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0golne Warunki Ubezpieczenia

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1
1.

Niniejsze Ogélne Warunki Ubezpieczenia (OWU) stosuje sie w umowach ubezpieczenia dodatkowego zawieranych
przez Towarzystwo Ubezpieczeii na Zycie “WARTA VITA” Spétka Akcyjna, zwane dalej zaktadem ubezpieczer,
z zaktadami pracy, zwanymi dalej ubezpieczajacymi.

Ubezpieczenie Grupowe - Dzienne Swiadczenie Szpitalne stosuje sie wytacznie jako ubezpieczenie dodatkowe

do Nowoczesnego Programu Ubezpieczen Grupowych.

Uzyte w niniejszych OWU okreslenia oznaczaja:

1) umowa ubezpieczenia podstawowego - umowe ubezpieczenia Nowoczesny Program Ubezpieczef Grupowych,

2) umowa ubezpieczenia dodatkowego - umowe Ubezpieczenia Grupowego - Dzienne Swiadczenie Szpitalne,

3) ubezpieczajacy - osobe fizyczng, prawna lub jednostke organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej,
zatrudniajaca pracownikéw, zawierajgca umowe ubezpieczenia podstawowego,

4) ubezpieczony - osobe fizyczna objeta ochrong ubezpieczeniowg w ramach umowy ubezpieczenia podstawowego
oraz umowy ubezpieczenia dodatkowego,

5) szpital - dziatajacy zgodnie z przepisami Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej pahstwowy lub niepanstwowy
zamkniety zaktad opieki zdrowotnej (z wytaczeniem zaktadéw psychiatrycznych i szpitali wieziennych), ktérego
zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach statych i specjalnie do tych celéw
przystosowanych; szpitalem w rozumieniu niniejszych OWU nie jest dom opieki ani inna placowka, ktorej
jedynym zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien,

6) OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej (oddziat intensywnej terapii) - wydzielony oddziat szpitalny,
w ktérym przebywaja chorzy w stanie zagrozenia zycia objeci intensywnym leczeniem specjalistycznym, ciagta
pielegnacjg i nadzorem, zaopatrzony w specjalistyczny sprzet umozliwiajacy ciggte monitorowanie czynnosci
zyciowych chorych, pozwalajace uchwycic lub przewidzie¢ moment zagrozenia zycia,

7) wypadek - nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzna, w nastepstwie ktérego ubezpieczony, niezaleznie
od swojej woli, doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia,

8) choroba - stwierdzone przez lekarza schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktére powoduja zaburzenia
w funkcjonowaniu organizmu ubezpieczonego, niezalezne od jego woli,

9) dzien pobytu w szpitalu - kazdg rozpoczeta dobe pozostawania ubezpieczonego w szpitalu, liczong jako dobe

zegarowa,

okres rehabilitacji - nastepujacy bezposrednio po zakonczeniu pobytu ubezpieczonego w szpitalu okres,

za ktory przystuguje Swiadczenie rehabilitacyjne na zasadach § 5 ust. 3 niniejszych OWU.
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ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ

8
1.

2

Zaktad ubezpieczen udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie dziennego Swiadczenia szpitalnego w zwigzku
z pobytem ubezpieczonego w szpitalu wskutek choroby stwierdzonej przez lekarza po dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia dodatkowego lub wypadku zaistniatego po tym dniu.

Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje pobytu ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego chorobg stwierdzona
przez lekarza w ciggu pierwszych 60 dni od daty zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego.

Po dwoch latach od daty zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego, gdy w ramach tej umowy nie nastapita
wyptata $wiadczenia, ochrong ubezpieczeniowa zostajg dodatkowo objete pobyty w szpitalu spowodowane
chorobami stwierdzonymi przez lekarza przed dniem zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego lub skutkami
wypadkow zaistniatych przed tym dniem, z wytaczeniem wad wrodzonych i schorzen bedacych ich skutkiem.

§3

Dzienne Swiadczenie szpitalne przystuguje maksymalnie za 90 dni pobytu w szpitalu w ciagu kazdego roku trwania
umowy ubezpieczenia dodatkowego.

