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Karta Produktu | KAPITALha GRUPA+

(KP-R-KGR-231222) Indywidualne Ubezpieczenie na Zycie

W niniejszej Karcie Produktu znajdziesz ogdlny opis zasad funkcjonowania Umowy, ale najwazniejszym dokumentem okreslajgcym Twoje prawa i obowigzki,
jako Ubezpieczajacego, sa Ogoélne Warunki Ubezpieczenia (OWU).

Ubezpieczajacy

Jest osoba, ktdra zawiera Umowe i ma obowigzek wptaca¢ Sktadki Regularne. Moze nig by¢ osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajaca
osobowosci prawnej.

Ubezpieczony
Obejmujemy ochrong jego zycie lub zdrowie. Mozesz nim by¢ Ty albo osoba wskazana przez Ciebie, jako Ubezpieczajacego.
Matzonek/Partner, Dziecko, Rodzic lub Rodzic Matzonka/Partnera Ubezpieczonego

Przedmiotem ubezpieczenia moga by¢ réwniez zdarzenia w zyciu Ubezpieczonego dotyczace jego Matzonka/Partnera, Dziecka, Rodzica lub Rodzica
Matzonka/Partnera.

1. GROWNE INFORMACJE DOTYCZACE UMOWY

Cel i charakter Umowy

Jest to ubezpieczenie o charakterze ochronnym.

Celem Umowy jest ochrona zycia lub zdrowia Ubezpieczonego oraz, w zaleznosci od wybranego wariantu ubezpieczenia, wymienione w OWU zdarzenia
w zyciu Ubezpieczonego dotyczace Matzonka/Partnera, Dziecka, Rodzica lub Rodzica Matzonka/Partnera.

Podstawowe parametry Umowy

1.  Umowa moze by¢ zawarta wytacznie na rzecz Ubezpieczonego, ktéry ma ukoriczone 18 lat oraz, w zaleznosci od wybranego wariantu ubezpieczenia,
nie ma ukonczonych 55 lat, 65 lat, albo 79 lat.

Po ukoniczeniu przez Ubezpieczonego 80. roku zycia Umowa moze by¢ kontynuowana na warunkach zaproponowanych przez Ubezpieczyciela.
Ubezpieczyciel dopuszcza mozliwos¢ zawarcia tylko jednej Umowy na rzecz danego Ubezpieczonego.

Umowa zawierana jest na okres 1. Roku Polisy i ulega automatycznemu przedtuzeniu na okres kolejnego Roku Polisy, o ile obie strony Umowy
wyrazg taka wole. Maksymalny okres trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu Umowy wskazany jest w Polisie.

5.  Zakres Umowy uzalezniony jest od wybranego przez Ubezpieczajgcego wariantu ubezpieczenia, ktéry moze zosta¢ zmieniony w trakcie trwania
Umowy ze skutkiem na dzien najblizszej Rocznicy Polisy.

6. W przypadku zajécia zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniows, Ubezpieczyciel wyptaci kwote pieniezng (Swiadczenie) w wysokosci Sumy
Ubezpieczenia aktualnej na dzier zajscia danego zdarzenia. Wysokos¢ Sumy Ubezpieczenia dla poszczegdlnych zdarzern objetych ochrong
ubezpieczeniowg wskazana jest w Polisie.

Sktadka Regularna

7.  Sktadka Regularna to kwota, ktérg musisz wptacac regularnie, przez caty okres trwania Umowy, w terminach i wysokosci wskazanej w Polisie.

8.  Skfadka Regularna uzalezniona jest od zakresu ubezpieczenia i stanowi sume Kwot za Ryzyko. W Polisie znajdziesz informacje na temat wysokosci
Sktadki Regularnej i poszczegdlnych Kwot za Ryzyko.

9. W przypadku rozwigzania Umowy przed terminem, w szczegdlnosci w przypadku odstgpienia od Umowy albo jej wypowiedzenia, Ubezpieczyciel
dokona zwrotu Sktadki Regularnej za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.

10. Pierwsza Sktadke Regularng zobowigzany jestes zaptaci¢ nie pdzniej niz do 7. dnia, liczac od poczatku Okresu Ubezpieczenia. Brak zaptaty pierwszej
Sktadki Regularnej w tym terminie bedzie skutkowa¢ wypowiedzeniem Umowy przez Ubezpieczyciela w trybie natychmiastowym.

11. Kolejne Sktadki Regularne zobowigzany jestes optaca¢ z gory, nie pdzniej niz do pierwszego dnia okresu, za ktéry sa nalezne. W przypadku
niezaptacenia Sktadki Regularnej w petnej wysokosci w tym terminie, Ubezpieczyciel wezwie Cie do zaptaty Sktadki Regularnej w petnej wysokosci

w dodatkowym terminie, koriczacym sie w 30. dniu, liczac od pierwszego dnia okresu, za ktéry Sktadka Regularna jest nalezna oraz powiadomi Cie
o skutkach niezaptacenia Sktadki Regularnej w dodatkowym terminie.

1. ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ | SWIADCZENIA

Zakres ochrony ubezpieczeniowej

1.  Zakres Umowy uzalezniony jest od wybranego wariantu ubezpieczenia i moze obejmowac nastepujace zdarzenia ubezpieczeniowew zyciu i zdrowiu
Ubezpieczonego:

1)  Smieré Ubezpieczonego

2)  Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku NW

3)  Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku WK

4)  Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Udaru Mézgu lub Zawatu Serca

5) Catkowita Niezdolno$¢ do Pracy i Samodzielnej Egzystencji Ubezpieczonego w wyniku NW
6)  Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW

7)  Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku Udaru Mézgu lub Zawatu Serca
8) Powazne Zachorowanie Ubezpieczonego

9)  Woystgpienie u Ubezpieczonego Nowotworu Ztosliwego

10) Leczenie Specjalistyczne Ubezpieczonego

11) Operacja Chirurgiczna

12) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby

13) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku NW



14) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku WK
15) Pobyt Ubezpieczonego na OIOM w wyniku NW lub Choroby
16) Smieré Matzonka/Partnera

17) Smieré Matzonka/Partnera w wyniku NW

18) Smieré Matzonka/Partnera w wyniku WK

19) Powazne Zachorowanie Matzonka/Partnera

20) Pobyt Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku Choroby

21) Pobyt Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku NW
22) Pobyt Matzonka/Partnera na OIOM w wyniku NW

23) Smier¢ Dziecka

24) Smier¢ Dziecka w wyniku NW

25) Powazne Zachorowanie Dziecka

26) Pobyt Dziecka w Szpitalu w wyniku Choroby

27) Pobyt Dziecka w Szpitalu w wyniku NW

28) Urodzenie Dziecka
29) Urodzenie Wnuka

30) Smier¢ Rodzica lub Rodzica Matzonka/Partnera.

