ubezpieczonemu pod warunkiem, ze hospitalizacja
trwata co najmniej 5 (piec) dni. Jezeli hospitalizacja jest
nastepstwem wypadku, woéwczas $wiadczenie przystu-
guje pod warunkiem, ze hospitalizacja trwata co naj-
mniej 1 (jeden) dzien; Swiadczenie z tytutu hospitalizacji

wyptacane jest w formie stawki dziennej za kazdy dzien
hospitalizacji;

2) Swiadczenie z tytutu operacji, ktére przystuguje Ubez-
pieczonemu, jezeli nabyt on prawo do $wiadczenia
z tytutu hospitalizacji i zostat poddany jakiejkolwiek
operacji — nie wiecej niz 3 (trzy) razy w kazdym rocznym
okresie ubezpieczenia;

3) $wiadczenie z tytutu pobytu na OIOM, ktore przystuguje
Ubezpieczonemu, jezeli nabyt prawo do Swiadczenia
z tytutu hospitalizacji i jego hospitalizacja rozpoczeta sie
od pobytu na OIOM — nie wiecej niz 3 (trzy) razy w kaz-
dym rocznym okresie ubezpieczenia;

4)  Swiadczenie z tytutu rekonwalescencji, ktére przystuguje
Ubezpieczonemu, jezeli hospitalizacja trwata nieprzerwa-
nie co najmniej 15 (pietnascie) dni — nie wiecej niz 3 (trzy)
razy w kazdym rocznym okresie ubezpieczenia. Swiad-
czenie to nie przystuguje w przypadku zgonu Ubezpie-
czonego w trakcie hospitalizacji;

5) $wiadczenie z tytutu pobytu w sanatorium, ktére przy-
stuguje Ubezpieczonemu, jezeli pobyt w sanatorium
przypada w okresie ochrony ubezpieczeniowej — nie
wiecej niz 1 (jeden) raz w kazdym rocznym okresie ubez-
pieczenia.

Jezeli przyczyna hospitalizacji Ubezpieczonego byly jedno-

cze$nie wypadek lub choroba lub cigza wysokiego ryzyka,

to Swiadczenie z tytutu hospitalizacji wyptacane jest z tytutu
tej przyczyny, dla ktérej wysokosc swiadczenia jest najwyzsza.

WYPLATA SWIADCZEN

§7.

4.

Do obliczenia wysokosci $wiadczenia Towarzystwo przyjmuje
sume ubezpieczenia obowigzujacg dla danego Ubezpieczonego
w dniu zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa.
Towarzystwo wyptaca 3Swiadczenie na podstawie wniosku
ztozonego na formularzu Towarzystwa, dokumentu potwier-
dzajacego tozsamosc osoby uprawnionej do otrzymania $wiad-
czenia oraz dokumentéw niezbednych do ustalenia zasadnosci
roszczenia:

1) karty informacyjnej leczenia szpitalnego — w przypadku
Swiadczen z tytutu: hospitalizacji, operacji lub rekonwa-
lescencji,

2) karty informacyjnej leczenia szpitalnego uwzglednia-
jacej okres pobytu na OIOM (z data przyjecia i wypisu)
— w przypadku $wiadczenia z tytutu pobytu na OIOM,

3) karty informacyjnej leczenia szpitalnego, protokotu
powypadkowego lub informacji o wypadku (z opisem
zdarzenia) — w przypadku Swiadczen z tytutu: hospita-
lizacji, rekonwalescencji operacji lub OIOM bedacych
nastepstwem wypadku,

4) skierowania wydanego przez uprawnionego lekarza,
potwierdzonego przez uprawniony organ —w przypadku
Swiadczenia z tytutu pobytu w sanatorium,

5) karty informacyjnej leczenia szpitalnego oraz zaswiad-
czenia od lekarza prowadzacego o przebiegu cigzy
— w przypadku hospitalizacji spowodowanej cigza wy-
sokiego ryzyka; warunkiem otrzymania $wiadczenia jest
uznanie cigzy przez lekarza za cigze wysokiego ryzyka.

W przypadku gdy dokumentacja, o ktérej mowa w ust. 2, nie

jest wystarczajaca do ustalenia odpowiedzialnosci, Towarzystwo

moze uzalezni¢ ustalenie zasadnosci $wiadczenia od otrzyma-
nia innej dokumentacji.

Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia jest Ubezpieczony.

WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

§8.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-

kowego jest wytaczona w przypadku zdarzen, ktére zaistniaty

bezposrednio badz posrednio wskutek:

1) dziatan wojennych, katastrofy nuklearnej lub

2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w zamieszkach lub
rozruchach, lub

3) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego przestepstwa z winy umyslnej, lub

4) petnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej
w jakimkolwiek kraju lub uczestnictwa w operacjach sit
zbrojnych, lub

5)  klesk zywiotowych lub epidemii ogtoszonych przez od-
powiednie organy administracji panstwowej, lub

6) wad wrodzonych lub schorzen Ubezpieczonego zwigza-
nych z wadami wrodzonymi, lub



7) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykéw, sSrodkow odurzajacych lub psychotropo-
wych, lekéw, po ktérych nie wolno prowadzi¢ pojazdéw
mechanicznych, lub

8) zatru¢ Ubezpieczonego spowodowanych spozywaniem
alkoholu, narkotykéw, srodkéw odurzajacych lub psycho-
tropowych lekdw, wytaczajac przypadki ich zazycia zgodnie
z zaleceniem lekarza, lub

9) usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego samo-
bojstwa, lub

10) okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe lub wywo-
tanego $wiadomie w inny sposéb, lub

11) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, ktorej poddat sie
Ubezpieczony, z wytaczeniem likwidacji skutkéw wy-
padkéw zaistniatych w okresie udzielania ochrony ubez-
pieczeniowej, lub

12) poddania sie przez Ubezpieczonego eksperymentowi
medycznemu, lub

13) ciazy, porodu, poronienia sztucznego lub samoistnego,
cesarskiego ciecia, z wyjatkiem cigzy wysokiego ryzyka,
jezeli w stosunku do danego Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowa objeta jest hospitalizacja z tytutu cigzy
wysokiego ryzyka, lub

14) wystapienia u Ubezpieczonego wszelkich zaburzen
psychicznych, zaburzen zachowania, zaburzen nerwico-
wych, leczenia uzaleznien, lub

15) choroby Ubezpieczonego zwigzanej z zakazeniem sie
wirusem HIV, lub

16) udziatu Ubezpieczonego w indywidualnych lub zorgani-
zowanych czynnosciach sportowych lub rekreacyjnych
o wysokim stopniu ryzyka, w szczegdlnosci takich jak:
nurkowanie, alpinizm, speleologia, baloniarstwo, lot-
niarstwo, szybownictwo, lotnictwo, skoki spadochrono-
we, wyscigi lub rajdy samochodowe lub motocyklowe,
jazda gokartami, sporty motorowodne, sporty walki,
skoki na linie.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-
kowego jest wytaczona w przypadku zdarzen, ktére zaistniaty
w zwigzku z prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu:
1) bez wymaganych uprawnien do kierowania pojazdem

lub

2) niedopuszczonego do ruchu lub bez waznego badania
technicznego.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§9.

1. W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych ogdlnych warun-
kach maja odpowiednio zastosowanie postanowienia OWU,
o ile niniejsze ogdlne warunki nie stanowig inaczej.

2. Niniejsze Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Szpi-
talnego zostaty uchwalone przez Zarzad Towarzystwa uchwatg
Nr 59/7/07 z dnia 25.06.2007 r. i wchodza w Zycie z dniem
09.08.2007 r.

Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu

| A -
| parw J

Stawomir Walerys Zbigniew Czuszynski

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA OPERACIJI CHIRURGICZNYCH
(OPEO3 01)

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Operacji Chirur-
gicznych stanowia podstawe do rozszerzenia zakresu ochrony ubezpie-
czeniowej udzielanej w ramach umdw ubezpieczenia grupowego,
zawieranych na podstawie Ogolnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia
na Zycie Zwigzanego z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym,
zwanych dalej OWU.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.
Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:

1) dzien zajscia zdarzenia — data zakonczenia przepro-
wadzenia operadji;

2) kategoria operacji (kategoria) — typ operacji opisany
litera A lub B, lub C w Tabeli Operacji, stanowiacej
Zatacznik nr 1 do niniejszych warunkéw ubezpieczenia;

3) operacja chirurgiczna (operacja) — zabieg chirurgiczny
wykonany w warunkach szpitalnych, wyszczegdlniony
w Tabeli Operacji, stanowiacej Zatacznik nr 1 do niniej-
szych warunkdw;

4) szpital — dziatajgcy na podstawie przepisow prawa pub-
liczny lub niepubliczny zamkniety zaktad opieki zdrowot-
nej, zapewniajacy $wiadczenia zdrowotne catodobowo,
ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi
i ich leczenie w warunkach statych i specjalnie do tych
celdw przystosowanych, dysponujacy odpowiednim
zapleczem diagnostycznym i leczniczym oraz zatrud-
niajacy personel medyczny w petnym wymiarze godzin.
Za szpital uwaza sie ponadto szpital uzdrowiskowy pod
warunkiem istnienia catodobowej opieki lekarskiej.
W rozumieniu niniejszych warunkdéw za szpital nie uwa-
za sie: domu opieki, hospicjum jednostek ratownictwa
medycznego oraz szpitala psychiatrycznego, placow-
ki, ktérej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych
uzaleznien, ani oddziatu dziennego;

5) ubezpieczenie dodatkowe — Dodatkowe Ubezpieczenie
Operacji Chirurgicznych.

§2.
llekro¢ w niniejszych warunkach jest mowa o Ubezpieczonym, nalezy
przez to rozumied takze Matzonka Ubezpieczonego, jezeli Matzo-
nek zostat objety ochrong ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§3.

1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatko-
wego udzielana jest w jednym z nastepujacych wariantéw
obejmujacych:

1) Ubezpieczonego albo
2) Ubezpieczonego i Matzonka Ubezpieczonego.

2. Zdarzeniem objetym ochrona ubezpieczeniowg na mocy niniej-
szych warunkow jest wykonanie u Ubezpieczonego w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego operacji chirurgicznej wymienionej w Tabeli
Operadji, z zastrzezeniem § 4.

3. Poczawszy od dnia 65. (szesc¢dziesigtych piatych) urodzin
Ubezpieczonego lub Matzonka Ubezpieczonego, przystuguja
jedynie $wiadczenia przewidziane w ramach ochrony ubezpie-
czeniowej powstate w nastepstwie wypadku.

POCZATEK OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§4.
Karencja z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wynosi 3 (trzy) mie-
sigce na zdarzenia niespowodowane wypadkiem, z zastrzezeniem
§ 11 OWU.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKEADKA

§5.
1. Suma ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
okreslona jest w umowie ubezpieczenia oddzielnie dla kazdej
kategorii.
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2.

Sktadka z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okreslona jest
w umowie ubezpieczenia i ptatna jest w terminach optacania
sktadek z tytutu umowy ubezpieczenia grupowego.

WYSOKOSC | WYPLATA SWIADCZEN

§6.

1.

5.

W przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego operadji

chirurgicznej Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiad-

czenie w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego w danym wariancie i kategorii.

W ramach ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia

dodatkowego Towarzystwo gwarantuje Swiadczenia na naste-

pujacych zasadach:

1) wysokos$¢ Swiadczenia zalezy od kategorii operacji
okreslonej w Tabeli Operacji;

2) w kazdym okresie ochrony trwajacym kolejne 30 (trzy-
dziesci) dni Ubezpieczonemu przystuguje tylko jedno
Swiadczenie;

3) jezeli Ubezpieczony w okresie kolejnych 30 (trzydziestu)
dni poddany zostat kilku operacjom, to Swiadczenie
wyptacane jest z tytutu tej operacji wykonanej u Ubez-
pieczonego, dla ktdérej wysokosc¢ swiadczenia okreslona
na podstawie Tabeli Operacji jest najwyzsza.

Do obliczenia wysokosci $wiadczenia Towarzystwo przyjmuje

okreslona w umowie dla danej kategorii sume ubezpieczenia

obowigzujaca dla danego Ubezpieczonego w dniu zajscia
zdarzenia objetego ochrona.

Towarzystwo wyptaca sSwiadczenie na podstawie wniosku

ztozonego na formularzu Towarzystwa oraz dokumentéw

niezbednych do ustalenia zasadnosci roszczenia:

1) karty informacyjnej leczenia szpitalnego,

2) protokotu powypadkowego lub informacji o wypadku
(z opisem zdarzenia), w przypadku operacji w nastep-
stwie wypadku,

3) dokumentu potwierdzajacego tozsamosc osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia oraz

4) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa.

Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia jest Ubezpieczony.

WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

§7.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-

kowego jest wytaczona w przypadku zdarzen, ktére zaistniaty

bezposrednio badz posrednio wskutek:

1) dziatan wojennych, katastrofy nuklearnej lub

2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w zamieszkach lub
rozruchach, lub

3) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego przestepstwa z winy umyslinej, lub

4)  petnienia przez Ubezpieczonego stuzby wojskowej w jakim-
kolwiek kraju lub uczestnictwa w operacjach sit zbrojnych,
lub

5) klesk zywiotowych lub epidemii ogtoszonych przez
odpowiednie organy administracji panstwowej, lub

6) wad wrodzonych lub schorzen Ubezpieczonego zwigza-
nych z wadami wrodzonymi, lub

7) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykow, Srodkéw odurzajgcych lub psychotropo-
wych, lekow, po ktérych nie wolno prowadzi¢ pojazdéw
mechanicznych, lub

8) zatru¢ Ubezpieczonego spowodowanych spozywaniem
alkoholu, narkotykdéw, srodkéw odurzajacych lub psy-
chotropowych, lekéw, wytaczajac przypadki ich zazycia
zgodnie z zaleceniem lekarza, lub

9) usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego samo-
bojstwa, lub

10) okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe lub wywo-
tanego $wiadomie w inny sposdb, lub

11) chirurgii plastycznej lub kosmetycznej, ktérej poddat sie
Ubezpieczony z wytaczeniem likwidacji skutkow wypad-
kow zaistniatych w okresie udzielania ochrony ubezpie-
czeniowej, lub

12) poddania sie przez Ubezpieczonego eksperymentowi
medycznemu, lub

13) cigzy, porodu, poronienia sztucznego lub samoistnego,
cesarskiego ciecia, lub

14) wystapienia u Ubezpieczonego wszelkich zaburzen
psychicznych, zaburzen zachowania, zaburzen nerwico-
wych, leczenia uzaleznien, lub

15) choroby Ubezpieczonego zwigzanej z zakazeniem sie
wirusem HIV, lub

16) udziatu Ubezpieczonego w indywidualnych lub zorgani-
zowanych czynnosciach sportowych lub rekreacyjnych
o wysokim stopniu ryzyka, w szczegdlnosci takich jak:
nurkowanie, alpinizm, speleologia, baloniarstwo, lot-
niarstwo, szybownictwo, lotnictwo, skoki spadochrono-
we, wyscigi lub rajdy samochodowe lub motocyklowe,
jazda gokartami, sporty motorowodne, sporty walki,
skoki na linie.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-

kowego jest wytaczona w przypadku zdarzen, ktére zaistniaty

w zwigzku z prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu:

1) bez wymaganych uprawnierr do kierowania pojazdem
lub

2) niedopuszczonego do ruchu lub bez waznego badania
technicznego.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§8.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych ogélnych warun-
kach maja odpowiednio zastosowanie postanowienia OWU,
o ile niniejsze ogdine warunki nie stanowia inaczej.