Zaktad ubezpieczen nie wyptaci ani $wiadczenia szpitalnego ani rehabilitacyjnego okreslonego w § 5 ust. 3, jezeli
w trakcie pobytu w szpitalu lub w okresie rehabilitacji nastapi zgon ubezpieczonego.

8§ 4
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Dzienne $wiadczenie szpitalne za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany choroba przystuguje w wysokosci
okreslonej w § 7 pkt 1 za kazdy dzien, poczawszy od 5 dnia nieprzerwanego pobytu w szpitalu, z zastrzezeniem
ust. 2 oraz § 6 ust. 3.

Za kazdy dzien, poczawszy od 15 dnia pobytu ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego choroba, dzienne
Swiadczenie szpitalne przystuguje w wysokosci 50 % podstawowej stawki Swiadczenia.

§5

Dzienne S$wiadczenie szpitalne za pobyt ubezpieczonego w szpitalu spowodowany wypadkiem przystuguje
w wysokosci okreslonej w § 7 pkt 2 za kazdy dzien pobytu w szpitalu, z zastrzezeniem ust. 2.

Za kazdy dzien, poczawszy od 10 dnia pobytu ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego wypadkiem, dzienne
Swiadczenie szpitalne przystuguje w wysokosci 50 % podstawowej stawki Swiadczenia.

W przypadku pobytu ubezpieczonego w szpitalu, spowodowanego wypadkiem, trwajacego nie dtuzej niz 10 dni,
zaktad ubezpieczen wyptaci oprécz dziennego Swiadczenia szpitalnego dodatkowo dzienne $wiadczenie
rehabilitacyjne; dzienne Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje za okres rowny okresowi pobytu w szpitalu.

W przypadku wielokrotnych pobytéw ubezpieczonego w szpitalu, spowodowanych wypadkiem, dzienne $wiadczenie
szpitalne przystuguje za kazdy dzien pobytu w szpitalu, natomiast dzienne Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje
wylacznie za okres réowny pierwszemu pobytowi w szpitalu spowodowanemu wypadkiem, trwajagcemu nie dtuzej
niz 10 dni.

W ciagu kazdego roku trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego przystuguje jedno dzienne $wiadczenie
rehabilitacyjne.

§6

-

Dzienne $wiadczenie szpitalne za pobyt ubezpieczonego na O0IOM przystuguje w przypadku, gdy ubezpieczony
od pierwszego dnia pobytu w szpitalu przebywa na OIOM.

Dzienne $wiadczenie szpitalne za pobyt na OIOM przystuguje maksymalnie za 5 kolejnych dni od daty przyjecia
ubezpieczonego na 0IOM; za kazdy dzied, poczawszy od 6 dnia pobytu na OIOM, przystuguje dzienne Swiadczenie
szpitalne wedtug odpowiedniej stawki, zaleznej od przyczyny pobytu w szpitalu.

Jezeli ubezpieczony zostat przyjety na OIOM i przed uptywem 5 dni zostat przeniesiony na inny oddziat szpitalny,
za kazdy dzief pobytu na OIOM przystuguje mu dzienne $wiadczenie szpitalne zgodnie z § 7 pkt 4; za kazdy dzien
pozostatego okresu pobytu w szpitalu przystuguje mu dzienne Swiadczenie szpitalne wedtug odpowiedniej stawki,
zaleznej od przyczyny pobytu w szpitalu.

PODSTAWOWE STAWKI DZIENNEGO SWIADCZENIA SZPITALNEGO
§7

1.

N w o

Stawka dziennego $wiadczenia szpitalnego za pobyt w szpitalu, ktérego przyczyna jest choroba - 40 zt,
Stawka dziennego Swiadczenia szpitalnego za pobyt w szpitalu, ktérego przyczyna jest wypadek - 60 zt
Stawka dziennego $wiadczenia rehabilitacyjnego - 20 zt

Stawka dziennego $wiadczenia szpitalnego za pobyt na OIOM - 80 zt

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
§8

1.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze by¢ zawarta:

1) wraz z umowa ubezpieczenia podstawowego,

2) jako uzupetnienie zawartej umowy ubezpieczenia podstawowego.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moga by¢ objete tylko te z oséb ubezpieczonych w ramach ubezpieczenia
podstawowego, ktére nie osiagnety 60 roku zycia.