Swiadczenie

Ryzyko
Smier¢ Ubezpieczonego

Smieré Ubezpieczonego w wyniku
NW

Smieré Ubezpieczonego w wyniku
WK

Smier¢ Ubezpieczonego
w wyniku Udaru Mézgu lub Zawatu
Serca

Catkowita Niezdolno$¢ do Pracy
i Samodzielnej Egzystencji
Ubezpieczonego w wyniku NW

Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu
Ubezpieczonego w wyniku NW

Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu
Ubezpieczonego w wyniku Udaru
Modzgu lub Zawatu Serca

Powazne Zachorowanie
Ubezpieczonego

Wystapienie u Ubezpieczonego
Nowotworu Ztosliwego

Leczenie Specjalistyczne

Operacja Chirurgiczna

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
w wyniku Choroby

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
w wyniku NW

Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu
w wyniku WK

Swiadczenie - kiedy nalezne i w jakiej wysokosci?

W przypadku $mierci Ubezpieczonego: 100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzien
Smierci Ubezpieczonego.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku NW: 100% Sumy Ubezpieczenia
aktualnej na dzien $mierci Ubezpieczonego, niezaleznie od Swiadczenia z tytutu
Smierci Ubezpieczonego.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku WK: 100% Sumy Ubezpieczenia
aktualnej na dzien $mierci Ubezpieczonego, niezaleznie od Swiadczenia z tytutu
Smierci Ubezpieczonego oraz $mierci Ubezpieczonego w wyniku NW.

W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku Udaru Médzgu lub Zawatu Serca:
100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzien $mierci Ubezpieczonego, niezaleznie
od Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego.

W przypadku wystagpienia u Ubezpieczonego Catkowitej Niezdolnosci do Pracy
i Samodzielnej Egzystencji w wyniku NW: Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy
Ubezpieczenia aktualnej na pierwszy dzien wydania orzeczenia o Catkowitej
Niezdolnosci do Pracy i Samodzielnej Egzystencji albo — w przypadku braku takiego
orzeczenia - na dzien wystgpienia NW.

W przypadku wystgpienia Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego w
wyniku NW: Swiadczenie w wysokosci okreélonego % Sumy Ubezpieczenia (% dla
danego zdarzenia wskazany jest w Tabeli Trwatego Uszczerbku).

W przypadku wystgpienia Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego w
wyniku Udaru Mézgu lub Zawatu Serca: Swiadczenie w wysokosci okreélonego %
Sumy Ubezpieczenia (% dla danego zdarzenia wskazany jest w Tabeli Trwatego
Uszczerbku).

W przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego Powaznego Zachorowania: 100% Sumy
Ubezpieczenia aktualnej na dzier wystgpienia Powaznego Zachorowania.

W przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego Nowotworu Ztosliwego: 100% Sumy
Ubezpieczenia aktualnej na dzier wystgpienia Nowotworu Ztosliwego.

W przypadku zastosowania wobec Ubezpieczonego Leczenia Specjalistycznego:
Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzieri zastosowania
danego Leczenia Specjalistycznego.

W przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego Operacji Chirurgicznej:
Swiadczenie w wysokosci okreslonego % Sumy Ubezpieczenia (% dla danej Operacji
Chirurgicznej wskazany jest w Tabeli Operacji Chirurgicznej).

W przypadku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby: Swiadczenie w
wysokosci kwoty stanowigcej iloczyn liczby Dni Pobytu w Szpitalu i Sumy
Ubezpieczenia aktualnej na pierwszy dzierh Pobytu w Szpitalu.

W przypadku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku NW: Swiadczenie w
wysokosci kwoty stanowigcej iloczyn liczby Dni Pobytu w Szpitalu i Sumy
Ubezpieczenia aktualnej na pierwszy dziers Pobytu w Szpitalu.

W przypadku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku WK: Swiadczenie w
wysokosci kwoty stanowigcej iloczyn liczby Dni Pobytu w Szpitalu i Sumy
Ubezpieczenia aktualnej na pierwszy dziers Pobytu w Szpitalu.

Swiadczenie - komu wyptacane?
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Ryzyko

Pobyt Ubezpieczonego na OIOM
w wyniku NW lub Choroby

Smier¢ Matzonka/Partnera

Smier¢ Matzonka/Partnera w
wyniku NW

Smier¢ Matzonka/Partnera w
wyniku WK

Powazne Zachorowanie
Matzonka/Partnera

Pobyt Matzonka/Partnera w
Szpitalu w wyniku Choroby

Pobyt Matzonka/Partnera w
Szpitalu w wyniku NW

Pobyt Matzonka/Partnera na OIOM
w wyniku NW

Smier¢ Dziecka

Smier¢ Dziecka w wyniku NW

Powazne Zachorowanie Dziecka

Pobyt Dziecka w Szpitalu w wyniku
Choroby

Pobyt Dziecka w Szpitalu w wyniku
NW

Urodzenie Dziecka

Urodzenie Wnuka

Smier¢ Rodzica lub Rodzica
Matzonka/Partnera

Wyptata Swiadczer

Swiadczenie - kiedy nalezne i w jakiej wysokosci?

W przypadku Pobytu Ubezpieczonego na OIOM w wyniku NW lub Choroby:
Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na pierwszy dzien
Pobytu na OIOM.

W przypadku $mierci Matzonka/Partnera Ubezpieczonego: Swiadczenie w wysokosci
100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzien $mierci Matzonka/Partnera.

W przypadku $mierci Matzonka/Partnera Ubezpieczonego w wyniku NW:
Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzien $mierci
Matzonka/Partnera, niezaleznie od Swiadczenia z tytutu $mierci Matzonka/Partnera.

W przypadku $mierci Matzonka/Partnera Ubezpieczonego w wyniku WK:
Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzien $mierci
Matzonka/Partnera, niezaleznie od Swiadczenia z tytutu $mierci Matzonka/Partnera
oraz $mierci Matzonka/Partnera w wyniku NW.

W przypadku wystapienia u Matzonka/Partnera Powaznego Zachorowania: 100%
Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dziedn wystgpienia Powaznego Zachorowania
Matzonka/Partnera.

W przypadku Pobytu Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku Choroby: Swiadczenie
w wysokosci kwoty stanowigcej iloczyn liczby Dni Pobytu Matzonka/Partnera w
Szpitalu i Sumy Ubezpieczenia aktualnej na pierwszy dzien Pobytu
Matzonka/Partnera w Szpitalu.