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Ope-
racji Chirurgicznych zostaty uchwalone przez Zarzad Towa-
rzystwa uchwatg Nr 59/Z/07 z dnia 25.06.2007 r. i wchodza
w zycie z dniem 09.08.2007 r.

Prezes Zarzadu

|

| A

Cztonek Zarzadu

A by

Stawomir Walery$ Zbigniew Czuszynski



Zatgcznik nr 1
do Ogodlnych Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Operacji Chirurgicznych
OPEO03 01

Uktad nerwowy

Centralny uktad nerwowy

Rodzaj operacji

Trepanacja lub usuniecie kosci czaszki, w tym odbarczenie przestrzeni wewnatrzczaszkowej
Rozlegta resekcja tkanki mézgowe;j

Wyciecie zmiany tkanki mézgowej

Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej

Drenaz okolicy zmiany tkanki mézgowej

Wentrykulostomia

Operacja dotyczaca przestrzeni podpajeczyndwkowej mézgu
Wewnatrzczaszkowe operacje na nerwach czaszkowych
Zewnatrzczaszkowe operacje na nerwach czaszkowych

Usuniecie zmiany ograniczonej opony mézgu/rekonstrukcja opony twardej

Drenaz przestrzeni zewnatrz- i podoponowej

Kategoria operacji

Obwodowy uktad nerwowy

Rodzaj operacji

Czesciowe usuniecie rdzenia kregowego
Operacja korzeni nerwu rdzeniowego
Zabiegi na nerwach obwodowych

Sympatektomia szyjna

Kategoria operacji

Narzad wzroku

Rodzaj operacji
Usuniecie gatki ocznej
Operacje oczodotu
Protezowanie gatki ocznej

Operacje dotyczace powiek i/lub gruczotu fzowego

Kategoria operacji

031



032

Operacje na miesniach okoruchowych
Operacje spojowek

Operacje na rogéwece i/lub twardéwce

Zabieg naprawczy odklejenia siatkéwki z klamrowaniem

Zabieg naprawczy odklejenia siatkéwki — fotokoagulacja (koagulacja laserowa)

Zniszczenie zmiany siatkowki

Zabiegi na teczéwce i/lub ciele rzeskowym
Zabiegi na soczewce (operacja za¢my)
Operacja ciata szklistego

Operacja jaskry

Narzad stuchu

Rodzaj operacji

Otwarcie wyrostka sutkowatego
Zabiegi w obrebie ucha zewnetrznego
Zabiegi w obrebie ucha srodkowego
Zabiegi w obrebie ucha wewnetrznego
Operacje Slimaka

Operacje aparatu przedsionkowego

Kategoria operacji
A

A

Uktad oddechowy

Rodzaj operacji

Operacje nosa

Operacje zatok

Wyciecie gardfa

Operacja naprawcza gardfa

Wyciecie krtani

Czesciowe wyciecie tchawicy

Plastyka tchawicy

Protezowanie tchawicy metoda otwarta
Tracheostomia (nie obejmuje tracheostomii czasowej)
Otwarta operacja ostrogi tchawicy

Czesciowe usuniecie oskrzela

Kategoria operacji



Przeszczep ptuca
Wyciecie ptuca (catego lub fragmentu tkanki ptucnej)

Operacja odmy jamy optucnej

Operacja $rodpiersia metoda otwarta (nie obejmuje biopsji diagnostycznej)

Terapeutyczne zabiegi endoskopowe dolnych drég oddechowych i Srodpiersia

Uktad pokarmowy

Jama ustna

Rodzaj operacji
Operacje warg

Wyciecie jezyka
Czesciowe wyciecie jezyka
Wyciecie zmiany na jezyku

Operacje podniebienia

Wyciecie migdatkdw

Usuniecie zmiany z innej struktury jamy ustnej (z wytaczeniem zebdw)

Operacje $linianek/przewodoéw slinowych

Kategoria operacji

Gorny odcinek przewodu pokarmowego

Rodzaj operagji

Wyciecie przetyku i zotadka

Catkowite wyciecie przetyku

Czesciowe wyciecie przetyku

Usuniecie zmiany przetyku metoda otwartg
Zespolenie omijajace przetyku

Operacje naprawcze przetyku

Wytworzenie protezy przetykowej

Operacja zylakow przetyku metodg otwarta
Wprowadzenie endoprotezy przetyku metoda otwarta
Zabiegi lecznicze na przetyku metoda endoskopowa
Operacja naprawcza przepukliny przeponowej

Operacje antyrefluksowe

Kategoria operacji
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Catkowite wyciecie zotadka C
Czesciowe wyciecie zotgdka B
Usuniecie zmiany zotadka metoda otwarta A
Zespolenie zotagdkowo-dwunastnicze B
Zespolenie zotagdkowo-czcze B
Gastrostomia B
Leczenie operacyjne choroby wrzodowej zotadka B
Pyloromyotomia (przeciecie odzwiernika) B
Dolny odcinek przewodu pokarmowego

Rodzaj operagji Kategoria operacji
Operacje na jelicie czczym luby/i kretym B
Wyciecie wyrostka robaczkowego/uchytka Meckela ze wskazan nagtych A
Wyciecie odbytnicy/odbytu bez wytworzenia sztucznego odbytu (stomii) B
Wyciecie odbytnicy/odbytu z wytworzeniem sztucznego odbytu (stomii) C
Inne operacje na odbytnicy A
Inne operacje odbytu A
Catkowite wyciecie okreznicy C
Czesciowe wyciecie okreznicy bez/z wytworzeniem sztucznego odbytu B
Operacje endoskopowe jelita grubego A
Przeszczep watroby C
Czesciowe wyciecie watroby/usuniecie zmiany watroby B
Naciecie watroby A
Operacje pecherzyka zotciowego A
Operacje zewnatrzwatrobowych drég zétciowych A
Operacje wewnatrzwatrobowych drég zotciowych C
Catkowite wyciecie trzustki/wyciecie duzej czesci trzustki (gtowa, trzon,ogon) C
Przeszczep trzustki C
Usuniecie zmiany trzustki B
Operacja trzustki z powodu ciezkiej postaci ostrego zapalenia trzustki C
Catkowite wyciecie $ledziony A
Laparoskopowe operacje pecherzyka zotciowego i drég zétciowych A



Uktad sercowo-naczyniowy

Serce

Rodzaj operacji

Przeszczep ptuci serca

Operacje na otwartym sercu

Plastyka przedsionka serca

Pomostowanie tetnic wiencowych

Otwarta operacja uktadu bodzcoprzewodzacego serca
WSszczepianie systemu wspomagania serca (rozrusznik)
Wyciecie osierdzia

Inne operacje osierdzia

Przezskérna angioplastyka wiericowa

Kategoria operacji

Naczynia

Rodzaj operacji

Operacje duzych naczyn: nerkowych, biodrowych, udowych, szyjnych — rekonstrukcje

Operacja tetniaka tetnicy mézgu

Operacje duzych naczyn tetniczych i zylnych (m.in. aorty, tetnicy ptucnej, tetnicy podobojczykowej)

Wrodzone wady tetnicy

Operacja zyty wrotnej lub gatezi zyty wrotnej
Wytworzenie zastawki zyty obwodowej
Operacja zylakéw konczyny dolnej

Amputacja konczyny dolnej na podtozu niedokrwienia

Kategoria operacji

Uktad moczowo-piciowy

Uktad moczowy

Rodzaj operacji

Przeszczep nerki
Catkowite wyciecie nerki
Czedciowe wyciecie nerki (usuniecie zmiany nerki)

Naciecie nerki i drenaz okolicy nerki

Kategoria operacji
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Operacje moczowodu

Operacja w zakresie ujscia moczowodu

Catkowite wyciecie pecherza moczowego

Czesciowe wyciecie pecherza moczowego

Inne zabiegi na pecherzu (plastyka ujscia pecherza)
Operacyjne wytworzenie przetoki pecherzowo-skoérnej
Wyciecie prostaty metoda otwarta

Wyciecie cewki moczowej

Inne zabiegi na cewce moczowej

Powiekszenie pecherza

Terapeutyczne zabiegi w obrebie ukfadu moczowego i prostaty metoda endoskopowa

Narzady ptciowe meskie

Rodzaj operagji

Plastyka/usuniecie moszny

Obustronne wyciecie jader

Catkowite, czesciowe usuniecie jadra

Obustronne sprowadzenie jagder

Inne operacje jader/najadrzy

Operacje nasieniowodu, pecherzykéw nasiennych i/lub powrdzka nasiennego
Catkowita/czesciowa amputacja pracia

Operacja napletka

Kategoria operacji

Narzady piciowe zenskie

Rodzaj operacji

Wyciecie sromu

Inne operacje sromu

Operacje pochwy

Wyciecie szyjki macicy

Catkowite wyciecie macicy

Catkowite wyciecie macicy z przydatkami

Catkowite, obustronne wyciecie przydatkéw macicy

Kategoria operacji



Catkowite, jednostronne wyciecie przydatkdw macicy

Operacje w obrebie zatoki Douglasa

Skora

Rodzaj operacji

Przeszczep w obrebie twarzy lub szyi

Przeszczep w obrebie innej okolicy

Wprowadzenie ekspandera pod skére

Kategoria operacji

Tkanki miekkie

Rodzaj operacji

Czesciowe wyciecie Sciany klatki piersiowej
Wyciecie optucnej metoda otwartg
Operacja naprawcza peknietej przepony

Wyciecie zatoki wiosowej

Operacja przepukliny pachwinowej, udowej, pepkowej, brzusznej bez niedroznosci
Operacja przepukliny pachwinowej, udowej, pepkowej, brzusznej z niedroznoscia, bez resekgdji jelita

Operacja przepukliny pachwinowej, udowej, pepkowej, brzusznej z niedroznoscia, z resekcja jelita

Usuniecie zmiany otrzewnej metoda otwartg
Operacja dotyczaca sieci lub/i krezki

Operacje $ciegien

Operacje miesni

Doszczetne blokowe wyciecie weztdéw chtonnych

Operacja przewodu limfatycznego

Kategoria operacji

Uktad kostny

Rodzaj operagji

Operacja naprawcza czaszki

Wyciecie kosci twarzy

Nastawienie ztamania kosci twarzy metoda otwarta (nie obejmuje ztamania kosci nosa)

Wyciecie zuchwy

Kategoria operacji
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Rekonstrukcja stawu skroniowo-zuchwowego B
Operacja odbarczajaca kregostup szyjny, piersiowy, ledzwiowy C
Inne operacje kregostupa A
Pierwotne usztywnienie (artrodeza) stawu kregostupa szyjnego B
Pierwotne usztywnienie (artrodeza) innego stawu kregostupa A
Korekcja deformacji kregostupa za pomoca wszczepianych urzadzen mechanicznych @
Odbarczenie/unieruchomienie ztamania kregostupa metoda otwartg C
Catkowita rekonstrukcja kciuka C
Catkowita rekonstrukcja przodostopia C
Catkowita rekonstrukcja tytostopia C
Catkowite/czesciowe wyciecie kosci C
Nastawienia ztamania kosci ze stabilizacjg wewnetrzng lub zewnetrzng B
Operacyjna stabilizacja oddzielonej nasady kosci A
Endoprotezoplastyka stawoéw C
Operacyjne nastawienie urazowego zwichniecia stawu B
Operacje przerowadzane metoda artroskopowa A

Inne operacje

Rodzaj operacji Kategoria operacji
Reimplantacja narzadu €
Amputacja konczyny gérnej na wysokosci ramienia C
Amputacja reki na wysokosci nadgarstka B
Amputacja konczyny dolnej na wysokosci uda C
Amputacja konczyny dolnej na poziomie podudzia i stopy C
Amputacja palucha A
Amputacja palcow A
Catkowita amputacja konczyny z wytuszczeniem w stawie C

Niniejszy Zatacznik zostat uchwalony przez Zarzad Towarzystwa uchwatg Nr 59/Z/07 z dnia 25.06.2007 r. i wchodzi w zycie z dniem 09.08.2007 r.

Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu

I~y o] b

Stawomir Walery$ Zbigniew Czuszynski



OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY
(NPDO3 02)

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Niezdolnosci
do Pracy stanowig podstawe do rozszerzenia zakresu ochrony ubezpie-
czeniowej udzielanej w ramach uméw ubezpieczenia grupowego, zawie-
ranych na podstawie Ogdélnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia
na Zycie Zwigzanego z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym,
zwanych dalej OWU.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.
Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:

1) dzien zajscia zdarzenia — za dzien zajscia zdarzenia,
w zaleznosci od przyczyny powstania niezdolnosci
do pracy, przyjmuje sie date:

a) rozpoznania choroby - w przypadku choroby,
b)  wypadku - w przypadku wypadku;

2) decyzja ZUS — pierwsza wydana przez ZUS decyzja
o przyznaniu renty z tytutu catkowitej niezdolnosci
do pracy, cho¢by nieprawomocna;

3) niezdolnos¢ do pracy — catkowita utrata zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy w rozumieniu prawa
powszechnie obowigzujacego, potwierdzona decyzjg
ZUS o przyznaniu renty;

4) niezdolnos¢ do pracy w dotychczasowym zawodzie
— catkowita utrata zdolnosci do wykonywania pracy
w dotychczasowym zawodzie w rozumieniu prawa
powszechnie obowigzujacego, potwierdzona orzecze-
niem ZUS o przyznaniu renty szkoleniowej;

5) ubezpieczenie dodatkowe — Dodatkowe Ubezpie-
czenie Niezdolnosci do Pracy;

6) ZUS — Zaktad Ubezpieczen Spotecznych.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§2.

1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
udzielana jest wedtug wyboru w nastepujacych wariantach
obejmujacych:

1) wariant 1 — catkowita niezdolnos¢ do pracy orzeczonag
bezterminowo (renta bezterminowa) lub

2) wariant 2 — catkowita niezdolno$¢ do pracy orzeczona
na czas okreslony dtuzszy niz 12 (dwanascie) miesiecy
(renta okresowa), lub

3) wariant 3 — catkowitg niezdolnos$¢ do pracy orzeczonag
na czas okreslony na okres 12 (dwunastu) miesiecy
(renta okresowa), lub

4) wariant 4 — niezdolno$¢ do pracy w dotychczasowym
zawodzie (renta szkoleniowa).

2. Ubezpieczajacy moze wybrac¢ od 1 (jednego) do 4 (czterech)
wariantow.

3. Zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowg na mocy niniej-
szych warunkdéw jest wystapienie u Ubezpieczonego niezdol-
nosci do pracy stwierdzonej przez Towarzystwo na podstawie
decyzji ZUS o przyznaniu renty okreslonej w wybranym wa-
riancie, jezeli niezdolno$¢ do pracy powstata w nastepstwie
choroby albo wypadku, o ile dzien zaj$cia zdarzenia przypada
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpie-
czenia dodatkowego.

4. Od dnia 65. (szes¢dziesigtych piatych) urodzin Ubezpieczonego
zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowsy jest wytacznie
wystgpienie u Ubezpieczonego niezdolnosci do pracy powsta-
tej w nastepstwie wypadku.

POCZATEK | KONIEC OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§3.