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na podstawie wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia
dodatkowego, wypetnionego i podpisaneqo przez ubezpieczajacego, skierowanego do zakfadu ubezpieczen
na formularzu zaktadu ubezpieczen.

Przed zawarciem umowy ubezpieczenia dodatkowego zaktad ubezpieczen moze na swoj koszt skierowac
ubezpieczonego na badania lekarskie.

Umowe ubezpieczenia dodatkowego uwaza sie za zawarta z dniem doreczenia ubezpieczajagcemu polisy
ubezpieczenia dodatkowego.

Zaktad ubezpieczen dorecza ubezpieczajgcemu polise ubezpieczenia dodatkowego w ciagu 30 dni od otrzymania
kompletnego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego.
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SKtADKA
§9

1. Sktadka za ubezpieczenie dodatkowe ptatna jest rownoczesnie ze sktadka za ubezpieczenie podstawowe.
2. Sktadka za ubezpieczenie dodatkowe obliczana jest indywidualnie dla kazdego zaktadu pracy na podstawie miedzy
innymi: liczby ubezpieczonych, ich wieku, ptci, wykonywanej pracy i stanu zdrowia.

CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI

§ 10

1. Odpowiedzialno$¢ zaktadu ubezpieczen rozpoczyna sie od pierwszego dnia miesigca nastepujacego po dacie
doreczenia polisy ubezpieczenia dodatkowego, nie wczesniej jednak niz z dniem rozpoczecia odpowiedzialnosci
z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego i nie wczesniej niz od dnia nastepnego po zaptaceniu pierwszej
sktadki, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego jako uzupetnienia zawartej umowy ubezpieczenia
podstawowego poczatek odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen z tytutu ubezpieczenia dodatkowego nie moze
nastapi¢ wczesniej niz w dniu rocznicy pierwszego dnia okresu ubezpieczenia podstawowego.

3. Odpowiedzialnos¢ zaktadu ubezpieczen konczy sie:

1) z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia dodatkowego,
2) z dniem zgonu ubezpieczonego,
3) w dniu 60 urodzin ubezpieczonego.

ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
§ 11

Umowa ubezpieczenia dodatkowego rozwiazuje sie:
1) wskutek odstapienia od umowy ubezpieczenia dodatkowego przez ubezpieczajacego,
2) wskutek wypowiedzenia umowy ubezpieczenia dodatkowego,
3) z dniem rozwiagzania umowy ubezpieczenia podstawowego.

§ 12

1. Ubezpieczajacy moze odstapi¢ od umowy ubezpieczenia dodatkowego:
1) w ciagu 30 dni od daty zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego, jezeli jest osobg fizyczna,
2) w ciggu 7 dni od daty zawarcia umowy ubezpieczenia dodatkowego, jezeli jest osoba prawna lub jednostka

organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej.

2. Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze by¢ wypowiedziana przez ubezpieczajacego w kazdym czasie
jej obowigzywania z zachowaniem trzymiesiecznego okresu wypowiedzenia i formy pisemnej.

3. W przypadku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia podstawowego umowe ubezpieczenia dodatkowego uwaza sie
za wypowiedziang z tym samym dniem.

§ 13

1. Odstagpienie od umowy ubezpieczenia dodatkowego lub jej wypowiedzenie nie zwalnia ubezpieczajacego
od obowiazku zaptacenia sktadki za czas udzielanej przez zaktad ubezpieczen ochrony ubezpieczeniowej.

2. Ubezpieczajacemu, ktory odstapit od umowy ubezpieczenia dodatkowego lub ja wypowiedziat, przystuguje zwrot
sktadki za nie wykorzystany okres ubezpieczenia, przy czym kazdy rozpoczety miesigc kalendarzowy uwaza sie
za miesiac petny.

WYEACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§ 14
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Ochrona ubezpieczeniowa w zakresie dziennego Swiadczenia szpitalnego nie s3 objete przypadki pobytu w szpitalu
w zwigzku z:

1) chorobami psychicznymi, nerwicami, zatruciem alkoholem, narkotykami i innymi srodkami odurzajacymi,

2) operacjami plastyczno-kosmetycznymi, z wyjatkiem operacji oszpecen i okaleczer powstatych wskutek wypadku,

3) ciaza, porodem, powiktaniami ciazy, poronieniem samoistnym lub sztucznym,

4)  pozostawaniem ubezpieczonego pod wptywem alkoholu, narkotykéw i innych $rodkéw odurzajacych,

z wyjatkiem przypadkdéw zazycia tych Srodkéw zgodnie z zaleceniem lekarza,

5) stanami chorobowymi lub skutkami wypadkéw wywotanymi lub pozostajacymi w zwiazku z usitowaniem
lub popetnieniem przestepstwa przez ubezpieczonego,

usitowaniem popetnienia przez ubezpieczonego samobdjstwa,

samookaleczeniem lub okaleczeniem ubezpieczonego na wtasna prosbe,

dziataniami wojennymi, stanem wojennym,

9) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru,

10) petnieniem przez ubezpieczonego stuzby wojskowej w jakimkolwiek kraju,

11) uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw, do ktérych naleza: nurkowanie, alpinizm,
speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz sportowy, wojskowy, zawodowy,
amatorski, samolotéw, helikopteréw), skoki spadochronowe, wyscigi samochodowe, motocyklowe, gokarty,
sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie,

12) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu ladowego, wodnego lub powietrznego bez dokumentéw
uprawniajacych do kierowania i uzywania danego pojazdu lub bez Swiadectwa kwalifikacyjnego pojazdu,

13) wszelkimi chorobami zwigzanymi z infekcja wirusem HIV,

14) pozostawaniem ubezpieczonego w sanatorium, szpitalu uzdrowiskowym, na oddziale rehabilitacyjnym.

o0 N O
o ~— —

USTALENIE I WYPLATA SWIADCZEN
§ 15

1. Zaktad ubezpieczern wyptaca Swiadczenie w zwiazku z pobytem ubezpieczonego w szpitalu na podstawie kompletnego
i prawidtowo wypetnionego wniosku o wyptate Swiadczenia, ztozonego na formularzu zaktadu ubezpieczen.

2. Ubezpieczony zobowiazany jest do ztozenia wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu w terminie
7 dni od zakonczenia pobytu w szpitalu, badz w terminie 7 dni od ustania przyczyny uniemozliwiajacej ztozenie
wniosku.

3. Do wniosku o wyptate swiadczenia ubezpieczony obowiazany jest dotaczyé:

1) karte informacyjna leczenia szpitalnego,
2) inne dokumenty wymagane przez zakfad ubezpieczefi niezbedne do ustalenia podstawy wyptaty Swiadczenia
i jego wysokosci (np. protokdt powypadkowy).

POSTANOWIENIA KONCOWE
§ 16

W sprawach nie uregulowanych w niniejszych OWU maja zastosowanie ogélne warunki ubezpieczenia podstawowego,
przepisy ustawy z dnia 28 lipca 1990 roku o dziatalnosci ubezpieczeniowej (tekst jednolity Dz. U. Nr 11 z 1996 r.,
poz. 62 z pézn. zm.) oraz odpowiednie przepisy kodeksu cywilnego.

§ 17

Niniejsze OWU wchodza w zycie z dniem 1 sierpnia 1998 roku.

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone Uchwata Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczefi na Zycie “WARTA VITA” Spétka Akcyjna z
dnia 23 czerwca 1998 roku i wprowadzone Zarzadzeniem Nr 13/DRP/98 Prezesa Zarzadu Towarzystwa Ubezpieczen
na Zycie “WARTA VITA” Spotka Akcyjna z dnia 23 czerwca 1998r. w sprawie wprowadzenia Ogélnych Warunkéw
Ubezpieczenia Grupowego - Dzienne Swiadczenie Szpitalne.