W przypadku Pobytu Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku NW: Swiadczenie
w wysokosci kwoty stanowigcej iloczyn liczby Dni Pobytu Matzonka/Partnera w
Szpitalu i Sumy Ubezpieczenia aktualnej na pierwszy dzied Pobytu
Matzonka/Partnera w Szpitalu.

W przypadku Pobytu Matzonka/Partnera na OIOM w wyniku NW: Swiadczenie w
wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na pierwszy dzien Pobytu
Matzonka/Partnera na OIOM.

W przypadku $mierci Dziecka Ubezpieczonego: Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy
Ubezpieczenia aktualnej na dzier Smierci Dziecka.

W przypadku $mierci Dziecka Ubezpieczonego w wyniku NW: Swiadczenie w
wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzier $mierci Dziecka, niezaleznie
od Swiadczenia z tytutu $mierci Dziecka.

W przypadku wystgpienia u Dziecka Powainego Zachorowania: 100% Sumy
Ubezpieczenia aktualnej na dzier wystgpienia Powaznego Zachorowania Dziecka.

W przypadku Pobytu Dziecka w Szpitalu w wyniku Choroby: Swiadczenie w wysokosci
kwoty stanowiacej iloczyn liczby Dni Pobytu Dziecka w Szpitalu i Sumy Ubezpieczenia
aktualnej na pierwszy dzien Pobytu Dziecka w Szpitalu.

W przypadku Pobytu Dziecka w Szpitalu w wyniku NW: Swiadczenie w wysokosci
kwoty stanowigcej iloczyn liczby Dni Pobytu Dziecka w Szpitalu i Sumy Ubezpieczenia
aktualnej na pierwszy dzien Pobytu Dziecka w Szpitalu.

. W przypadku Urodzenia zywego Dziecka: Swiadczenie w wysokosci 100%
Sumy Ubezpieczenia aktualnej w dniu Urodzenia sie Dziecka

. W przypadku Urodzenia martwego Dziecka: Swiadczenie w wysokosci
200% Sumy Ubezpieczenia aktualnej w dniu Urodzenia martwego Dziecka.

W przypadku Urodzenia sie Wnuka Ubezpieczonego: Swiadczenie w wysokosci 100%
Sumy Ubezpieczenia aktualnej w dniu Urodzenia Wnuka.

W przypadku $mierci Rodzica lub Rodzica Matzonka/Partnera: Swiadczenie w
wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej w dniu $mierci Rodzica lub Rodzica
Matzonka/Partnera.

Swiadczenie - komu wyptacane?
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2.  Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna do nas zgtosic:

. korespondencyjnie - na adres naszej siedziby: Al. Jerozolimskie 162A 02-342 Warszawa,

. poczta elektroniczng - na adres e-mail wskazany na naszej stronie internetowej www.viennalife.pl,

. osobiscie - w naszej siedzibie: Al. Jerozolimskie 162A 02-342 Warszawa,

. telefonicznie — poprzez Infolinig: +48 22 460 22 22.

3. W terminie 7. dni od powiadomienia nas o zdarzeniu, poinformujemy o tym Ciebie (jesli nie byte$/a$ osoba sktadajacg zawiadomienie)
i rozpoczniemy postepowanie dotyczace wyptaty Swiadczenia. Wyptata Swiadczenia nastepuje na podstawie ztozonego wniosku o wyptate oraz
innych dokumentéw, ktérych szczegdtowq liste znajdziesz w OWU. Wraz z rozpoczeciem postepowania poinformujemy szczegétowo osobe
zgtaszajaca zdarzenie, jakie dokumenty beda niezbedne do wypftaty. Jezeli w wyniku procesu ustalania naszej odpowiedzialnosci odmoéwimy wyptaty
czesci lub catoéci Swiadczenia, osoba uprawniona do jego otrzymania bedzie mie¢ mozliwos$¢ dochodzenia swoich roszczer na drodze sadowe;j.

Czas trwania Umowy i okres udzielania ochrony ubezpieczeniowej

Nasza odpowiedzialno$¢ rozpoczyna sie w dniu wskazanym w Polisie jako dziers poczatku Okresu Ubezpieczenia.



4.  Umowa zawierana jest na okres 1. Roku Polisy i ulega automatycznemu przedtuzeniu na okres kolejnego Roku Polisy, o ile obie strony Umowy
wyrazg taka wole. Maksymalny okres trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu Umowy uzalezniony jest od wybranego wariantu
ubezpieczenia i wskazany jest w Polisie.

5.  Wygasniecie odpowiedzialnosci nastgpi na skutek uptywu okresu na jaki Umowa zostata zawarta, jezeli ktérakolwiek ze stron Umowy nie wyrazi
woli jej przedtuzenia, ale nie pdZniej niz w dniu odstapienia przez Ubezpieczajacego od Umowy badZ w dniu rozwigzania Umowy (patrz pkt Il).

Wytaczenia ochrony ubezpieczeniowej

6. W odniesieniu do zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy innych niz Urodzenie Dziecka oraz Urodzenie Wnuka, Ubezpieczyciel
nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy zdarzenia te spowodowane zostaty lub zaszty w nastepstwie okolicznosci wskazanych ponizej, przy
uwzglednieniu uczestnictwa w nich Ubezpieczonego lub w zalezno$ci od zdarzenia — Matzonka/ Partnera Ubezpieczonego, Dziecka Ubezpieczonego,
Rodzica lub Rodzica Matzonka/Partnera:

1) wojny, dziatan wojennych, stanu wojennego, czynnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terroru, aktach przemocy, zamieszkach lub
rozruchach, chyba ze uczestnictwo w nich wynikato ze stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej,

1) masowego skazenia radioaktywnego, biologicznego, chemicznego lub katastrofy nuklearnej,

2)  popetnienia lub usitowania popetnienia umysinego przestepstwa,

3)  samobdjstwa popetnionego w ciggu dwdch lat od poczatku Okresu Ubezpieczenia,

4)  wykonywania pracy zawodowej, w ktdrej wystepuja czynniki szkodliwe (wysokie napiecie, pyty przemystowe, hatas, wibracje) lub czynniki
niebezpieczne (bron palna, materiaty wybuchowe) lub wykonywania pracy zawodowej na wysokosci powyzej 10. metréw, prac pod ziemig, prac
pod woda,

5)  zatrucia, choroby lub schorzenia spowodowanych spozywaniem alkoholu, sSrodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, nowych substancji
psychoaktywnych lub $rodkéw zastepczych - w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (zwanych dalej tacznie
srodkami odurzajgcymi), z wyjatkiem zazywania ich zgodnie z zaleceniami lekarza.