1. Karencja z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wynosi
6 (sze$¢) miesiecy na zdarzenia niespowodowane wypadkiem,
z zastrzezeniem § 11 OWU.

2. Niezaleznie od postanowien OWU, okreslajacych poczatek
i koniec ochrony ubezpieczeniowe] (majacych odpowiednio
zastosowanie), ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpie-
czenia dodatkowego w stosunku do danego Ubezpieczonego
wygasa réwniez z dniem wyptaty Ubezpieczonemu $wiadcze-
nia z tytutu ktéregokolwiek wariantu ubezpieczenia dodatko-
wego.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKEADKA

§4.

Suma ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
okreslona jest w umowie ubezpieczenia oddzielnie dla kazde-
go wariantu.

Sktadka z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okredlona jest
w umowie ubezpieczenia oddzielnie dla kazdego wariantu
i ptatna jest w terminach optacania sktadek z tytutu umowy
ubezpieczenia grupowego.

WYSOKOSC | WYPLATA SWIADCZEN

§5.

1.

W przypadku wystapienia u Ubezpieczonego niezdolnosci

do pracy Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie

w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia do-

datkowego w danym wariancie.

Do obliczania wysokosci $wiadczenia Towarzystwo przyjmuje

okreslong w umowie dla danego wariantu sume ubezpiecze-

nia obowiazujaca dla danego Ubezpieczonego w dniu zajicia
zdarzenia objetego ochrona

Swiadczenie zwiazane z przyznaniem renty z tytutu niezdol-

nosci do pracy przystuguje Ubezpieczonemu tylko raz w ciagu

trwania ubezpieczenia dodatkowego.

Towarzystwo przyznaje $wiadczenie na podstawie pierwszej

decyzji ZUS wydanej po ztozeniu przez Ubezpieczonego wnio-

sku do ZUS o przyznanie renty, z zastrzezeniem ust. 6.

Towarzystwo wyptaca Swiadczenie na podstawie wniosku

ztozonego na formularzu Towarzystwa oraz dokumentéw

niezbednych do ustalenia zasadnosci roszczenia:

1) pierwszej decyzji ZUS,

2) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia,

3) orzeczenia lekarskiego wydanego na formularzu Towa-
rzystwa przez lekarza orzecznika Towarzystwa,

4)  dokumentacji umozliwiajacej ustalenie przyczyny powsta-
nia niezdolnosci do pracy,

5) dokumentu potwierdzajacego tozsamosc osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia oraz

6) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa.

Po otrzymaniu wniosku o wyptate $wiadczenia Towarzystwo ma

prawo skierowac Ubezpieczonego na badanie lekarskie przed

powotang przez Towarzystwo komisja lekarska, w celu stwier-
dzenia zasadnosci roszczenia. Towarzystwo moze odmowic
wyptaty Swiadczenia, jezeli komisja lekarska:

1) nie potwierdzi orzeczenia o catkowite] niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy albo catkowitej niezdolnosci
Ubezpieczonego do pracy w dotychczasowym zawo-
dzie lub

2)  wykluczy mozliwos¢ powstania przyczyny niezdolnosci
do pracy w czasie, gdy Ubezpieczony byt objety ochrong
ubezpieczeniowa w ramach ubezpieczenia dodatkowego,
lub

3) wykluczy wypadek, jako przyczyne powstania niezdol-
nosci do pracy w sytuacji, gdy ochrona ubezpieczeniowa
objete byto wytacznie wystapienie u Ubezpieczonego
niezdolnosci do pracy powstatej w nastepstwie wypadku.

Koszty badan komisji pokrywa Towarzystwo.

Whiosek o przyznanie $wiadczenia, wraz z pierwszg decy-

zjg ZUS, Ubezpieczony moze ztozy¢ nie pdzniej niz w ciaggu 3

(trzech) lat od dnia wygasniecia w stosunku do niego ochrony

ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia dodatkowego. Po tym

terminie prawo do $wiadczenia nie przystuguje.

WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

§ 6.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-

kowego jest wytgczona w przypadku zdarzen, ktére zaistniaty

bezposrednio badz posrednio wskutek:

1) dziatan wojennych, katastrofy nuklearnej lub

2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w zamieszkach lub
rozruchach, lub

3) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego przestepstwa z winy umysinej, lub

4)  okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe lub wywo-
tanego $wiadomie w inny sposdb, lub

5) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykéw, srodkéw odurzajacych lub psychotropo-
wych lekéw, po ktérych nie wolno prowadzi¢ pojazdow
mechanicznych, lub
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6) wszelkich zaburzen psychicznych, zaburzehn zachowa-
nia, zaburzen nerwicowych, leczenia uzaleznien, lub

7) udziatu Ubezpieczonego w indywidualnych lub zorgani-
zowanych czynnosciach sportowych lub rekreacyjnych
o wysokim stopniu ryzyka, w szczegdlnosci takich jak:
nurkowanie, alpinizm, speleologia, baloniarstwo, lot-
niarstwo, szybownictwo, lotnictwo, skoki spadochrono-
we, wyscigi lub rajdy samochodowe lub motocyklowe,
jazda gokartami, sporty motorowodne, sporty walki,
skoki na linie.

2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-
kowego jest wytaczona w przypadku zdarzen, ktore zaistniaty
w zwigzku z prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu:
1) bez wymaganych uprawnien do kierowania pojazdem

lub
2) niedopuszczonego do ruchu lub bez waznego badania
technicznego.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§7.

1. W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych ogdinych warun-
kach maja odpowiednio zastosowanie postanowienia OWU,
o ile niniejsze ogdlne warunki nie stanowig inaczej.

2. Ochrona z tytutu Dodatkowego Ubezpieczenia Niezdolnosci
do Pracy nie moze by¢ udzielana tacznie z ochrong z tytutu
Dodatkowego Ubezpieczenia Niezdolnosci do Pracy w Nastep-
stwie Wypadku.

3. Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Nie-
zdolnosci do Pracy zostaty uchwalone przez Zarzad Towarzy-
stwa uchwata Nr 15/Z/08 zdnia 19.02.2008 r. iwchodzg w zycie
z dniem 01.04.2008 r.

Prezes Zarzadu

ll A
] .

Cztonek Zarzadu

Al by

Stawomir Walery$ Zbigniew Czuszynski

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY
W NASTEPSTWIE WYPADKU (NPWO3 01)

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Niezdolnosci do
Pracy w Nastepstwie Wypadku stanowig podstawe do rozszerzenia zakresu
ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach uméw ubezpieczenia
grupowego, zawieranych na podstawie Ogdlnych Warunkéw Grupowego
Ubezpieczenia na Zycie Zwiazanego z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym, zwanych dalej OWU.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.
Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:

1) dzien zajscia zdarzenia - data wypadku, ktory byt
przyczyna powstania niezdolnosci do pracy;

2) niezdolnosc¢ do pracy — catkowita utrata zdolnosci do
wykonywania jakiejkolwiek pracy w rozumieniu prawa
powszechnie obowigzujgcego;

3) ubezpieczenie dodatkowe — Dodatkowe Ubezpieczenie
Niezdolnosci do Pracy w Nastepstwie Wypadku.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§2.

1. Zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowa na mocy niniej-
szych warunkow jest wystgpienie niezdolnosci do pracy Ubez-
pieczonego trwajacej co najmniej 12 (dwanascie) miesiecy
w nastepstwie wypadku, ktéry nastapit w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia dodatkowego.

2. Zdarzenie, o ktérym mowa w ust. 1, jest objete ochrong ubez-
pieczeniowa pod warunkiem, ze zaszto nie pdzniej niz 6 (szesc)
miesiecy od dnia zajscia wypadku.

POCZATEK | KONIEC OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§3.
Niezaleznie od postanowien OWU, okreslajacych poczatek i koniec
ochrony ubezpieczeniowej (majacych odpowiednio zastosowanie),
ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa rowniez z dniem
wyptaty Ubezpieczonemu $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKEADKA

§4.
1. Suma ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
okreslona jest w umowie ubezpieczenia.
2. Sktadka z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okreslona jest
W umowie ubezpieczenia i ptatna jest w terminach optacania
sktadek z tytutu umowy ubezpieczenia grupowego.

WYSOKOSC | WYPLATA SWIADCZEN

§5.

1. W przypadku wystapienia u Ubezpieczonego niezdolnosci do
pracy Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku, Towarzystwo
wyptaci Ubezpieczonemu 3$wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego.

2. Do obliczania wysokosci $wiadczenia Towarzystwo przyjmuje
sume ubezpieczenia obowiazujaca dla danego Ubezpieczonego
w dniu zajscia zdarzenia objetego ochrona.

3.  Towarzystwo wyptaca Swiadczenie na podstawie wniosku
ztozonego na formularzu Towarzystwa oraz dokumentow
niezbednych do ustalenia zasadnosci roszczenia:

1) dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia,

2) orzeczenia lekarskiego wydanego na formularzu Towa-
rzystwa przez lekarza orzecznika Towarzystwa,

3) dokumentadcji umozliwiajacej ustalenie przyczyny powsta-
nia niezdolnosci do pracy,

4)  dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia oraz

5) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa.

4. Po otrzymaniu wniosku o wyptate swiadczenia Towarzystwo
ma prawo skierowac Ubezpieczonego na badanie lekarskie
przed komisjg lekarska w celu stwierdzenia zasadnosci rosz-
czenia. Koszty badan komisji pokrywa Towarzystwo.



WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

§ 6.

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-
kowego jest wytaczona w przypadku zdarzen, ktore zaistniaty
bezposrednio badz posrednio wskutek:

1)  dziatan wojennych, katastrofy nuklearnej lub

2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w zamieszkach lub
rozruchach, lub

3) okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe lub wywo-
tanego swiadomie w inny sposéb, lub

4)  popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego przestepstwa z winy umysinej, lub

5) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykow, srodkéw odurzajacych lub psychotropo-
wych, lekéw po ktérych nie wolno prowadzi¢ pojazdow
mechanicznych, lub

6) udziatu Ubezpieczonego w indywidualnych lub zorgani-
zowanych czynnosciach sportowych lub rekreacyjnych
o wysokim stopniu ryzyka, w szczegdlnosci takich jak:
nurkowanie, alpinizm, speleologia, baloniarstwo, lot-
niarstwo, szybownictwo, lotnictwo, skoki spadochrono-
we, wyscigi lub rajdy samochodowe lub motocyklowe,
jazda gokartami, sporty motorowodne, sporty walki,
skoki na linie.

2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-
kowego jest wytaczona w przypadku zdarzen, ktére zaistniaty
w zwiagzku z prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu:
1) bez wymaganych uprawnien do kierowania pojazdem

lub
2) niedopuszczonego do ruchu lub bez waznego badania
technicznego.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§7.

1. W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych ogélnych warun-
kach maja odpowiednio zastosowanie postanowienia OWU,
o ile niniejsze warunki ogodlne nie stanowia inaczej.

2. Niniejsze Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
Niezdolnosci do Pracy w Nastepstwie Wypadku zostaty uchwa-
lone przez Zarzad Towarzystwa uchwata Nr 59/Z/07 z dnia
25.06.2007 r. i wchodza w zycie z dniem 09.08.2007 r.

Prezes Zarzadu

ll A
] .

Cztonek Zarzadu

Al b

Stawomir Walerys Zbigniew Czuszynski

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA CZASOWEJ NIEZDOLNOSCI
DO PRACY W NASTEPSTWIE WYPADKU ALBO
WYPADKU PRZY PRACY (CNPO3 01)

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Czasowej Nie-
zdolnosci do Pracy w Nastepstwie Wypadku albo Wypadku przy Pracy
stanowig podstawe do rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej w ramach umow ubezpieczenia grupowego, zawieranych na
podstawie Ogdlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie
Zwigzanego z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym, zwanych
dalej OWU.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.
Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:

1) czasowa niezdolnosc do pracy — czasowa utrata zdol-
nosci do wykonywania przez Ubezpieczonego pracy
u Ubezpieczajacego, spowodowana wypadkiem albo
wypadkiem przy pracy i potwierdzona zaswiadczeniem
lekarskim o czasowej niezdolnosci do pracy;

2) dzien zajscia zdarzenia — data wypadku albo wypadku
przy pracy, ktéry byt przyczyng czasowej niezdolnosci
do pracy;

3) ubezpieczenie dodatkowe - Dodatkowe Ubezpie-
czenie Czasowej Niezdolnosci do Pracy w Nastepstwie
Wypadku albo Wypadku przy Pracy;

4)  wypadek przy pracy — wypadek przy pracy w rozumie-
niu prawa powszechnie obowiazujacego w dniu zajscia
zdarzenia, ktéry nastgpit w zwiazku ze $wiadczeniem
pracy u Ubezpieczajacego.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§2.

1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowe-
go udzielana jest w jednym z nastepujacych wariantéw obej-
mujacych:

1)  wariant 1 — czasowa niezdolnos$¢ do pracy w nastep-
stwie wypadku albo

2) wariant 2 — czasowa niezdolnos¢ do pracy w nastep-
stwie wypadku przy pracy.

2. Zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowa na mocy niniej-
szych warunkdw jest wystgpienie czasowej niezdolnosci do pracy
Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku albo w nastepstwie
wypadku przy pracy.

3. Wypadek albo wypadek przy pracy i czasowa niezdolnos¢ do
pracy spowodowana tym wypadkiem muszg nastapi¢ w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKEADKA

§3.
1. Suma ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
okreslona jest w umowie ubezpieczenia.
2. Skfadka z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okreslona jest
w umowie ubezpieczenia i ptatna jest w terminach optfacania
sktadek z tytutu umowy ubezpieczenia grupowego.

WYSOKOSC | WYPLATA SWIADCZEN

§4.

1. W przypadku wystapienia u Ubezpieczonego czasowej nie-
zdolnosci do pracy w nastepstwie wypadku albo wypadku przy
pracy Towarzystwo, z zastrzezeniem postanowien ust. 3, wyptaci
Ubezpieczonemu jedno, wyzsze Swiadczenie w wysokosci:

a) 2% sumy ubezpieczenia, jesli okres czasowej niezdolnosci
wynosi od 3 (trzech) do 16 (szesnastu) dni albo

b) 4% sumy ubezpieczenia, jesli okres niezdolnosci wynosi
od 17 (siedemnastu) do 30 (trzydziestu) dni albo

c) 8% sumy ubezpieczenia, jesli okres niezdolnosci wynosi
ponad 30 (trzydziesci) dni.

2. Do obliczenia wysokosci $wiadczenia Towarzystwo przyjmuje
sume ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego obo-
wigzujacg dla danego Ubezpieczonego w dniu zajécia zdarze-
nia objetego ochrona.