7. W odniesieniu do zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy innych niz Smieré Ubezpieczonego, Urodzenie Dziecka oraz Urodzenie
Whnuka, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy zdarzenia te spowodowane zostaty lub zaszty w nastepstwie okolicznosci
wskazanych ponizej, przy uwzglednieniu uczestnictwa w nich Ubezpieczonego lub w zaleznosci od zdarzenia — Matzonka/ Partnera Ubezpieczonego,
Dziecka Ubezpieczonego, Rodzica lub Rodzica Matzonka/Partnera:

1) pozostawania pod wptywem alkoholu (przez co uznaje sie stan, w ktérym stezenie alkoholu we krwi danej osoby wynosi co najmniej 0,2%o lub
zawartos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co najmniej 0,1mg w 1dm?3) lub lekéw, z wyjagtkiem lekéw zazywanych zgodnie z zaleceniami
lekarza oraz srodkéw odurzajacych,

2)  samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe albo usitowania popetnienia samobdjstwa, bez wzgledu na stan poczytalnosci,
3) lekomanii, chordb lub zaburzen psychicznych (w tym nerwic i depresji), niepetnosprawnosci intelektualnej lub zaburzen zachowania,
4)  wypadku lotniczego, z wytgczeniem przypadku, gdy dana osoba podrdzowata jako pasazer licencjonowanych pasazerskich linii lotniczych,

5) prowadzenia Pojazdu bez posiadania odpowiednich uprawniern wymaganych przepisami prawa, Pojazdu nie posiadajgcego aktualnych badan
technicznych lub nie dopuszczonego do ruchu lub uzytkowania,

6) zawodowego, amatorskiego i rekreacyjnego uprawiania sportéw motorowych, motorowodnych, nart wodnych, windsurfingu, surfingu,
kitesurfingu, nurkowania ze specjalistycznym sprzetem umozliwiajagcym oddychanie pod woda, raftingu, baloniarstwa, bungee jumpingu,
paralotniarstwa, spadochroniarstwa, szybownictwa, motolotniarstwa, sportéw lotniczych, downbhillu, base jumpingu, speleologii, wspinaczki
wysokogorskiej i skatkowej z uzyciem sprzetu wspinaczkowego lub bez uzycia, cho¢ jego uzycie byto wymagane, zorbingu, sportéw walki lub udziatu
w wyscigach lub rajdach samochodowych, motorowych, motorowodnych, motokrosowych i regatach zeglarskich,

7)  wystgpienia choréb zawodowych,

8) leczenia wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich skutkéw,

9) nastepstw btedéw w sztuce lekarskiej,

10) leczenia lub zabiegéw leczniczych wykonywanych przez osoby nieuprawnione, z wytgczeniem niesienia pierwszej pomocy,

11) odmowy wykonania badan majacych na celu ustalenie, czy w chwili zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg dana osoba byta pod

wptywem alkoholu, lekdw lub srodkéw odurzajacych, lub nie wykonano badan z innych powoddéw, a w obu tych przypadkach w dokumentacji
powypadkowej znajduje sie adnotacja urzedowa o spozyciu alkoholu, lekéw lub srodkéw odurzajgcych przez te osobe.

Petna lista przypadkéw, w ktérych odméwimy wyptaty Swiadczenia z tytutu danego zdarzenia objetego ochrona ubezpieczeniowa na podstawie Umowy,
wskazana jest w § 37 OWU.

Czasowe ograniczenie odpowiedzialnosci - karencja

8. W okresie pierwszych 6. miesiecy od dnia poczatku Okresu Ubezpieczenia odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela ograniczona jest tylko do zdarzen
objetych ochrong ubezpieczeniowa powstatych w wyniku NW, z zastrzezeniem, ze ochrona ubezpieczeniowa z tytutu:
. Urodzenia Dziecka, Urodzenia Wnuka - rozpoczyna sie po uptywie 9. miesiecy od dnia poczatku Okresu Ubezpieczenia,
. Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby, Pobytu Ubezpieczonego na OIOM w wyniku Choroby, Operacji Chirurgicznej, Pobytu
Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku Choroby, Pobytu Dziecka w Szpitalu w wyniku Choroby - rozpoczyna sie po uptywie 3. miesiecy od
dnia poczatku Okresu Ubezpieczenia.

Zaliczenie okresu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu dotychczasowej umowy ubezpieczenia

9. W przypadku, gdy Ubezpieczony przed zawarciem Umowy byt objety ochrong ubezpieczeniowa z tytutu innej umowy grupowego albo
indywidualnego ubezpieczenia na zycie (poprzednia umowa ubezpieczenia) oraz, z ktérej zrezygnowat nie wczesniej, niz 30 dni przed dniem
zawarcia Umowy, wéwczas do okresdw czasowego ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela dla poszczegdlnych zdarzen, zalicza sie okres
opfacania sktadek z tytutu tych zdarzen w poprzedniej umowie ubezpieczenia.

Szczegotowe zasady dotyczace zasad zaliczania okresow z tytutu poprzedniej umowy ubezpieczenia opisane s w § 37 ust. 7 OWU.

1ll. REZYGNACJA Z UMOWY

Odstapienie od Umowy

1.  Masz prawo do odstgpienia od Umowy w okresie pierwszych 30. dni od poczatku Okresu Ubezpieczenia (ale jesli jestes przedsigbiorca, musisz
podjac tg decyzje w okresie 7. dni). Po otrzymaniu Twojej decyzji w tej sprawie zwrdcimy Ci wptacong Sktadke za okres niewykorzystanej ochrony
ubezpieczeniowe;j.



Rozwiagzanie Umowy

2. Umowa ulegnie rozwigzaniu w przypadku:
1) odstgpienia od Umowy przez Ubezpieczajgcego — z dniem ztozenia Ubezpieczycielowi oswiadczenia o odstapieniu,

2)  wypowiedzenia Umowy przez Ubezpieczajgcego — z ostatnim dniem Miesigca Polisy, w ktérym Ubezpieczajacy doreczyt Ubezpieczycielowi
os$wiadczenie o wypowiedzeniu,

3)  zlozenia wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego — z dniem $mierci Ubezpieczonego,

4)  wypowiedzenia Umowy przez Ubezpieczyciela ze skutkiem natychmiastowym w przypadku niezaptacenia przez Ubezpieczajgcego pierwszej Sktadki
Regularnej w petnej wysokosci w terminie 7. dni od dnia zawarcia Umowy — z dniem tego wypowiedzenia,

5) niezaptacenia przez Ubezpieczajacego innej, niz pierwsza, Sktadki Regularnej w petnej wysokosci w dodatkowym 30-dniowym terminie, o ktérym
mowa w § 39 ust. 6, wskazanym przez Ubezpieczyciela w wezwaniu do zaptaty zalegtej Sktadki Regularnej - z uptywem ostatniego dnia tego terminu,

6) ukorczenia przez Ubezpieczonego okreslonego Wieku wskazanego w Polisie —z dniem poprzedzajgcym Rocznice Polisy nastepujacg bezposrednio
po ukoriczeniu przez Ubezpieczonego tego Wieku,

7)  uptywu okresu, na jaki Umowa zostata zawarta — z dniem wskazanym w Polisie.
3. Umowa ulegnie rozwigzaniu w najwczesniejszym z powyzszych dni.