3. W przypadku wyptaty przez Towarzystwo swiadczenia z tytutu
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czasowej niezdolnosci do pracy, a nastepnie nabycia przez
Ubezpieczonego prawa do Swiadczenia w wyzszej wysokosci
w zwigzku z tg sama czasowaq niezdolnoscia do pracy, Towa-
rzystwo pomniejsza wysoko$¢ swiadczenia o Swiadczenie juz
wyptacone.
Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia dodatkowego przystuguije,
jezeli czasowa niezdolno$¢ do pracy wskutek wypadku albo
wypadku przy pracy trwata nieprzerwanie co najmniej 3 (trzy)
dni.
Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia dodatkowego przystuguje
za okres nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy w na-
stepstwie wypadku albo wypadku przy pracy, z tym, ze za
okres nieprzerwanej czasowej niezdolnosci do pracy nieobjety
zaswiadczeniem lekarskim swiadczenie nie przystuguje. Za prze-
rwe w okresie czasowej niezdolnosci do pracy uwaza sie okres
nieobjety zaswiadczeniem lekarskim o czasowej niezdolnosci
do pracy trwajacy co najmniej 4 (cztery) dni. Za kolejne okresy
czasowej niezdolnosci do pracy zwigzanej przyczynowo z tym
samym wypadkiem albo wypadkiem przy pracy przypadajace
po przerwie Swiadczenie nie przystuguje.
Towarzystwo wyptaca $wiadczenie na podstawie wniosku
ztozonego na formularzu Towarzystwa oraz dokumentéw
niezbednych do ustalenia zasadnosci roszczenia:
1)  protokotu powypadkowego,
2) poswiadczonej przez Ubezpieczajacego kopii zaswiad-
czenia lekarskiego o czasowej niezdolnosci do pracy,
3) zaswiadczenia lekarskiego zawierajgcego wskazanie
okresu czasowej niezdolnosci do pracy i rozpoznanie,
4)  dokumentu potwierdzajacego tozsamos<¢ osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia oraz
5) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialnosci Towarzystwa.

WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

§5.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-
kowego jest wytaczona w przypadku zdarzen, ktére zaistniaty
bezposrednio badz posrednio wskutek:

1)  dziatan wojennych, katastrofy nuklearnej lub

2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w zamieszkach lub
rozruchach, lub

3) okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe lub wywo-
tanego $wiadomie w inny sposdéb, lub

4)  popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego przestepstwa z winy umysinej, lub

5) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykow, srodkéw odurzajgcych lub psychotropo-
wych lekdw, po ktorych nie wolno prowadzi¢ pojazddéw
mechanicznych, lub

6) udziatu Ubezpieczonego w indywidualnych lub zorgani-
zowanych czynnosciach sportowych lub rekreacyjnych
o wysokim stopniu ryzyka, w szczegdlnosci takich jak:
nurkowanie, alpinizm, speleologia, baloniarstwo, lot-
niarstwo, szybownictwo, lotnictwo, skoki spadochrono-
we, wyscigi lub rajdy samochodowe lub motocyklowe,
jazda gokartami, sporty motorowodne, sporty walki,
skoki na linie.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-

kowego jest wytaczona, jezeli:

1) wytaczna przyczyna wypadku przy pracy byto udowod-
nione przez Ubezpieczajgcego naruszenie przez Ubezpie-
czonego przepisdw dotyczacych ochrony zycia i zdrowia,
spowodowane przez niego umyslnie lub wskutek razgce-
go niedbalstwa, lub

2)  Ubezpieczony, po spozyciu alkoholu, przyczynit sie — po-
przez dziatanie lub zaniechanie — w znacznym stopniu
do wypadku przy pracy.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-

kowego jest wytaczona w przypadku zdarzen, ktére zaistniaty

w zwigzku z prowadzeniem przez Ubezpieczonego pojazdu:

1) bez wymaganych uprawnienn do kierowania pojazdem
lub

2) niedopuszczonego do ruchu lub bez waznego badania
technicznego.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§6.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych ogélnych warun-
kach maja odpowiednio zastosowanie postanowienia OWU,
o ile niniejsze ogdlne warunki nie stanowig inaczej.

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Cza-
sowej Niezdolnosci do Pracy w Nastepstwie Wypadku albo Wy-
padku przy Pracy zostaty uchwalone przez Zarzad Towarzystwa
uchwatg Nr 59/2/07 z dnia 25.06.2007 r. i wchodzg w zycie
z dniem 09.08.2007 r.

Prezes Zarzadu

|
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Cztonek Zarzadu
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Stawomir Walery$ Zbigniew Czuszynski



OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA ZAKAZENIA WIRUSEM HIV
W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY
(HIVPO3 01)

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Zakazenia
Wirusem HIV w Nastepstwie Wypadku przy Pracy stanowig podstawe
do rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach
umow ubezpieczenia grupowego, zawieranych na podstawie Ogdlnych
Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Zwigzanego z Ubezpie-
czeniowym Funduszem Kapitatowym, zwanych dalej OWU.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.
Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:

1) dzien zajscia zdarzenia — data wypadku przy pracy,
W nastepstwie ktérego nastapito zakazenie wirusem HIV;

2) ubezpieczenie dodatkowe — Dodatkowe Ubezpieczenie
Zakazenia Wirusem HIV w Nastepstwie Wypadku przy
Pracy;

3) wypadek przy pracy —wypadek przy pracy w rozumie-
niu prawa powszechnie obowigzujacego w dniu zajscia
zdarzenia, ktéry nastapit w zwiazku ze Swiadczeniem
pracy u Ubezpieczajgcego;

4) zakazenie wirusem HIV - zakazenie wirusem HIV
(Human Immunodeficiency Virus) lub potwierdzenie
choroby AIDS (Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci
Immunologicznej) powstate w nastepstwie wypadku
przy pracy.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§2.
Zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowa na mocy niniejszych
warunkow jest wystagpienie u Ubezpieczonego zakazenia wirusem
HIV w nastepstwie wypadku przy pracy, ktére nastapito w trakcie
trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia dodatko-
wego.

POCZATEK | KONIEC OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§3.
Niezaleznie od postanowien OWU, okreslajacych poczatek i koniec
ochrony ubezpieczeniowej (majacych odpowiednio zastosowanie),
ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa réwniez z dniem:
1) wyptaty Swiadczenia z tytutu zakazenia wirusem HIV
w nastepstwie wypadku przy pracy,
2)  65. (szescdziesiatych pigtych) urodzin Ubezpieczonego.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKEADKA

§4.
1. Suma ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
okredlona jest w umowie ubezpieczenia.
2. Sktadka z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okredlona jest
W umowie ubezpieczenia i ptatna jest w terminach optacania
sktadek z tytutu umowy ubezpieczenia grupowego.

WYSOKOSC | WYPLATA SWIADCZEN

§5.

1. W przypadku wystapienia u Ubezpieczonego zakazenia wirusem
HIV w nastepstwie wypadku przy pracy, Towarzystwo wyptaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
7 tytutu ubezpieczenia dodatkowego.

2. Do obliczenia wysokosci $wiadczenia Towarzystwo przyjmuje
sume ubezpieczenia obowigzujaca dla danego Ubezpieczonego
w dniu zajscia zdarzenia objetego ochronga.

3.  Towarzystwo wyptaca Swiadczenie na podstawie wniosku
ztozonego na formularzu Towarzystwa oraz dokumentéw
niezbednych do ustalenia zasadnosci roszczenia:

1) wynikoéw testu na obecnos¢ wirusa HIV w organizmie,
wykonanego przez Ubezpieczonego w ciggu 5 (pieciu)
dni od dnia zajscia zdarzenia objetego ochrona,

2)  wynikow powtdrnego testu na obecnos$¢ wirusa HIV
w organizmie, wykonanego przez Ubezpieczonego
w ciggu pierwszych dwoch tygodni 4 (czwartego)
miesigca od dnia zajscia zdarzenia objetego ochrona,

3) kopii dokumentacji potwierdzajgcej fakt zgtoszenia
przez Ubezpieczonego podejrzenia o zakazenie wiru-
sem HIV w trakcie zdarzenia zakwalifikowanego jako
wypadek przy pracy,

4)  protokotu powypadkowego, sporzadzonego przez komisje
powypadkowa, jednoznacznie stwierdzajgcego zwigzek
zakazenia Ubezpieczonego wirusem HIV ze zdarzeniem
uznanym za wypadek przy pracy,

5) dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia oraz

6) innej dokumentacji niezbednej do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.

4. Po otrzymaniu kompletu dokumentéw, o ktérych mowa w ust. 3,
Towarzystwo ma prawo skierowa¢ Ubezpieczonego na badanie
lekarskie przed komisjg lekarskg w celu stwierdzenia zasadnosci
roszczenia. Koszty badarn komisji ponosi Towarzystwo.

WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

§6.

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-
kowego jest wytgczona w przypadku zdarzen, ktére zaistniaty
bezposrednio badZ posrednio wskutek:

1) dziatan wojennych, katastrofy nuklearnej lub

2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w zamieszkach lub
rozruchach, z wyjatkiem wypadkéw zwiazanych z wyko-
nywaniem czynnosci zawodowych, lub

3) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego przestepstwa z winy umyslnej, lub

4)  okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe lub wywo-
tanego $wiadomie w inny sposob, lub

5) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykow, srodkéw odurzajacych lub psychotropo-
wych, lekéw, po ktérych nie wolno prowadzi¢ pojazdow
mechanicznych.

2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-
kowego jest wytaczona, jezeli:

a)  test na obecnosc wirusa HIV w organizmie, o ktérym
mowa w § 5 ust. 3 pkt 1), miat wynik dodatni lub

b)  test na obecnos¢ wirusa HIV w organizmie, o ktérym
mowa w § 5 ust. 3 pkt 2), miat wynik ujemny, lub

c) wylacznag przyczyna wypadku przy pracy byto
udowodnione naruszenie przez Ubezpieczonego
przepiséw dotyczacych ochrony zycia i zdrowia,
spowodowane przez niego umyslnie albo wskutek
razacego niedbalstwa, lub

d) Ubezpieczony po spozyciu alkoholu przyczynit sie
— poprzez dziatanie lub zaniechanie — w znacznym
stopniu do wypadku przy pracy.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§7.

1. W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych ogdlnych warun-
kach maja odpowiednio zastosowanie postanowienia OWU,
o ile niniejsze ogdlne warunki nie stanowig inaczej.

2. Ninigjsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Zaka-
zenia Wirusem HIV w Nastepstwie Wypadku przy Pracy zosta-
ty uchwalone przez Zarzad Towarzystwa uchwata Nr 59/2/07
z dnia 25.06.2007 r. i wchodza w Zycie z dniem 09.08.2007 r.

Prezes Zarzadu
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Cztonek Zarzadu
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Stawomir Walery$ Zbigniew Czuszynski
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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA ZAKAZENIA WIRUSEM HIV
W NASTEPSTWIE TRANSFUZJI KRWI
(HIVT03 01)

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Zakazenia Wiru-
sem HIV w Nastepstwie Transfuzji Krwi stanowia podstawe do rozszerzenia
zakresu ochrony ubezpieczeniowej udzielanej w ramach umoéw ubez-
pieczenia grupowego, zawieranych na podstawie Ogdélnych Warunkéw
Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Zwigzanego z Ubezpieczeniowym
Funduszem Kapitatowym, zwanych dalej OWU.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.
Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:

1) dzien zaj$cia zdarzenia — data przeprowadzenia trans-
fuzji krwi, w nastepstwie ktdrej nastgpito zakazenie
wirusem HIV;

2) transfuzja krwi — zabieg polegajacy na przetaczaniu
krwi lub jej sktadnikow;

3) ubezpieczenie dodatkowe — Dodatkowe Ubezpieczenie
Zakazenia Wirusem HIV w Nastepstwie Transfuzji Krwi;

4) zakazenie wirusem HIV w nastepstwie transfuzji krwi
— zakazenie wirusem HIV (Human Immunodeficiency
Virus) lub potwierdzenie choroby AIDS (Zespotu Nabyte-
go Niedoboru Odpornosci Immunologicznej) powstate
w nastepstwie transfuzji krwi wykonanej na zlecenie
lekarza u osoby, ktéra nie choruje na hemofilie.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§2.
Zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowa na mocy niniejszych
warunkow jest wystapienie u Ubezpieczonego zakazenia wirusem
HIV w nastepstwie transfuzji krwi, ktére nastgpito w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia dodatkowego.

POCZATEK | KONIEC OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§3.

1. Karendja z tytutu zakazenia wirusem HIV w nastepstwie trans-
fuzji krwi wynosi 3 (trzy) miesigce na zdarzenia niespowodo-
wane wypadkiem, z zastrzezeniem § 11 OWU.

2. Niezaleznie od postanowien OWU, okreslajacych poczatek
i koniec ochrony ubezpieczeniowej (majacych odpowiednio
zastosowanie), ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpie-
czenia dodatkowego wygasa w odniesieniu do danego Ubez-
pieczonego réwniez z dniem:

1) wypfaty Swiadczenia z tytutu zakazenia wirusem HIV
w nastepstwie transfuzji krwi,
2)  65. (szescdziesigtych piatych) urodzin Ubezpieczonego.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKEADKA

§4.
1. Suma ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
okreslona jest w umowie ubezpieczenia.
2. Sktadka z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okreslona jest
W umowie ubezpieczenia i ptatna jest w terminach optacania
sktadek z tytutu umowy ubezpieczenia grupowego.

WYSOKOSC | WYPLATA SWIADCZEN

§5.

1. W przypadku zakazenia wirusem HIV w nastepstwie transfu-
zji krwi, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego.

2. Do obliczenia wysokosci Swiadczenia Towarzystwo przyjmuje
sume ubezpieczenia obowigzujaca dla danego Ubezpieczonego
w dniu zajécia zdarzenia objetego ochrona.

3. Towarzystwo wyptaca $wiadczenie na podstawie wniosku
ztozonego na formularzu Towarzystwa oraz dokumentéw
niezbednych do ustalenia zasadnosci roszczenia:

1) wynikéw testu na obecnos¢ wirusa HIV w organizmie
Ubezpieczonego,

2)  kopii dokumentacji medycznej, potwierdzajacej fakt
przeprowadzenia transfuzji krwi oraz zakazenia wirusem
HIV w trakcie tej transfuzji krwi,

3) dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia oraz

4) innej dokumentacji niezbednej do ustalenia odpowie-
dzialnosci Towarzystwa.

4. Po otrzymaniu wynikow testu oraz kompletu dokumentéw,
o ktérych mowa w ust. 3, Towarzystwo ma prawo skierowac
Ubezpieczonego na badanie lekarskie przed komisjg lekarska,
w celu stwierdzenia zasadnosci roszczenia. Koszty badan komi-
sji ponosi Towarzystwo.

WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

§6.
Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
jest wytaczona, jezeli transfuzja krwi, w nastepstwie ktérej nastapito
zakazenie, byta skutkiem:
1) dziatan wojennych, katastrofy nuklearnej lub
2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w zamieszkach lub
rozruchach, z wyjatkiem wypadkéw zwiazanych z wyko-
nywaniem czynnosci zawodowych, lub
3) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego przestepstwa z winy umyslnej, lub
4)  okaleczenia Ubezpieczonego na jego prosbe lub wywo-
tanego $wiadomie w inny sposdb, lub
5) dziatania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykéw, srodkéw odurzajacych lub psychotropo-
wych, lekéw, po ktérych nie wolno prowadzi¢ pojazdow
mechanicznych.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§7.

1. W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych ogdinych warun-
kach majg odpowiednio zastosowanie postanowienia OWU,
o ile niniejsze warunki ogdlne nie stanowia inaczej.

2. 0Ogodlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Zakazenia
Wirusem HIV zostaty zatwierdzone uchwatg Zarzadu Towa-
rzystwa Nr 59/Z/07 z dnia 25.06.2007 r. i wchodzg w zycie
z dniem 09.08.2007 r.