4. W przypadku odstapienia albo wypowiedzenia Umowy zwrdécimy Ubezpieczajgcemu wptacong Sktadke za okres niewykorzystanej ochrony
ubezpieczeniowej.

1V. SKARGI | REKLAMACIE

1.  Skarge lub reklamacje mozesz ztozyé w kazdym czasie:

. na pismie - na adres siedziby Ubezpieczyciela: Al. Jerozolimskie 162A 02-342 Warszawa, przesytkg pocztowg w rozumieniu przepiséw prawa
pocztowego,

. na adres do doreczen elektronicznych — po jego wpisaniu do bazy adreséw elektronicznych,

. poczta elektroniczng — na adres e-mail wskazany na stronie internetowej www.viennalife.pl jako wtasciwy do sktadania reklamacji,

. osobiscie - w siedzibie Ubezpieczyciela: Al. Jerozolimskie 162 A 02-342 Warszawa,

. telefonicznie — poprzez Infolinie: +48 22 460 22 22.

2. Twoja reklamacje postaramy sie rozpatrzy¢ jak najszybciej, nie pdzniej jednak niz w terminie 30. dni od dnia jej otrzymania. Jezeli jednak w ww.
terminie nie bedziemy mogli rozpatrzy¢ sprawy i udzieli¢ odpowiedzi, przekazemy Ci wyjasnienia dotyczace przyczyny opdinienia, wskazujac
jednoczesnie okolicznosci niezbedne do ustalenia oraz przewidywany termin zakoriczenia (nie moze on przekroczy¢ 60. dni od dnia otrzymania
reklamacji).

3.  Odpowiedz na zgtoszona reklamacje przekazemy Ci na pismie. Na Twoja prosbe mozemy przekazad tez odpowiedz za pomoca poczty elektroniczne;j.

4.  Mozesz tez zwrdci¢ sie o pomoc do Rzecznika Finansowego albo innych podmiotéw lub organéw powotanych do ochrony oséb ubezpieczajacych
i ubezpieczonych.

V. PODATKI
1.  Zgodnie z przepisami, wolne od podatku dochodowego sg kwoty otrzymane z tytutu ubezpieczer osobowych.
2. Wyijatki od zasady zwolnienia z podatku dochodowego dotycza kwot wyptacanych w zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczeniowej:

1)  z tytutu ubezpieczen zwigzanych z funduszami kapitatowymi, w sytuacji gdy sktadka zostata zainwestowana w tym funduszu kapitatowym,
a $wiadczenie ma charakter zmienny,

2)  ztytutu inwestowania sktadki ubezpieczeniowej w zwigzku z umowa ubezpieczenia na zycie lub dozycie, jesli kwota finalnego $wiadczenia
z tytutu dozycia jest uzalezniona od indekséw, wartosci bazowych lub wskaznikéw okreslonych w umowie.

3. Jezeli powyzsze przypadki nie dotycza Twojego ubezpieczenia, to otrzymane kwoty beda zwolnione z podatku dochodowego od o0séb fizycznych.

4.  Swiadczenia zaktadu ubezpieczen z tytutu umdw ubezpieczenia na zycie otrzymywane przez osoby prawne, jednostki organizacyjne nie posiadajace
osobowosci prawnej, z wyjatkiem spétek nie posiadajacych osobowosci prawnej, podlegaja opodatkowaniu na zasadach okreslonych w ustawie
o podatku dochodowym od oséb prawnych.

5. W przypadku $mierci Ubezpieczonego, suma ubezpieczenia przystugujaca osobie uprawnionej nie nalezy do spadku po nim. Tym samym nie podlega
przepisom prawa spadkowego. Oznacza to, ze wskazujac osobe uprawniong mozna dokonaé rozporzadzenia zgromadzonymi $rodkami bez
pdZniejszego obowigzku zaptaty przez uprawnionego do zachowku na rzecz spadkobiercéw ustawowych Ubezpieczonego, ktéry by im przypadt w
razie dziedziczenia z ustawy.

6. W zwigzku z tym, Ze $wiadczenia z umowy ubezpieczenia nie wchodza w sktad masy spadkowej, nie bedg podlegaé opodatkowaniu podatkiem od
spadkow
i darowizn.

VI. INFORMACJE DODATKOWE

1.  Informujemy, iz w ramach procesu oferowania Umowy mozemy stosowac praktyki sprzedazowe popierajace sprzedaz tego wtasnie produktu,
w szczegdlnosci: premie lub dodatkowe wynagrodzenia.

2. Jednoczesnie przypominamy, iz niezaleznie od praktyk sprzedazowych, najwazniejszym dziataniem zwigzanym z zamiarem zawarcia Umowy
powinno by¢ wypetnienie przez Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego ankiety potrzeb Klienta, ktdéra stuzy okresleniu potrzeb, mozliwosci
finansowych i posiadanej wiedzy. Bedzie ona podstawg do przedstawienia oferty adekwatnej do udzielonych odpowiedzi.

VIl. ZROWNOWAZONY ROZWO)

Z uwagi na charakter produktu, produkt nie ma szczegdlnego wptywu dla czynnikdw zréwnowazonego rozwoju. Jednakze, jako spdtka wchodzaca w sktad
Vienna Insurance Group, zarzgdzajac aktywami kierujemy sie zasadami odpowiedzialnego i zréwnowazonego inwestowania. Oznacza to, ze wykluczamy
inwestycje o niekorzystnej relacji stopy zwrotu do ryzyka. W procesie inwestycji wtasnych uwzgledniamy dtugoterminowy wptyw ryzyk dla zrbwnowazonego
rozwoju, ze szczegdlnym ukierunkowaniem na ryzyka klimatyczne oraz transformacji gospodarki w strone niskoemisyjnej poprzez wykluczenie wegla
energetycznego ze spectrum inwestycyjnego. W konsekwencji — pomimo, ze produkt nie posiada profilu ESG, ale czynniki zréwnowazonego rozwoju nie s
Vienna Life obojetne, to moze by¢ oferowany Klientom niezaleznie od ich celéw zwigzanych ze zréwnowazonym rozwojem.


http://www.viennalife.pl/

Niniejszy dokument zostat zatwierdzony Uchwatg Nr 79/2023 Zarzadu Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group i wchodzi w zycie z dniem
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Skorowidz do OWU KAPITALna GRUPA+

Indywidualne Ubezpieczenie na Zycie

Informacja przekazana zgodnie z wymaganiami wynikajacymi z Rozporzadzenia Ministra
Finansé6w w sprawie informacji zamieszczanych we wzorcach umoéw stosowanych przez
zaktad ubezpieczen, wydanego na podstawie art. 17 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrze$nia
2015 r. o dziatalnos$ci ubezpieczeniowej 1 reasekuracyjnej

Ponizej znajdziesz list¢ waznych dla Ciebie tematow opisanych w OWU
i wskazanie, w ktorych paragrafach zapisy te sie znajduja.