Prezes Zarzadu
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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA OSIEROCENIA DZIECKA
PRZEZ UBEZPIECZONEGO (0DZ03 01)

Niniejsze Ogoine Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Osierocenia Dziecka przez
Ubezpieczonego stanowig podstawe do rozszerzenia zakresu ochrony ubezpiecze-
niowej udzielanej w ramach umoéw ubezpieczenia grupowego, zawieranych na
podstawie Ogélnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na Zycie Zwiazanego
z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym, zwanych dalej OWU.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.
Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:
1 Dziecko Ubezpieczonego — dziecko wiasne Ubezpieczonego
albo dziecko w petni badz czesciowo przez niego przysposo-

bione, ktdre:
a) nie ukonczyto 25. (dwudziestego piatego) roku zycia
albo

b)  jest trwale niezdolne do pracy zarobkowej, w rozumie-
niu prawa powszechnie obowigzujacego, bez wzgledu
na wiek;

2)  dzien zaj$cia zdarzenia — data zgonu Ubezpieczonego;
3) ubezpieczenie dodatkowe - Dodatkowe Ubezpieczenie

Osierocenia Dziecka przez Ubezpieczonego.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§2.
Zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowa na mocy niniejszych wa-
runkéw jest zgon Ubezpieczonego powodujacy osierocenie Dziecka, ktdry
nastapit w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpiecze-
nia dodatkowego.

POCZATEK | KONIEC OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§3.

Niezaleznie od postanowienn OWU, okreslajacych poczatek i koniec ochro-
ny ubezpieczeniowej (majacych odpowiednio zastosowanie), ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego w stosunku do da-
nego Ubezpieczonego wygasa rowniez z dniem 25. (dwudziestych pigtych)
urodzin Dziecka Ubezpieczonego w odniesieniu do danego Dziecka, o ile nie
pozostaje ono trwale niezdolne do pracy zarobkowej w rozumieniu prawa
powszechnie obowigzujacego.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKEADKA

§4.
1. Suma ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okreslona
jest w umowie ubezpieczenia.
2. Skfadka z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okreslona jest
w umowie ubezpieczenia i ptatna jest w terminach optacania skfadek
z tytutu umowy ubezpieczenia grupowego.

WYSOKOSC | WYPLATA SWIADCZEN

§5.

1. W przypadku osierocenia Dziecka przez Ubezpieczonego,
Towarzystwo wyptaci Uprawnionemu $wiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego.

2. Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia na mocy niniejszych wa-
runkéw jest kazde Dziecko Ubezpieczonego.

3. Do obliczenia wysokosci swiadczenia Towarzystwo przyjmuje sume
ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego obowiazujaca dla
danego Ubezpieczonego w dniu zajécia zdarzenia objetego ochrona.

4. Towarzystwo wyptaci $wiadczenie na podstawie wniosku ztozonego
na formularzu Towarzystwa oraz dokumentéw niezbednych do usta-
lenia zasadnosci roszczenia:

1) skréconego odpisu aktu zgonu Ubezpieczonego,

2)  skroconego odpisu aktu urodzenia Dziecka,

3)  dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ osoby uprawnionej
do otrzymania $wiadczenia oraz

4)  innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa.

WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

§6.
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodatkowe-
go jest wytgczona w przypadku zdarzen, ktére zaistniaty bezposred-
nio badz posrednio wskutek:

1) dziatan wojennych, katastrofy nuklearnej lub

2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w zamieszkach lub
rozruchach, lub

3) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpie-
czonego przestepstwa z winy umysinej, lub

4) samobojstwa Ubezpieczonego przed uptywem 2
(dwoch) lat od daty przystgpienia Ubezpieczonego do
ubezpieczenia grupowego.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§7.

1. W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych ogdlnych warun-
kach maja odpowiednio zastosowanie postanowienia OWU,
o ile niniejsze ogdlne warunki nie stanowia inaczej.

2. Niniejsze Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Osiero-
cenia Dziecka przez Ubezpieczonego zostaty uchwalone przez
Zarzad Towarzystwa uchwata Nr 59/2/07 z dnia 25.06.2007 r.
i wchodza w zycie z dniem 09.08.2007 r.

Prezes Zarzadu
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Cztonek Zarzadu

A by

Stawomir Walerys Zbigniew Czuszynski
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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA URODZENIA SIE DZIECKA
UBEZPIECZONEMU (UDZ03 01)

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Urodzenia sie Dzie-
cka Ubezpieczonemu stanowig podstawe do rozszerzenia zakresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej w ramach umdw ubezpieczenia grupowego,
zawieranych na podstawie Ogolnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia
na Zycie Zwiazanego z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym, zwa-
nych dalej OWU.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.
Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:

1)  dzien zajscia zdarzenia - data urodzenia sie Dziecka Ubez-
pieczonemu;

2)  ubezpieczenie dodatkowe - Dodatkowe Ubezpieczenie
Urodzenia sie Dziecka Ubezpieczonemu;

3) urodzenie Dziecka - urodzenie zywe albo martwe,
potwierdzone aktem urodzenia wystawionym przez Urzad
Stanu Cywilnego.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§2.

1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
udzielana jest wedtug wyboru w nastepujacych wariantach obejmu-
jacych:

1) wariant 1 — urodzenie sie zywego Dziecka Ubezpieczonemu lub
2)  wariant 2 — urodzenie sie martwego Dziecka Ubezpieczonemu.

2. Ubezpieczajacy moze wybrac 1 (jeden) lub 2 (dwa) warianty.

3. Zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowa na mocy niniejszych
warunkoéw jest urodzenie sie Ubezpieczonemu zywego albo martwego
Dziecka, ktdre wystapito w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu ubezpieczenia dodatkowego.

POCZATEK OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§3.
Karencja z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wynosi 10 (dziesie¢) mie-
siecy.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKEADKA

§4.
1. Suma ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okreslona
jest w umowie ubezpieczenia oddzielnie dla kazdego wariantu.
2. Sktadka z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okreslona jest
W umowie ubezpieczenia oddzielnie dla kazdego wariantu i ptatna
jest w terminach opfacania skfadek z tytutu umowy ubezpieczenia
grupowego.

WYSOKOSC | WYPLATA SWIADCZEN

§5.

1. W przypadku urodzenia sie Dziecka Ubezpieczonemu, To-
warzystwo wyptaci  Ubezpieczonemu $Swiadczenie w  wysoko-
$ci sumy ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
w danym wariancie za kazde urodzenie sie Dziecka.

2. Do obliczenia wysokosci $wiadczenia Towarzystwo przyjmuje okre-
slong w umowie dla danego wariantu sume ubezpieczenia z tytutu
ubezpieczenia dodatkowego, obowigzujaca dla danego Ubezpieczo-
nego w dniu zajscia zdarzenia objetego ochrona.

3. Towarzystwo wyplaca Swiadczenie na podstawie wniosku
ztozonego na  formularzu  Towarzystwa oraz dokumentéw
niezbednych do ustalenia zasadnosci roszczenia:

1) skréconego odpisu aktu urodzenia Dziecka Ubezpieczonego,

2)  dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ osoby uprawnionej
do otrzymania $wiadczenia oraz

3)  innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpowiedzial-
nosci Towarzystwa.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§6.
1. W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych ogdlnych warun-
kach maja odpowiednio zastosowanie postanowienia OWU,
o ile niniejsze ogdlne warunki nie stanowig inaczej.

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
Urodzenia sie Dziecka Ubezpieczonemu zostaty uchwalo-
ne przez Zarzad Towarzystwa uchwatg Nr 59/Z2/07 z dnia
25.06.2007 r. i wchodza w zycie z dniem 09.08.2007 r.

Prezes Zarzadu
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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA URODZENIA SIE DZIECKA
Z WADA WRODZONA (UDWO03 01)

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Uro-
dzenia sie Dziecka z Wada Wrodzong stanowia podstawe do
rozszerzenia zakresu ochrony ubezpieczeniowe] udzielanej
w ramach umoéw ubezpieczenia grupowego, zawieranych na
podstawie Ogdlnych Warunkéw Grupowego Ubezpieczenia na
Zycie Zwigzanego z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitatowym,
zwanych dalej OWU.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.
Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:

1) Dziecko — dziecko wtasne Ubezpieczonego, ktére nie
ukonczyto pierwszego roku zycia;

2) dzien zajscia zdarzenia — data urodzenia sie Dziecka
z wada wrodzona;

3) ubezpieczenie dodatkowe — Dodatkowe Ubezpiecze-
nie Urodzenia sie Dziecka z Wada Wrodzong;

4) urodzenie sie Dziecka — urodzenie zywe potwierdzo-
ne aktem urodzenia Urzedu Stanu Cywilnego;

5) wada wrodzona Dziecka — powstata w okresie zarod-
kowym lub ptodowym i stwierdzona w ciggu pierwszego
roku zycia Dziecka, jedna lub wiecej z nastepujacych
choréb/wad Dziecka Ubezpieczonego:

a) catkowita Slepota jedno- lub obustronna,

b)  catkowita gtuchota jedno- lub obustronna,

Cc)  rozszczep wargi i podniebienia,

d) wrodzony krecz szyi wymagajacy leczenia opera-
cyjnego,

e) stopy szpotawe,

f)  porazenie konczyny lub konczyn,

g) agenezja konczyny lub konczyn,

h)  fenyloketonuria,

i) galaktozemia,

j) ubytek przegrody miedzykomorowej lub mie-
dzyprzedsionkowej wymagajacy leczenia ope-
racyjnego,

k) tetralogia Fallota,

1) przetozenie wielkich pni tetniczych,

m) wodogtowie,

n) zespdt Downa,

o) modzgowe porazenie dzieciece,

p) mukowiscydoza.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§2.
Zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowa na mocy niniejszych
warunkow jest urodzenie sie Dziecka z wada wrodzona, o ktérej
mowa w § 1 pkt 5).

POCZATEK | KONIEC OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§3.

1.  Karencja z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wynosi 10
(dziesiec) miesiecy.

2. Niezaleznie od postanowien OWU, okres$lajacych po-
czatek i koniec ochrony ubezpieczeniowej (majacych
odpowiednio zastosowanie), ochrona ubezpieczeniowa
z tytutu ubezpieczenia dodatkowego w stosunku do
danego Ubezpieczonego w odniesieniu do danego Dzie-
cka wygasa réwniez z dniem:

1) wyptaty Swiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodat-
kowego,
2) 1. (pierwszych) urodzin Dziecka.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKEADKA

§4.

1. Suma ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
okreslona jest w umowie ubezpieczenia.

2. Sktadka z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okreslona
jest w umowie ubezpieczenia i ptatna jest w terminach
optacania sktadek z tytutu umowy ubezpieczenia grupo-
wego.

WYSOKOSC | WYPLATA SWIADCZEN

§5.

1. W przypadku urodzenia sie Dziecka z wada wrodzona,
Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $Swiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego za kazde urodzenie sie Dziecka z wada
wrodzona.

2. W czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej moze byc wy-
ptacone tylko jedno $wiadczenie z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego w stosunku do danego Dziecka Ubezpieczo-
nego.

3. Do obliczenia wysokosci $wiadczenia Towarzystwo przyjmuje
sume ubezpieczenia obowiazujaca dla danego Ubezpieczonego
w dniu zajscia zdarzenia objetego ochrona.

4.  Towarzystwo wyptaca $wiadczenie na podstawie wniosku
ztozonego na formularzu Towarzystwa oraz dokumentéw
niezbednych do ustalenia zasadnosci roszczenia:

1) skréconego odpisu aktu urodzenia sie Dziecka Ubezpie-
czonego,

2) dokumentacji medycznej stwierdzajacej wade wrodzong
u Dziecka, dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia,

3) dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia oraz

4) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialno$ci Towarzystwa.

5. Po otrzymaniu wniosku o wyptate Swiadczenia Towarzystwo
ma prawo skierowac Dziecko na badanie lekarskie przed komi-
sja lekarska, w celu stwierdzenia zasadnosci roszczenia. Koszty
badan komisji pokrywa Towarzystwo.

WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

§6.

1. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-
kowego jest wytgczona, jezeli:

a) Dziecko zmarto w okresie pierwszych 30 (trzydzie-
stu) dni od dnia urodzenia sie albo

b) rozpoznanie wady/choroby u Dziecka nie zostato
potwierdzone dokumentacja medyczng w ciggu
pierwszego roku zycia Dziecka.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodat-
kowego jest wytaczona w przypadku zdarzen, ktére zaistniaty
bezposrednio badZ posrednio wskutek:

a) choroby lub nieszczesliwego wypadku Dziecka po
urodzeniu sie Dziecka lub

b) choroby AIDS lub zarazenia Dziecka wirusem HIV
i pochodnymi w okresie zarodkowym lub ptodo-
wym, lub

c) niekorzystania z porady lekarskiej lub nieprze-
strzegania zalecen lekarza przez matke Dziecka
w okresie cigzy, zabiegu usuwania cigzy lub powi-
ktan zwiazanych z takim zabiegiem, lub

d) przyjmowania przez matke Dziecka w okresie cigzy
alkoholu, narkotykow lub lekéw nieprzepisanych
przez lekarza lub uzytych niezgodnie z jego zalece-
niem, lub

e) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub prze-
wrotéw wojskowych lub czynnego udziatu matki
Dziecka w okresie cigzy w aktach przemocy lub
terroryzmu, lub

f)  dziatan energii jadrowej, promieniowania radioak-
tywnego lub pola elektromagnetycznego w zakresie
szkodliwym dla cztowieka, ktéremu poddana zostata
matka Dziecka w okresie cigzy, jezeli powyzsze
nie wynikto ze stosowania terapii zaleconej przez
lekarza, lub

g) proby samobodjstwa lub samookaleczenia matki
Dziecka, bez wzgledu na stan jej poczytalnosci
albo poddania sie przez nig w okresie cigzy za-
biegom o charakterze medycznym lub parame-
dycznym poza kontrolg lekarza lub innych oséb
uprawnionych, lub

h)  udziatu matki Dziecka w okresie cigzy w indywidu-
alnych lub zorganizowanych czynnosciach sporto-
wych lub rekreacyjnych o wysokim stopniu ryzyka,
a w szczegdlnosci takich jak: nurkowanie, alpinizm,
speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybowni-
ctwo, lotnictwo, skoki spadochronowe, wyscigi lub
rajdy samochodowe lub motocyklowe, jazda go-
kartami, sporty motorowodne, sporty walki, skoki
na linie.
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POSTANOWIENIA KONCOWE

§7.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych ogdlnych warun-
kach maja odpowiednio zastosowanie postanowienia OWU,
o ile niniejsze ogdlne warunki nie stanowig inaczej.

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
Urodzenia sie Dziecka z Wada Wrodzong zostaty uchwa-
lone przez Zarzad Towarzystwa uchwata Nr 59/Z/07 z dnia
25.06.2007 r. i wchodza w zycie z dniem 09.08.2007 r.

Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
rt«d .
Stawomir Walerys$ Zbigniew Czuszynski

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA ZGONU
WSPOLUBEZPIECZONEGO (ZWDO03 01)

Niniejsze Ogolne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Zgonu Wspot-
ubezpieczonego stanowiag podstawe do rozszerzenia zakresu ochrony
ubezpieczeniowe] udzielanej w ramach uméw ubezpieczenia grupowego,
zawieranych na podstawie Ogdélnych Warunkéw Grupowego Ubezpie-
czenia na Zycie Zwiazanego z Ubezpieczeniowym Funduszem Kapitato-
wym, zwanych dalej OWU.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.
Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:

1) dzien zajscia zdarzenia — data zgonu Wspotubezpie-
czonego;

2) Dziecko Ubezpieczonego — dziecko wtasne Ubezpie-
czonego albo dziecko w petni badZ czesciowo przez
niego przysposobione, ktére nie ukonczyto 25. (dwu-
dziestego piatego) roku zycia;

3) Rodzic Ubezpieczonego — naturalny ojciec lub natural-
na matka Ubezpieczonego badz osoba, ktéra dokonata
petnego lub czesciowego przysposobienia Ubezpieczo-
nego, badz ojczym lub macocha, jezeli nie zyje naturalny
ojciec lub matka;

4) Rodzic Matzonka Ubezpieczonego — naturalny ojciec
lub naturalna matka Matzonka Ubezpieczonego badz
osoba, ktéra dokonata petnego lub czesciowego
przysposobienia Matzonka Ubezpieczonego, badz
ojczym lub macocha, jezeli nie zyje naturalny ojciec
lub matka;

5) ubezpieczenie dodatkowe — Dodatkowe Ubezpieczenie
Zgonu Wspotubezpieczonego;

6) Wspotubezpieczony — Matzonek Ubezpieczonego lub
Dziecko Ubezpieczonego, lub Rodzic Ubezpieczonego,
lub Rodzic Matzonka Ubezpieczonego.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

§2.

1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
udzielana jest wedtug wyboru w nastepujacych wariantach
obejmujacych:

1) wariant 1 — Matzonka Ubezpieczonego lub

2) wariant 2 — Dziecko Ubezpieczonego, lub

3) wariant 3 — Rodzica Ubezpieczonego, lub

4)  wariant 4 — Rodzica Matzonka Ubezpieczonego.

2. Ubezpieczajacy moze wybrac od 1 (jednego) do 4 (czterech)
wariantow.

3. Zdarzeniem objetym ochrona ubezpieczeniowa na mocy ni-
niejszych warunkéw jest zgon Wspdtubezpieczonego, ktéry
nastapit w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
ubezpieczenia dodatkowego.

POCZATEK | KONIEC OCHRONY UBEZPIECZENIOWE)

§3.
Niezaleznie od postanowien OWU, okreslajacych poczatek i koniec
ochrony ubezpieczeniowej (majacych odpowiednio zastosowanie),
ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
w stosunku do danego Ubezpieczonego wygasa rowniez z dniem:
1) zgonu drugiego Rodzica Ubezpieczonego — w odniesieniu
do Rodzicow,
2) zgonu drugiego Rodzica Matzonka Ubezpieczonego —
w odniesieniu do Rodzicéw Matzonka,
3)  25.(dwudziestych pigtych) urodzin Dziecka Ubezpieczo-
nego — w odniesieniu do danego Dziecka.

SUMA UBEZPIECZENIA | SKEADKA

§4.

1. Suma ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
okresdlona jest w umowie ubezpieczenia oddzielnie dla kazdego
wariantu.

2. Sktadka z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okreslona jest
w umowie ubezpieczenia oddzielnie dla kazdego wariantu
i pfatna jest w terminach optacania sktadek z tytutu umowy
ubezpieczenia grupowego.



WYSOKOSC | WYPLATA SWIADCZEN

§5.

1.

W  przypadku zgonu Wspodtubezpieczonego Towarzystwo

wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci sumy

ubezpieczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego w danym

wariancie.

Do obliczenia wysokosci $wiadczenia Towarzystwo przyjmuje

okreslong w umowie dla danego wariantu sume ubezpieczenia

z tytutu ubezpieczenia dodatkowego, obowigzujaca dla dane-

go Ubezpieczonego w dniu zajscia zdarzenia objetego ochro-

na.

Towarzystwo wyptaca Swiadczenie na podstawie wniosku

ztozonego na formularzu Towarzystwa oraz dokumentéw

niezbednych do ustalenia zasadnosci roszczenia:

1) skréconego odpisu aktu zgonu Wspdtubezpieczonego,

2) karty zgonu z wpisem przyczyny zgonu lub innego
dokumentu stwierdzajacego przyczyne zgonu — w przy-
padku zgonu Matzonka Ubezpieczonego,

3) dokumentu potwierdzajacego tozsamosc osoby upraw-
nionej do otrzymania $wiadczenia oraz

4) innych dokumentéw niezbednych do ustalenia odpo-
wiedzialno$ci Towarzystwa.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 6.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych ogdélnych warun-
kach maja odpowiednio zastosowanie postanowienia OWU,
o ile niniejsze warunki ogdlne nie stanowia inaczej.

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Zgonu
Wspodtubezpieczonego zostaty uchwalone przez Zarzad
Towarzystwa uchwatg Nr 59/Z/07 z dnia 25.06.2007 r. i wcho-
dzg w zycie z dniem 09.08.2007 r.

Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu

| A .
J ”&J"' “f

Stawomir Walerys$ Zbigniew Czuszynski

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA SWIADCZEN ASSISTANCE
DLA UBEZPIECZONEGO (ASS03 01)

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Swiadczer Assi-
stance dla Ubezpieczonego stanowig podstawe do rozszerzenia zakresu
ochrony ubezpieczeniowe] udzielanej w ramach uméw ubezpieczenia
grupowego, zawieranych na podstawie Ogdélnych Warunkéw Grupowe-
go Ubezpieczenia na Zycie Zwigzanego z Ubezpieczeniowym Funduszem
Kapitatowym, zwanych dalej OWU.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1.
Wymienione ponizej terminy maja nastepujace znaczenie:

1) centrum operacyjne (Swiadczeniodawca): Mondial
Assistance sp. z 0.0. — przedstawiciel Towarzystwa udzie-
lajacego Swiadczen assistance, ktérego adres i numer te-
lefonu podany jest do wiadomosci Ubezpieczonych przez
Towarzystwo za posrednictwem Ubezpieczajacego;

2) choroba — schorzenie lub nieprawidtowo$¢ w funkcjo-
nowaniu, ktére powoduja zaburzenia w funkcjonowaniu
narzaddéw ciata Ubezpieczonego, niezaleznie od czyjej-
kolwiek woli, powstate w wyniku patologii, co do ktdrej
lekarz moze postawic diagnoze;

3) choroba przewlekta — choroba o dtugotrwatym prze-
biegu, trwajgca miesigcamilub latami, stale lub okresowo
leczona, oraz choroba bedaca przyczyna hospitalizacji
w okresie 12 (dwunastu) miesiecy przed zawarciem
umowy ubezpieczenia oraz jej komplikacje;

4) choroba psychiczna - choroba zakwalifikowana
w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb
i Problemow Zdrowotnych ICD — 10 jako zaburzenia
psychiczne i zaburzenia zachowania;

5) Dziecko Ubezpieczonego — dziecko wtasne Ubezpie-
czonego albo przez niego przysposobione, ktére nie
ukonczyto 25. (dwudziestego pigtego) roku zycia;

6) lekarz uprawniony - lekarz konsultant centrum ope-
racyjnego;

7) Matzonek Ubezpieczonego — osoba, ktdra w rozumie-
niu polskiego prawa pozostaje w zwiazku matzenskim
z Ubezpieczonym w dniu zajscia zdarzenia, o ktérym
mowa w niniejszych ogdlnych warunkach;

8) pakiet — kazdy z trzech zakreséw $wiadczen assistance:
Pakiet Silver, Pakiet Gold i Pakiet VIP;

9) placéwka medyczna — szpital, przychodnia lub gabi-
net medyczny, dziatajace na podstawie obowigzujacych
przepisdw prawa, w ramach systemu opieki zdrowotnej
na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

10) sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny do reha-
bilitacji, umozliwiajacy choremu samodzielne lub uta-
twione funkcjonowanie;

11) ubezpieczenie dodatkowe — Dodatkowe Ubezpieczenie
Swiadczen Assistance dla Ubezpieczonego;

12) Ubezpieczony — osoba, na rzecz ktérej zawarto umowe
ubezpieczenia. Ubezpieczonymi w ramach wariantu
rodzinnego sa ponadto Matzonek Ubezpieczonego oraz
kazde Dziecko Ubezpieczonego;

13) wypadek - nagte zdarzenie, wywotane przyczyna
wytacznie zewnetrzng, zaistniate niezaleznie od woli
Ubezpieczonego, ktére wystgpito w czasie udzielania
mu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego w zakresie wskazanym w umowie ubez-
pieczenia, przy czym za wypadek nie s3a uwazane
choroby, wliczajgc w to zawat serca, udar moézgu oraz
inne choroby o nagtym przebiegu;

14) zdarzenie — wystapienie u Ubezpieczonego choroby
zdefiniowanej w pkt 2) lub obrazen ciata w nastepstwie
wypadku w okresie udzielanej ochrony ubezpieczenio-
wej. W przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w § 2
ust. 6 pkt 11), za zdarzenie uznaje sie wystgpienie jednej
z trudnych sytuacji losowych wymienionych w tym
punkcie.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

§2.
1. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatko-
wego udzielana jest w jednym z nastepujacych wariantéw
obejmujacych:
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1) Ubezpieczonego albo

2) Ubezpieczonego i Matzonka Ubezpieczonego, i kazde
Dziecko Ubezpieczonego.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

W przypadku wystapienia zdarzenia objetego ochrong z tytutu

ubezpieczenia dodatkowego, Towarzystwo spetni Swiadczenie

jedynie w przypadku, gdy zdarzenie nastapito wskutek bezpo-

$rednich lub posrednich przyczyn zaistniatych w trakcie trwania

ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszego ubezpieczenia.

Zakres ubezpieczenia w ramach ubezpieczenia dodatkowego

obejmuje nastepujace Swiadczenia:

1) udzielenie pomocy Ubezpieczonemu w razie wystapienia
zdarzenia,

2)  zdrowotne ustugi informacyjne,

3) infolinia ,Baby assistance”.

Zakres ubezpieczenia jest uzalezniony od pakietu ubezpieczenia.

Swiadczenia przystugujace Ubezpieczonemu w ramach danego

pakietu okreslone sg w ponizszej tabeli.

zdarzenie ubezpieczeniowe

Zakres swiadczen Pakiet Pakiet Pakiet
Silver Gold VIP
wizyta lekarza w zwiazku X X X

z wypadkiem

wizyta pielegniarki X X
w zwigzku z wypadkiem

dostarczenie lekéw X X X

transport medyczny X X X
do placéwki medycznej

transport medyczny X X X
z placowki medycznej

transport medyczny X X
miedzy placéwkami
medycznymi

wypozyczenie lub zakup do kwoty do kwoty
sprzetu rehabilitacyjnego 600 zt 1000 zt

transport sprzetu rehabili- do kwoty do kwoty
tacyjnego 400 zt 500 zt

wizyta rehabilitanta do kwoty
w domu w zwigzku 500 zt
z wypadkiem

opieka po hospitalizacji X

pomoc psychologa X X

taczny limit
na jedno zdarzenie

LIMITY ubezpieczeniowe

infolinia medyczna

zdrowotne ustugi

1000 zt 2000 zt 3000 zt
bez limitu  bez limitu  bez limitu

bez limitu  bez limitu  bez limitu

informacyjne

infolinia ,, Baby assistance”

bez limitu  bez limitu  bez limitu

W ramach swiadczern wymienionych w ust. 4 pkt 1) Towa-

rzystwo gwarantuje Ubezpieczonemu organizacje ponizszych

ustug i pokrycie ich kosztéw:
wizyty lekarza w zwigzku z wypadkiem — organizacja
i pokrycie kosztéw wizyt lekarskich w placowce medycz-
nej lub zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdow
do miejsca pobytu Ubezpieczonego i honorariéw lekarza,
jezeli z uwagi na jego stan zdrowia nie jest wymagana
interwencja pogotowia ratunkowego;

2) wizyty pielegniarki w zwiazku z wypadkiem — organi-
zacja i pokrycie kosztéw dojazdow do miejsca pobytu
Ubezpieczonego i honorariéw pielegniarki;

3) dostarczenie lekéw — dostarczenie do miejsca pobytu
lekéw zaordynowanych przez lekarza w sytuacji, gdy
Ubezpieczony, w nastepstwie zdarzenia objetego
ochrong, wymaga lezenia;

4)  transport medyczny do placéwki medycznej — trans-
port z miejsca zamieszkania do odpowiedniej placowki
medycznej wskazanej przez lekarza uprawnionego,
w przypadku zaj$cia zdarzenia wymagajacego poby-
tu Ubezpieczonego w placowce medycznej. Transport
jest organizowany, o ile nie jest konieczna interwencja
pogotowia ratunkowego oraz o ile stan zdrowia pacjenta
utrudnia skorzystanie z dostepnego publicznego lub
prywatnego $rodka transportu;

5) transport medyczny z placowki medycznej — transport
z placéwki medycznej do miejsca zamieszkania w przypad-
ku, gdy w nastepstwie zdarzenia Ubezpieczony przeby-
wat w placéwce medycznej. Transport jest organizowany,
o ile stan zdrowia pacjenta utrudnia skorzystanie z dostep-
nego publicznego lub prywatnego srodka transportu;

6) transport medyczny miedzy placdwkami medycznymi
— transport z placowki medycznej do innej placéwki
medycznej w przypadku, gdy:

a) placéwka, w ktorej przebywa Ubezpieczony, nie
odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla
jego stanu zdrowia;

b) Ubezpieczony skierowany jest na badania specja-
listyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce
medycznej.

Transport jest organizowany, o ile stan zdrowia pacjenta

utrudnia skorzystanie z dostepnego publicznego lub

prywatnego srodka transportu;

7) wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyjnego
— organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego, jezeli w nastepstwie zdarzenia
Ubezpieczony, zgodnie ze wskazaniem lekarza pro-
wadzgcego, powinien uzywac sprzetu rehabilita-
cyjnego w domu. Towarzystwo zapewnia podanie
informacji dotyczacych placéwek handlowych lub
wypozyczalni oferujagcych sprzet rehabilitacyjny oraz
pokrycie kosztéw wypozyczenia lub zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego do kwoty:

a) 600 zt w przypadku Pakietu Gold,

b) 1000 zt w przypadku Pakietu VIP;

8) transport sprzetu rehabilitacyjnego — dostarczenie do miej-
sca pobytu Ubezpieczonego sprzetu rehabilitacyjnego.
Towarzystwo pokrywa koszty dostarczenia sprzetu reha-
bilitacyjnego do kwoty:

a) 400 zt w przypadku Pakietu Gold,

b) 500 zt w przypadku Pakietu VIP;

9) wizyta rehabilitanta w domu w zwigzku z wypadkiem
— zorganizowanie oraz pokrycie kosztow jednej wizyty
rehabilitanta w domu Ubezpieczonego do kwoty 500 zt
w przypadku Pakietu VIP;

10) opieka po hospitalizacji — zorganizowanie i pokrycie
kosztow pomocy domowej po zakonczeniu hospitalizacji
trwajacej powyzej 5 (pieciu) dni w zwigzku ze stwier-
dzonga przez lekarza uprawnionego, medycznie uzasad-
niong koniecznoscia pomocy w miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego;

11) pomoc psychologa — organizacja i pokrycie kosztéw
wizyt u psychologa, jezeli na skutek zajscia zdarzenia,
takiego jak:

a)  zgon Matzonka Ubezpieczonego,

b) zgon Dziecka Ubezpieczonego,

c) zgon Rodzicéw Ubezpieczonego,

d) zgon Rodzicéw Matzonka Ubezpieczonego,

e)  wystapienie u Ubezpieczonego choroby lub choroby
przewlektej, bedzie wskazana, zdaniem lekarza
uprawnionego, konsultacja z psychologiem.