Zapisy w ogolnych warunkach ubezpieczenia

Ograniczenia oraz

wylaczenia
Ryzyko objete ochrona | Przeslanki wyplaty §wiadczen odpowiedzialno$ci
ubezpieczeniowa lub warto$ci wykupu zakladu ubezpieczen
ubezpieczenia uprawniajace do odmowy

wyplaty Swiadczen
lub ich obnizenia

Smieré Ubezpieczonego § 7, § 41, § 42 §37ust.1-3
Smier¢ Ubezpieczonego § 2 ust. 1 pkt 21), :

w wyniku NW §8,§41,§ 42 §37ust. 11ust. 3-4
Smieré Ubezpieczonego § 2 ust. 1 pkt 25) — 26), .

w wyniku WK §0. 841,842 §37ust.11ust. 3-4
Smieré Ubezpieczonego

w wyniku Udaru Mo6zgu g ?Slsg-ilplgtj;) —28), §37ust. 1-4

lub Zawatu Serca ’ ’

Catkowita Niezdolnos¢

do Pracy i Samodzielne;j § 2 ust. 1 pkt 21) i pkt 36)

Egzystencji §37ust.1iust.3-4
Ubezpieczonego VI, 541,542
w wyniku NW
Trwaty Uszczerbek § 2 ust. 1 pkt 21) 1 pkt 29),
na Zdrowiu § 12,841, 8§42, § 12 ust. 2 -3,
Ubezpieczonego Zalacznik nr 1 do OWU - Tabela  § 37 ust. 1 iust. 3 -4
w wyniku NW Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu
§ 2 ust. 1 pkt 27) — 29),

;gjﬁfsmzerbek 513,541,842, § 13 ust. 2 - 3,

) Zalacznik nr 1 do OWU - Tabela  § 37 ust. 1 -4
Ubezpieczonego

Trwalego Uszczerbku na Zdrowiu



Ryzyko objete ochrong

ubezpieczeniowg

w wyniku Udaru Mo6zgu

lub Zawatu Serca

Powazne Zachorowanie
Ubezpieczonego

Wystapienie
u Ubezpieczonego
Nowotworu Ztosliwego

Leczenie
Specjalistyczne
Ubezpieczonego

Operacja Chirurgiczna

Pobyt Ubezpieczonego
w Szpitalu w wyniku
Choroby

Pobyt Ubezpieczonego
w Szpitalu w wyniku
NW

Pobyt Ubezpieczonego
w Szpitalu w wyniku
WK

Pobyt Ubezpieczonego
na OIOM w wyniku
NW lub Choroby
Smier¢
Matzonka/Partnera

Zapisy w ogolnych warunkach ubezpieczenia

Przestanki wyplaty swiadczen
lub wartosci wykupu
ubezpieczenia

§ 2 ust. 1 pkt 31),
§ 14, § 41, § 42

§ 2 ust. 1 pkt 32),
§ 15,841, § 42

§ 2 ust. 1 pkt 33),
§16,§ 41, § 42

§ 2 ust. 1 pkt 34) — 35),

§ 17,841,842,

Zalacznik nr 2 do OWU - Tabela
Operacji Chirurgicznych

§ 2 ust. 1 pkt 20) 1 pkt 22) — 23),
§ 18, § 41, § 42

§ 2 ust. 1 pkt 21) - 23),
§19,§41,§ 42

§ 2 ust. 1 pkt 22) — 23) 1 pkt 25) -
26),
§ 20, § 41, § 42

§ 2 ust. 1 pkt 20) — 21) 1 pkt 24),
§21,§41,§42

§ 2 ust. 1 pkt 3) —4),
§3ust. 2,§22,§41,§42

Ograniczenia oraz
wylaczenia
odpowiedzialnosci
zakladu ubezpieczen
uprawniajace do odmowy
wyplaty swiadczen
lub ich obnizenia

§ 14 ust.
§ 37 ust.

§ 15ust. 2 -4,
§ 37 ust.

§ 16 ust. 2 1 ust. 4,
§37ust. 1 -4

§ 17 ust. 1iust. 4 -6,
§37ust.1 —41iust. 6

§ 18 ust.
§ 37 ust.

l1-2,
1-5

§ 19 ust. 1 -2,
§37ust.11ust.3-5

§20 ust. 1 -2,
§37ust.1 1ust.3-5

§ 21 ust. 1 -2,
§37ust. 1 -5

§37ust.2 -4
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Zapisy w ogolnych warunkach ubezpieczenia

Ograniczenia oraz

wylaczenia
Ryzyko objete ochrona | Przestanki wyplaty swiadczen odpowiedzialnoSci
ubezpieczeniowa lub warto$ci wykupu zakladu ubezpieczen
ubezpieczenia uprawniajace do odmowy

wyplaty swiadczen
lub ich obnizenia

Smieré Matzonka/ § 2 ust. 1 pkt 3) —4)1pkt 21),
Partnera w wyniku NW  § 3 ust. 2, § 23, § 41, § 42 §37ust.3—-4
Smieré Malzonka/ 362) ust. 1 pkt 3) —4) 1 pkt 25) —
Partnera w wyniku WK §3ust.2, § 24, § 41, § 42 §37ust.3-4
Powazne Zachorowanie § 2 ust. 1 pkt 3) — 4), pkt 25) — 26) § 25 ust. 1 — 5,
Matzonka/Partnera i pkt31), § 3 ust. 2, §37ust.2-4
§ 25,841,842 '
Pobyt Matzonka/ § 2 ust. 1 pkt 3) —4), pkt 20) § 26 ust. 1 -2
Partnera w Szpitalu 1 pkt 22) —23), § 37 ust‘ 5 5’
w wyniku Choroby § 3ust. 2,826,841, § 42 '
Pobyt Matzonka/ § 2 ust. 1 pkt3)—4)1pkt2l)-—
Partnera w Szpitalu 23), g g; E:I ; __25’
w wyniku NW § 3ust. 2,§27,§41,§ 42 '
Pobyt Matzonka/ § 2 ust. 1 pkt 3) —4), pkt 21) 1 pkt § 28 ust. 1
Partnera na OIOM 24), § 37 us t. 3’_ 5
w wyniku NW §3ust. 2, 8§28, §41,§42 '
S § 2 ust. 1 pkt 5), § 29, B
Smier¢ Dziecka § 41,842 §37ust.2—-4
Smier¢ Dziecka w § 2 ust. 1 pkt 5)1pkt 21), § 30,
wyniku NW S 41,§42 337 ust. 34
Powazne Zachorowanie § 2 ust. 1 pkt 5) 1 pkt 31), § 31 ust. 1-35,
Dziecka §31,§41,§42 §37ust.2-4
Pobyt Dziecka § 2 ust. 1 pkt 5), pkt 20) 1 pkt 22) §32ust. 1-2
w Szpitalu —23), § 37 ust- 5 5’
w wyniku Choroby §32,841,§42 '
fv"gzt itDaZlf‘:ka §2ust. 1 pkt 5)ipkt21)—23),  §33ust. 1-2,
P §33,841,§42 §37ust.3—5

w wyniku NW



Ryzyko objete ochrong
ubezpieczeniowg

Urodzenie Dziecka

Urodzenie Wnuka

Smieré Rodzica
Ubezpieczonego

lub Rodzica Matzonka/
Partnera

Zapisy w ogolnych warunkach ubezpieczenia

Ograniczenia oraz

wylaczenia
Przeslanki wyplaty Swiadczen odpowiedzialnosci
lub warto$ci wykupu zakladu ubezpieczen
ubezpieczenia uprawniajace do odmowy

wyplaty swiadczen
lub ich obnizenia

§ 2 ust. 1 pkt 5) 1 pkt 37),

§ 34,841, § 42 § 37 ust. 1 -2
§ 2 ust. 1 pkt 5) i pkt 38), )
§ 35,841,842 § 37 ust. 1 -2
§ 2 ust. 1 pkt 3)—4) i pkt 7),

§36, 541,542 §37ust.2-4

Niniejszy dokument zostat zatwierdzony Uchwala Nr 79/2023 Zarzadu Vienna Life TU na
Zycie S.A. Vienna Insurance Group 1 wchodzi w Zycie z dniem 22 grudnia 2023 roku.
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Ogéblne Warunki Ubezpieczenia | KAPITALna GRUPA+

(OW-R-KGR-240701) Indywidualne Ubezpieczenie na Zycie

Ogdlne Warunki Ubezpieczenia to najwazniejszy dokument okreslajacy Twoje, jako Ubezpieczajgcego prawa i obowigzki, wynikajace z Umowy. Jest to tekst
pisany specyficznym i formalnym jezykiem prawniczym oraz, z uwagi na zakres ubezpieczenia, zawiera tez specjalistyczne definicje medyczne.

W niektorych miejscach znajdziesz krotkie objasnienia lub przyktady, ktére utatwia Ci lekture i zrozumienie tresci. Pamietaj, ze opisy te nalezy czytac facznie
z trescig odpowiednich paragraféw Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Na podstawie Ogélnych Warunkéw Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie ,KAPITALna GRUPA+” (OWU) Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance
Group zawiera umowy ubezpieczenia na zycie.

Przedmiotem Umowy jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.
Tres¢ Umowy zawarta jest we wniosku o zawarcie Umowy, OWU, Polisie, zatgcznikach do Polisy oraz innych dokumentach wystawionych przez
Ubezpieczyciela w zwigzku z Umowa lub uzgodnionych przez strony Umowy.

DEFINICIE

§2

Niektore zwroty uzywane w OWU sg pisane wielka literg. Sg one zdefiniowane, poniewaz majq szczegdlne znaczenie dla Umowy lub ich tres¢ odbiega od jezyka
potocznego. Dla utatwienia zostaty one podzielone na grupy tematyczne. Jezeli zapoznasz sie z nimi, bedzie Ci fatwiej zrozumiec catg tres¢ OWU.

1.  We wszelkich dokumentach zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem Umowy, uzywa sie termindw, ktdre zdefiniowane sg nastepujaco:
Podmioty Umowy

1) Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, zawierajagca Umowe z Ubezpieczycielem
i zobowigzana do zaptaty Sktadki Regularne;j.

2)  Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zycie lub zdrowie jest przedmiotem Umowy, ktéra w dniu podpisania wniosku o zawarcie Umowy ma ukoriczone
18 lat oraz, w zaleznosci od wybranego wariantu ubezpieczenia, nieukoriczone 55 lat, 65 lat, albo 79 lat.

3) Matzonek — osoba, ktéra na dziern zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg pozostaje z Ubezpieczonym w zwigzku matzeriskim
(w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego), w stosunku do ktérej nie zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Zasady wskazywania Matzonka okreslone sg w § 3 ust. 10.

4)  Partner — osoba niepozostajgca w zwigzku matzenskim (w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego), niespokrewniona i niespowinowacona
z Ubezpieczonym, ktdra na dzien zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg pozostaje z Ubezpieczony w statym zwigzku rozumianym jako
prowadzenie wspdlnego gospodarstwa domowego, pod warunkiem, ze Ubezpieczony nie pozostaje w tym czasie w zwigzku matzerskim. W rozumieniu
niniejszych OWU za Partnera nie uwaza sie bytego matzonka Ubezpieczonego. W jednym czasie ochrong ubezpieczeniowa moze by¢ objety tylko jeden
Partner Ubezpieczonego. Zasady wskazywania Partnera okreslone sg w § 3 ust. 9.

5) Dziecko — dziecko Ubezpieczonego, wtasne biologiczne lub przysposobione albo pasierb (jesli nie zyje jego ojciec lub matka).

6)  Rodzic — matka biologiczna lub ojciec biologiczny Ubezpieczonego. Za Rodzica uwaza sie rowniez osobe, ktéra w dniu zajscia zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowg pozostaje z matkg biologiczng lub ojcem biologicznym Ubezpieczonego w zwigzku matzenskim (w rozumieniu kodeksu rodzinnego
i opiekuriczego), w stosunku do ktdrego nie zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, jezeli w dniu zajscia zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowego nie zyje odpowiednio matka biologiczna lub ojciec biologiczny Ubezpieczonego.

7) Rodzic Matzonka/Partnera — matka biologiczna lub ojciec biologiczny Matzonka/Partnera Ubezpieczonego albo osoba, ktéra w dniu zajscia zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowa pozostaje z matka biologiczng lub ojcem biologicznym Matzonka/Partnera Ubezpieczonego w zwigzku matzeriskim
(w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego), w stosunku do ktérego nie zostata orzeczona separacja zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa,
jezeli w dniu zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg nie zyje odpowiednio matka biologiczna lub ojciec biologiczny Matzonka/Partnera
Ubezpieczonego.