Wymienione w pkt 1)-11) ustugi (organizacja ustug i pokrycie

kosztéw) $wiadczone sg do tacznego limitu:

a) 1000 zt w Pakiecie Silver,

b) 2000 zt w Pakiecie Gold,

Q) 3000 zt w Pakiecie VIP,

z zastrzezeniem, ze kwoty wymienione § 2 ust. 6 pkt 7), 8) i 9)

zawieraja sie w tym limicie.

Limity kosztéw moga by¢ wykorzystywane wielokrotnie pod

warunkiem, ze odnoszg sie do réznych zdarzen.

O celowosci organizadji i pokrycia kosztéw, o ktérych mowa

w ust. 6, decyduje lekarz uprawniony.



10.

11.

SKEADKA

§3.

Jezeli ustuga gwarantowana w ramach $wiadczen wynikaja-
cych z ubezpieczenia dodatkowego przekroczy limit kosztéw
okreslony w niniejszych warunkach, moze by¢ ona wykonana
przez centrum operacyjne, o ile Ubezpieczony wyrazi zgode na
pokrycie réznicy pomiedzy kosztem faktycznym a zagwaranto-
wanym przez Towarzystwo limitem kosztow.

W ramach $wiadczerr wymienionych w ust. 4 pkt 2) Towarzy-

stwo gwarantuje Ubezpieczonemu:

1) informowanie o placéwkach medycznych w razie choroby
lub wypadku, do ktérych doszto poza miejscem zamiesz-
kania;

2) informowanie o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych,
interakcjach z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania
W czasie cigzy itp.;

3) informowanie o placéwkach prowadzacych zabiegi
rehabilitacyjne;

4) informowanie o placéwkach handlowych oferujacych
sprzet rehabilitacyjny;

5) informacje medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy
sie przygotowywac do zabiegéw lub badan medycznych;

6) informacje o dietach, zdrowym zywieniu;

7) dostep do infolinii medycznej, polegajacy na telefo-
nicznej rozmowie z lekarzem uprawnionym centrum
operacyjnego, ktéry w miare posiadanej wiedzy spe-
cjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci udzieli Ubez-
pieczonemu ustnej informacji co do dalszego postepo-
wania. Informacje nie majg charakteru diagnostycznego
i leczniczego i nie moga by¢ traktowane jako podstawa
do jakichkolwiek roszczen wobec lekarza uprawnionego
lub Towarzystwa.

W ramach $wiadczen wymienionych w ust. 4 pkt 3) Towarzy-

stwo gwarantuje Ubezpieczonemu dostep do informacji o:

1) objawach cigzy,

2) badaniach prenatalnych,

3)  wskazowkach w zakresie przygotowania sie do porodu,

4)  szkotach rodzenia,

5) pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie,

6) karmieniu noworodka,

7) obowiazkowych szczepieniach dzieci,

8) pielegnacji noworodka.

Niniejsze Ogélne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia Swiad-

czen Assistance dla Ubezpieczonego obowigzujg na terenie

Rzeczpospolitej Polskiej.

Sktadka z tytutu ubezpieczenia dodatkowego okreslona jest w umo-
wie ubezpieczenia i ptatna jest w terminach optacania skfadek z tytutu
umowy ubezpieczenia grupowego.

REALIZACJA SWIADCZEN

§4.

W przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do $wiad-

czen wynikajacych z ubezpieczenia dodatkowego, Ubezpie-

czony jest zobowigzany, przed podjeciem dziatari we wtasnym

zakresie, do telefonicznego skontaktowania sie z centrum

operacyjnym czynnym catg dobe.

Osoba kontaktujgca sie z centrum operacyjnym powinna

podac¢ nastepujace informacje dotyczace Ubezpieczonego:

1) imie i nazwisko;

2)  numer PESEL;

3) adres zamieszkania;

4)  numer polisy;

5)  krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

6) numer telefonu do kontaktu zwrotnego oraz

7) inne informacje konieczne pracownikowi centrum ope-
racyjnego do zorganizowania pomocy w ramach $wiad-
czonych ustug.

Ubezpieczony zobowigzany jest do dostarczenia do centrum

operacyjnego wskazanych dokumentow, do ktérych naleza

w szczegolnosci zaswiadczenia i skierowania lekarskie, recepty,

oryginaty faktur.

W przypadku gdy Ubezpieczony nie wypetnia obowigzkdéw

okreslonych w niniejszych warunkach, Towarzystwo ma prawo

odmowic spetnienia $wiadczenia.

W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowe-

go lub sity wyzszej Ubezpieczony nie mdgt skontaktowac sie

z centrum operacyjnym i w zwigzku z tym sam pokryt koszt
Swiadczen wynikajacych z ubezpieczenia dodatkowego, Towa-
rzystwo moze zwrdéci¢ Ubezpieczonemu w catosci badZ czesci
poniesione przez niego koszty, pod warunkiem zgtoszenia sie
do centrum operacyjnego najpdzniej w ciggu 5 (pieciu) dni
od daty zaistnienia zdarzenia uprawniajgcego do Swiadczen
i przedstawienia wskazanych przez centrum operacyjne doku-
mentéw. Zwrot kosztéw bedzie nastepowat po ich zaakcepto-
waniu przez centrum operacyjne. Towarzystwo zastrzega sobie
prawo do zwrotu kosztéw w takiej wysokosci, jaka poniostoby
w przypadku zorganizowania $wiadczen, na podstawie niniej-
szych warunkd, we wtasnym zakresie.

WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

§5.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa jest wytaczona, jezeli zdarzenie
nastapito na skutek lub w zwigzku z okolicznosciami niewskazanymi
w niniejszych warunkach ubezpieczenia dodatkowego i ponadto nie
obejmuije:
1) zdarzen i nastepstw zdarzen, ktére wystapity poza
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej lub
2) Swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej, lub
3) kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego bez
uprzedniego powiadomienia i uzyskania zezwolenia
centrum operacyjnego, nawet gdy koszty te mieszcza
sie w granicach limitéw odpowiedzialnosci, z zastrzeze-
niem § 4 ust. 5, lub
4)  kosztoéw zakupu lekéw (Towarzystwo nie ponosi odpo-
wiedzialnosci za braki w asortymencie lekéw w apte-
kach), lub
5) kosztéw wypozyczenia lub zakupu sprzetu rehabilitacyj-
nego, jezeli sg lub moga by¢ one pokrywane w ramach
ubezpieczenia spotecznego (Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialnosci za braki w asortymencie), lub
6) kosztow powstatych z tytutu lub w nastepstwie:
a) leczenia sanatoryjnego, fizykoterapii zorganizowanej
zaréwno bez uzgodnienia z centrum operacyjnym jak
i po uzgodnieniu z centrum operacyjnym, zabiegéw
ze wskazan estetycznych, helioterapii lub
b)  epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dzia-
tan wojennych, konfliktow zbrojnych, zamieszek,
rozruchdéw, zamachu stanu, aktoéw terroru, lub
c) pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem
alkoholu, narkotykéw lub innych substancji
toksycznych o podobnym dziataniu, lekow nie-
przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie
z zaleceniem lekarskim badZz ze wskazaniem ich
uzycia, lub
d) chordb psychicznych, lub
e) popetnienia przestepstwa lub usitowania popetienia
przestepstwa przez Ubezpieczonego, lub
f)  uprawiania nastepujacych niebezpiecznych spor-
tow lub aktywnosci fizycznej, w szczegdlnosci:
alpinizmu, baloniarstwa, lotniarstwa, lotnictwa,
nurkowania przy uzyciu specjalistycznego sprzetu,
skokdéw na gumowej linie, spadochroniarstwa, spe-
leologii, sportdw motorowodnych, szybownictwa,
wyscigéw samochodowych i motocyklowych, lub
g) dziatania energii jadrowej, promieniowania radio-
aktywnego lub pola elektromagnetycznego
w zakresie szkodliwym dla cztowieka, z wytacze-
niem stosowania wyzej wymienionych w terapii
zgodnie z zaleceniami lekarskimi, lub
h) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu
o charakterze medycznym, zachowawczym lub
zabiegowym, chyba ze przeprowadzenie go byto
zalecone przez lekarza, lub
i) proby samobdjstwa, samookaleczenia lub okale-
czenia Ubezpieczonego na jego prosbe, niezalez-
nie od stanu poczytalnosci, lub
j)  Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS),
lub
k) choréb przewlektych, z wyjatkiem Swiadczenia,
o ktérym mowa § 2 ust. 6 pkt 11) ppkt e).
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POSTANOWIENIA KONCOWE

§6.

W kwestiach nieuregulowanych w niniejszych ogdlnych warun-
kach maja odpowiednio zastosowanie postanowienia OWU, o
ile niniejsze ogdlne warunki nie stanowia inaczej.

Niniejsze Ogdlne Warunki Dodatkowego Ubezpieczenia
Swiadczen Assistance dla Ubezpieczonego zostaty uchwa-
lone przez Zarzad Towarzystwa uchwatg Nr 59/2/07 z dnia
25.06.2007 r. i wchodza w zycie z dniem 09.08.2007 r.

Prezes Zarzadu

ll A
] .

Cztonek Zarzadu

A by

Stawomir Walerys Zbigniew Czuszynski

ANEKS NR 1

DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO
UBEZPIECZENIA SWIADCZEN ASSISTANCE DLA
UBEZPIECZONEGO (ASS03 01)

Niniejszym aneksem wprowadza sie nastepujace zmiany do Ogdlnych
Warunkéw Dodatkowego Ubezpieczenia Swiadczen Assistance (ASS03 01),
zwanych dalej ogdlnymi warunkami, przyjetych uchwatg Zarzagdu HDI-Gerling
Zycie Towarzystwo Ubezpieczet SA nr 59/Z/07 z dnia 25.06.2007 r.

§1.

2.

3.

§2

Do §1 POSTANOWIENIA OGOLNE dodaje sie pkt 15)-17)

w brzmieniu:

15) inwalidztwo - fizyczne uszkodzenie ciata lub utrata
zdrowia Ubezpieczonego, Matzonka Ubezpieczonego
lub Dziecka Ubezpieczonego, bedace nastepstwem
wypadku, ktdre stato sie przyczyna trwajacego nieprzer-
wanie przez okres co najmniej 12 (dwunastu) miesiecy
utrudnienia w wykonywaniu dotychczasowe] pracy
zarobkowej, orzeczone przez lekarza orzecznika ZUS
i potwierdzone przez lekarza uprawnionego;

16) osoba niesamodzielna — Dziecko lub inna osoba za-
mieszkujaca w miejscu pobytu Ubezpieczonego, ktdra
ze wzgledu na zty stan zdrowia, podeszty wiek lub wady
wrodzone nie jest samodzielna i nie moze zaspokajac
swoich podstawowych potrzeb zyciowych oraz wymaga
statej opieki Ubezpieczonego;

17) Rodzic Ubezpieczonego/Matzonka Ubezpieczonego
(Rodzic) — naturalny ojciec lub naturalna matka Ubez-
pieczonego/Matzonka Ubezpieczonego lub osoba, ktdra
dokonata petnego lub czesciowego przysposobienia
Ubezpieczonego/Matzonka Ubezpieczonego. Za rodzica
Ubezpieczonego/Matzonka Ubezpieczonego uwaza sie
réwniez ojczyma lub macoche Ubezpieczonego/Mat-
zonka Ubezpieczonego, jezeli w dniu zdarzenia nie zyje
odpowiednio ojciec lub matka Ubezpieczonego/Mat-
zonka Ubezpieczonego.

Dotychczasowy §1 pkt 12) otrzymuje brzmienie:

,12) Ubezpieczony — osoba, na rzecz ktérej zawarto umowe
ubezpieczenia na podstawie niniejszych ogdlnych
warunkow;”

Dotychczasowy §1 pkt 14) otrzymuje brzmienie:

.14) zdarzenie ubezpieczeniowe — wystapienie w czasie
trwania ochrony ubezpieczeniowej u Ubezpieczonego
lub Matzonka Ubezpieczonego, Dziecka Ubezpieczonego,
Rodzica Ubezpieczonego/Rodzica Matzonka Ubezpie-
czonego choroby, choroby przewlektej, inwalidztwa,
lub  wystapienie objetej ochrona ubezpieczeniowa
nagtej trudnej sytuacji losowej majacej wptyw na zdrowie
fizyczne lub psychiczne ww. oséb.”

Do §2 PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA wprowadza sie w naste-
pujace zmiany:

1.

Dotychczasowy ust. 1 otrzymuje brzmienie:

,Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatko-

wego udzielana jest w jednym z nastepujacych wariantéw

obejmujacych:

1) Wariant 1 — Ubezpieczonego albo

2)  Wariant 2 — Ubezpieczonego i Matzonka Ubezpieczonego
i kazde Dziecko Ubezpieczonego.”

Dotychczasowy ust. 4 otrzymuje brzmienie:

,Zakres ubezpieczenia w ramach ubezpieczenia dodatkowego

obejmuje nastepujace Swiadczenia:

1) udzielenie pomocy Ubezpieczonemu w razie wystagpienia
zdarzenia objetego ubezpieczeniem;

2)  zdrowotne ustugi informacyjne,

3) infolinia ,Baby assistance”.

Dotychczasowy ust. 5 otrzymuje brzmienie:

.Zakres ubezpieczenia jest uzalezniony od pakietu ubezpie-

czenia. Swiadczenia przystugujace Ubezpieczonemu w ramach

danego pakietu okreslone sg w Tabeli Pakietéw Swiadczen

Assistance.”



4.  Tabela Pakietow Swiadczen Assistance otrzymuje brzmienie:

Tabela Pakietow Swiadczen Assistance

Pakiet Pakiet
Silver Gold

Zakres Swiadczen
wizyta lekarza w zwiazku X X
z wypadkiem

wizyta pielegniarki X
w zwigzku z wypadkiem

dostarczenie lekdw X X

transport medyczny X X
do placéwki medycznej

transport medyczny X X
z placowki medycznej

transport medyczny X
miedzy placéwkami
medycznymi

wypozyczenie lub zakup
sprzetu rehabilitacyjnego

do kwoty
600 zt

transport sprzetu
rehabilitacyjnego

do kwoty
400 zt

organizacja procesu
rehabilitacyjnego

opieka po hospitalizacji

opieka nad dzie¢mi X
i osobami niesamodzielnymi

pomoc psychologa X

dostosowanie miejsca pracy

zdarzenie ubezpieczeniowe

pomoc domowa dla
Rodzica po hospitalizacji

transport medyczny
Rodzica na wizyte kontrolng

infolinia medyczna

i zdrowotne ustugi
informacyjne dla Rodzica
pakiet informacyjny bez limitu
w przypadku utraty pracy

infolinia dla bezrobotnych bez limitu

aktywne poszukiwanie bez limitu
pracy

pomoc psychologa 500 zt

w przypadku utraty pracy

infolinia medyczna bez limitu  bez limitu

zdrowotne ustugi bez limitu  bez limitu
informacyjne

infolinia , Baby assisstance”  bez limitu  bez limitu

Pakiet
VIP

do kwoty
1000 zt

do kwoty
500 zt

do kwoty
1000 zt

X

tylko
organizacja

do kwoty
500 zt
1/rok

bez limitu

bez limitu

bez limitu

bez limitu

500 zt

bez limitu

bez limitu

bez limitu

taczny limit

na jedno zdarzenie

LIMITY

ubezpieczeniowe

1000 zt 2000 zt

3000 zt

Dotychczasowy ust. 6 pkt 9) otrzymuje brzmienie:
,organizacja procesu rehabilitacyjnego — zorganizowanie oraz
pokrycie kosztéw wizyt fizykoterapeuty w miejscu pobytu
Ubezpieczonego, albo zorganizowanie i pokrycie kosztow
transportu do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni
rehabilitacyjnej. Towarzystwo pokrywa koszty organizacji
procesu rehabilitacyjnego do kwoty 1000 (jeden tysiac) zt;”
Do ust. 6 dodaje sie pkt 12)-20) w brzmieniu:

»12) opieka nad osobami niesamodzielnymi — w sytuacji,
gdy Ubezpieczony przebywa w szpitalu przez okres dtuz-
szy niz 5 (pie¢) dni, Towarzystwo zapewnia zorganizowanie
i pokrycie kosztow:

13)

14)

15)

16)

a) przewozu dzieci w towarzystwie osoby uprawnio-
nej przez Towarzystwo do miejsca zamieszkania
osoby wyznaczonej do opieki nad Dzie¢mi Ubez-
pieczonego i ich powrotu (bilety kolejowe lub
autobusowe pierwszej klasy);

b) przejazdu osoby wyznaczonej do opieki nad oso-
bami niesamodzielnymi z jej miejsca zamieszkania
do miejsca zamieszkania tych oséb i jej powrotu
(bilety kolejowe lub autobusowe pierwszej klasy);

Centrum operacyjne $wiadczy powyzsze ustugi wymie-
nione w pkt 12) ppkt a)-b) po uzyskaniu przez lekarza
centrum operacyjnego informacji ze szpitala co do
przewidywanego czasu hospitalizacji oraz gdy istnieje
mozliwosc skontaktowania sie z osoba wyznaczonag do
opieki.
W przypadku, gdy centrum operacyjnemu nie udato sie
skontaktowac z osobg wyznaczong do opieki w ciggu
24 (dwudziestu czterech) godzin od momentu zgtosze-
nia roszczenia przez Ubezpieczonego pod wskazanym
przez Ubezpieczonego adresem lub osoba ta nie zgadza
sie na sprawowanie tej opieki i w zwigzku z tym nie ma
mozliwosci wykonania $wiadczernr wymienionych pod
literg a) lub b) Towarzystwo:

c) zorganizuje i pokryje koszty opieki nad osobami
niesamodzielnymi w miejscu zamieszkania tych
0s6b przez okres maksymalnie 5 (pieciu) dni. Jezeli
bedzie istniata konieczno$¢ przedtuzenia opieki,
centrum operacyjne dotozy staran w celu zorga-
nizowania opieki przez dalszg rodzine lub opieke
spoteczna.

Swiadczenia ustug, o ktérych mowa w pkt 12) ppkt a)-c)
sa realizowane na wniosek Ubezpieczonego i za jego
pisemna zgoda oraz w sytuacji, gdy w miejscu zamiesz-
kania Ubezpieczonego nie ma zadnej osoby, ktéra mo-
gtaby taka opieke zapewni¢;
dostosowanie miejsca pracy — Towarzystwo gwaran-
tuje Ubezpieczonemu organizacje przystosowania miej-
sca pracy (modyfikacji pojazddw, instalacji ramp, zaku-
pu specjalistycznego oprogramowania), jezeli w wyniku
wypadku doznat trwatego inwalidztwa, o ktérym mowa
w § 1 ust. 15. Wszelkie koszty zwigzane z przystosowa-
niem miejsca pracy ponoszone sa przez Ubezpieczonego;
organizacja i pokrycie kosztéw pomocy domowej lub
pielegniarskiej dla Rodzica - zorganizowanie i pokrycie
kosztéw pomocy domowej po zakonczeniu hospita-
lizacji trwajacej powyzej 5 (pieciu) dni w zwiazku ze
stwierdzong przez lekarza centrum operacyjnego, me-
dycznie uzasadniong koniecznoscia pomocy w miejscu
zamieszkania Rodzica Ubezpieczonego lub Rodzica
Matzonka Ubezpieczonego. Towarzystwo pokrywa
koszty pomocy domowej oraz pielegniarskiej do tagcznej
kwoty 500 zt (piec¢set) zt w odniesieniu do jednego
zdarzenia ubezpieczeniowego;
organizacja i pokrycie kosztéw transportu Rodzica
na wizyte kontrolna — zorganizowanie i pokrycie kosz-
téw transportu najedng wizyte kontrolng, ktéra odbedzie
sie w ciggu 1 (pierwszego) roku po hospitalizacji trwaja-
cej powyzej 5 (pieciu) dni, zgodnie z zaleceniem lekarza
prowadzacego. W ramach ustugi organizowany jest
transport na wizyte kontrolna i transport powrotny;
infolinie medyczna dla Rodzica — dostep do infolinii
medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie
z lekarzem dyzurnym centrum operacyjnego, ktory,
w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istnieja-
cych mozliwosci, udzieli ustnej informacji co do dalszego
postepowania. Informacje nie maja charakteru diagno-
stycznego i leczniczego oraz nie moga by¢ traktowane
jako podstawa do jakichkolwiek roszczen wobec lekarza
uprawnionego lub Towarzystwa;
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17) pakiet informacyjny w przypadku utraty pracy —
centrum operacyjne w terminie do 14 (czternastu) dni od
chwili dostarczenia przez Ubezpieczonego kopii o$wiad-
czenia o wypowiedzeniu przez Pracodawce umowy
o prace z Ubezpieczonym z przyczyn dotyczacych Praco-
dawcy, wysyta do Ubezpieczonego droga elektroniczng
zestaw materiatow informacyjnych zawierajacy:

a) instrukcje dotyczace pisania zyciorysu (CV) oraz
jego wzér;

b) instrukcje dotyczace pisania listu motywacyjnego,
(jego prawidtowy zakres, tres¢ oraz sposéb przy-
gotowania) oraz jego wzor;

c) instrukcje dotyczace pisania biznes planu tworzo-
nego przy zaktadaniu dziatalnosci gospodarczej
oraz jego wzor;

18) informacja telefoniczna w przypadku utraty pracy
— Ubezpieczony ma mozliwosc skorzystania z catodobo-
wego, telefonicznego dostepu do informagji:

a) kiedy i w jakiej wysokosci przystuguja odprawy
pieniezne pracownikom zwalnianym z przyczyn
lezacych po stronie Pracodawcy;

b)  komu, kiedy i w jakiej wysokosci przystuguja Swiad-
czenia przedemerytalne;

c) prawa i obowiazki bezrobotnych;

d) rejestracja w urzedzie pracy;

e) komu i kiedy przystuguje prawo do zasitku dla bez-

robotnych;

f)  sposéb ustalania wysokosci zasitku dla bezrobot-
nych;

g) inne formy pomocy udzielanej osobom bezrobot-
nym;

h) dane teleadresowe biur posrednictwa pracy na
terenie Rzeczpospolitej Polskiej;

i) dane teleadresowe biur posrednictwa pracy oferuja-
cych prace poza granicami Rzeczpospolitej Polskiej;

j) dokumenty i procedury, konieczne do rozpoczecia
i rejestracji dziatalnosci gospodarczeyj;

19) aktywne poszukiwanie pracy — centrum operacyjne
w terminie do 14 (czternastu) dni od chwili otrzymania
od Ubezpieczonego listu motywacyjnego oraz CV prze-
kazuje niniejsze dokumenty do trzech renomowanych
biur posrednictwa pracy specjalizujgcych sie w aktywnym
poszukiwaniu pracy na terenie Rzeczpospolitej Polskiej,
ktére po otrzymaniu ww. dokumentéw rozpoczynajg
proces wyszukiwania ofert pracy odpowiednich dla Ubez-
pieczonego, bazujac na ocenie przestanego CV oraz listu
motywacyjnego. Z chwilg znalezienia oferty pracy, biu-
ra posrednictwa (lub centrum operacyjne) niezwtocznie
przesyfaja oferte Ubezpieczonemu. Centrum operacyjne
zobowigzuje sie do przekazywania informacji miedzy biu-
rem posrednictwa a Ubezpieczonym przez okres 6 (szes-
ciu) miesiecy liczony od dnia zajscia zdarzenia;

20) pomoc psychologa po utracie pracy — centrum ope-
racyjne zapewnia Ubezpieczonemu organizacje i pokry-
cie kosztow konsultacji z psychologiem do wysokosci
500 (piec¢set) zt. Termin i miejsce wizyty uzgadnia
centrum operacyjne z Ubezpieczonym. Towarzystwo na
whniosek Ubezpieczonego $wiadczy poprzez centrum
operacyjne ustugi informacyjne dotyczace mozliwosci
dalszego korzystania z poradni zdrowia psychicznego
w ramach ubezpieczenia spotecznego przez okres
6 (szesciu) miesiecy od daty zajscia zdarzenia;”

Dotychczasowe dwa ostatnie zdania w ust. 6 otrzymuja

brzmienie:

., Wymienione w pkt 1)-20) ustugi (organizacja ustug i pokrycie

kosztow) $wiadczone sg do tacznego limitu:

1) 1000 zt w Pakiecie Silver,

2) 2000 zt w Pakiecie Gold,

3) 3000 zt w Pakiecie VIP,

z zastrzezeniem, ze kwoty wymienione § 2 ust. 6 pkt 7)-9), 14)

i 20) zawieraja sie w tym limicie.

Limity kosztéw moga by¢ wykorzystywane wielokrotnie pod

warunkiem, ze odnoszg sie do réznych zdarzen.”

Dotychczasowy ust. 7 otrzymuje brzmienie:

"O celowosci organizadji i pokrycia kosztéw, o ktérych mowa

w ust. 6 pkt 1)-12) oraz 14)-15), decyduje lekarz uprawniony.”

Dodaje sie ust. 12 w brzmieniu:

Warunkiem uzyskania $wiadczer wymienionych w ust. 6 pkt 17)

oraz 19)-20) jest dostarczenie do centrum operacyjnego kopii

oswiadczenia o wypowiedzeniu przez Pracodawce umowy

o prace z Ubezpieczonym z przyczyn dotyczacych Pracodawcy

z zachowaniem postanowien § 5.”

§3

§4

§5

Dodaje sie § 6 w brzmieniu:

ul

llekro¢ w niniejszych warunkach jest mowa o Ubezpieczonym,
nalezy przez to rozumiec takze Matzonka Ubezpieczonego
lub Dziecko Ubezpieczonego, jezeli zostat wybrany wariant 2
ochrony ubezpieczeniowej okreslony w § 2 ust. 1 pkt 2).
llekro¢ w niniejszych warunkach jest mowa o Rodzicu, nalezy
przez to rozumie¢ Rodzica Ubezpieczonego Iub Rodzica
Matzonka Ubezpieczonego.”

Dotychczasowy § 6 otrzymuje oznaczenie ,§ 7".

Pozostate postanowienia ogdlnych warunkéw pozostaja bez
zmian.

Aneks uchwalony zostat przez Zarzad HDI-Gerling Zycie Towa-
rzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna uchwatg Nr 80/HDI/2009
z dnia 02.04.2009 r. i wchodzi w zycie z dniem 01.05.2009 r.

Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu

|]| j Qﬁ-{aﬁe&/ e

Stawomir Walerys Teresa Grabowska
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TABELA OPLAT | SKEADEK DO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE ZWIAZANEGO
Z UBEZPIECZENIOWYM FUNDUSZEM KAPITALOWYM (GUF03)

uchwalona przez Zarzad Towarzystwa uchwatg Nr 59/2/2007 z dnia 25.06.2007 r. i obowigzujaca od dnia 09.08.2007 r.

TYTUL POTRACENIA

1. Zarzadzanie
Funduszem

2. Przeliczanie sktadek
funduszowych oraz
dodatkowych sktadek
funduszowych

3. Rozdzielanie
sktadek
na Fundusze, prowa-
dzenie konta uczest-
nika Funduszu

4. Zmiana strategii
inwestycyjnej
czesciej niz raz
w roku

5. Za przestanie
na wniosek Ubez-
pieczonego lub
Ubezpieczajacego
dodatkowej listownej
informacji dotyczacej
polisy

6. Wykup
ubezpieczenia
albo swiadczenie

7. Sktadka funduszowa |
sktadka funduszowa

TRYB POTRACENIA

Od aktywoéw Funduszu;
przy wycenie aktywoéw

Od wptacanej sktadki
funduszowej oraz
dodatkowej sktadki
funduszowe;j

Poprzez odliczenie
jednostek

z indywidualnego
rachunku
Ubezpieczonego
po zakonczeniu
kazdego miesigca

Poprzez umorzenie
jednostek

z indywidualnego
rachunku
Ubezpieczonego

Poprzez
umorzenie
jednostek

z indywidualnego
rachunku
Ubezpieczonego

Od wysokosci
kwoty do wyptaty

ub dodatkowa

Prezes Zarzadu

|

| A

Stawomir Walerys

WYSOKOSC POTRACENIA

Towarzystwo pobiera opfate za zarzagdzanie Funduszem okreslong w Regulaminie
Ubezpieczeniowego Funduszu Kapitatowego. Optata za zarzadzanie ustalana jest
odrebnie dla kazdego Funduszu.

optata okre$lona w umowie ubezpieczenia dla poszczegdlnych lat trwania umo-
wy, oddzielnie dla sktadek funduszowych i dodatkowych sktadek funduszowych

3zt
pozostate Fundusze

2 zt, w przypadku Funduszu:

— Gerling Fundusz Bezpieczny

— Gerling Fundusz Stabilnego Wzrostu

— Gerling Fundusz Wzrostu i Dochodu

— Gerling Portfel Modelowy Stabilnego Wzrostu
— Gerling Portfel Modelowy Zréwnowazony

— Gerling Portfel Modelowy Aktywnej Alokacji

waloryzowane zgodnie z § 3 ust. 7 Zatgcznika nr 1 do OWU
10 zt

(zmiana strategii raz w roku oraz za pomocg ustugi dostepu do konta
przez internet — bez optat)

10 zt

5% —w | roku, liczac od przystapienia Ubezpieczonego do Ubezpieczeniowego
Funduszu Kapitatowego,

4% —w Il roku, liczac od przystapienia Ubezpieczonego do Ubezpieczeniowego
Funduszu Kapitatowego,

3% —w il roku, liczac od przystapienia Ubezpieczonego do Ubezpieczeniowego
Funduszu Kapitatowego

2% —w IV roku, liczac od przystapienia Ubezpieczonego do Ubezpieczeniowego
Funduszu Kapitatowego,

1% —w V roku, liczac od przystapienia Ubezpieczonego do Ubezpieczeniowego

Funduszu Kapitatowego,
0,5% — w nastepnych latach, liczac od przystapienia do Ubezpieczeniowego Funduszu
Kapitatowego

(Swiadczenie — bez optat)

min. 25 zt

Cztonek Zarzadu

Al by

Zbigniew Czuszynski
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