8)  Ubezpieczyciel — Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group.

9) Uposazony — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, wskazana jako uprawniona
do otrzymania Swiadczenia w przypadku $mierci Ubezpieczonego, na warunkach okreslonych w OWU.

10) Uposazony Zastepczy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, wskazana jako uprawniona do
otrzymania Swiadczenia w przypadku $mierci Ubezpieczonego, na warunkach okreslonych w OWU, jesli Uposazony zmart przed $miercig Ubezpieczonego
lub utracit prawo do tego Swiadczenia.

Parametry Umowy

11) Suma Ubezpieczenia — kwota stanowigca podstawe ustalenia wysokosci Swiadczenia z tytutu danego ryzyka objetego ochrong ubezpieczeniowa.
12) Okres Ubezpieczenia — okres wskazany w Polisie, w ktérym Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ z tytutu Umowy.

13) Miesiac Polisy — okres miesieczny, ktorego poczatkiem jest dziert poczatku Okresu Ubezpieczenia, a w okresach kolejnych — dzien, ktéry datg odpowiada
dniowi poczatku Okresu Ubezpieczenia, a jezeli takiego dnia nie ma — ostatni dzien tego miesigca kalendarzowego; powyiszy okres uptywa
z poczatkiem kolejnego Miesigca Polisy.

14) Rocznica Polisy — dziert odpowiadajacy dniowi poczgtku Okresu Ubezpieczenia w kolejnych Latach Polisy, przy czym za rocznice dnia 29. lutego uwaza sie
ostatni dzien lutego kazdego nastepnego Roku Polisy.

15) Rok Polisy — okres roczny miedzy kolejnymi Rocznicami Polisy; pierwszy Rok Polisy rozpoczyna sie w dniu poczatku Okresu Ubezpieczenia, a kolejne Lata
Polisy rozpoczynaja sie w Rocznice Polisy.

16) Wiek —ilekro¢ w OWU jest mowa o wieku albo o tym, ze dana osoba ma okreslong liczbe lat, oznacza to liczbe ukoriczonych petnych lat tej osoby.
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Sktadka

17) Sktadka Regularna (Sktadka) — kwota wynikajaca z zakresu ubezpieczenia obowigzujgcego dla danej Umowy, stanowigca sume Kwot za Ryzyko, wptacana
w terminach i wysokosci wskazanej w Polisie.

18) Kwota za Ryzyko — kwota nalezna za udzielanie przez Ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej z tytutu danego ryzyka, wchodzaca w sktad Sktadki
Regularnej, wptacanej w terminach i wysokosci wskazanej w Polisie.

Swiadczenie z tytutu Umowy

19) Swiadczenie — kwota wyptacana przez Ubezpieczyciela na zasadach wskazanych w OWU w przypadku zajécia zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowq z tytutu Umowy.

Ochrona ubezpieczeniowa — definicje ogdlne

20) Choroba — zdiagnozowany przez lekarza stan organizmu polegajacy na nieprawidtowej reakcji narzagdow lub uktadéw Ubezpieczonego na bodice
srodowiska wewnetrznego lub zewnetrznego, w tym czynnik chorobotwdrczy: bakteria, wirus lub pasozyt. Za Chorobe nie uwaza sieg cigzy, porodu oraz
potogu.

21) Nieszczesliwy Wypadek (NW) — przypadkowe i nagte zdarzenie wywotane wytacznie przyczyng zewnetrzng, zaistniate w Okresie Ubezpieczenia, w ktérym
uczestniczyta osoba objeta ochrong ubezpieczeniowg, niezaleznie od swojej woli oraz stanu zdrowia, bedgce bezposrednig i wytgczng przyczyng zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy. Za Nieszczesliwy Wypadek nie uwaza sie Zawatu Serca oraz Udaru Mdzgu ani skutkdw zadnej innej
Choroby, nawet wystepujacej nagle.

22) Pobyt w Szpitalu — udokumentowany stacjonarny pobyt Ubezpieczonego na oddziale zabiegowym Szpitala, majgcy miejsce w Okresie Ubezpieczenia oraz
stuzgcy zachowaniu, przywrdceniu lub poprawie zdrowia Ubezpieczonego. Za pierwszy dziern Pobytu w Szpitalu uznaje sie dzien przyjecia do Szpitala,
a za ostatni dziert Pobytu w Szpitalu uznaje sie dzier wypisu ze Szpitala.

23) Szpital — publiczny lub niepubliczny zamkniety zaktad opieki zdrowotnej, prowadzacy, zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, dziatalnos¢ na
terytorium panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej (jezeli panstwo, bedgce na dzien zawarcia Umowy cztonkiem Unii Europejskiej, wystgpi z Unii
Europejskiej — takze na terytorium tego panstwa) lub na terytorium panstw: Wielka Brytania, Norwegia, Szwajcaria, Liechtenstein, Islandia, Watykan,
USA i Kanada, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie, pielegnacja, rehabilitacja, wykonywanie zabiegdw
chirurgicznych.

24) OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej w Szpitalu, prowadzony przez specjalistdw intensywnej terapii i anestezjologii, wyposazony
w specjalistyczny sprzet do reanimacji i podtrzymywania podstawowych funkcji zyciowych, w ktérym odbywa sie leczenie ciezkich stanéw niewydolnosci
najwazniejszych organdw i uktadéw organizmu oraz ciezkich stanéw pooperacyjnych. Za oddziat intensywnej opieki medycznej uwaza sie rowniez:

a) oddziat intensywnej terapii,

b)  oddziat intensywnego nadzoru medycznego,

c) saleintensywnej opieki medycznej, tj. sale wydzielong w oddziale Szpitala, przeznaczong dla pacjentéw pod opiekga specjalistow intensywnej terapii
i anestezjologii, wyposazong w specjalistyczny sprzet do reanimacji i podtrzymywania podstawowych funkcji zyciowych, w ktérej odbywa sie
leczenie ciezkich stanéw niewydolnosci najwazniejszych organdw i uktadéw organizmu oraz ciezkich standéw pooperacyjnych lub odpowiednik takiej
sali dziatajacy zgodnie z prawem panstwa, na terytorium ktérego sie znajduje.

Wypadek Komunikacyjny

25) Wypadek Komunikacyjny — Nieszczesliwy Wypadek, ktéremu ulegt Ubezpieczony jako pieszy, pasazer albo jako kierujgcy Pojazdem, wywotany ruchem
Pojazdu.

26) Pojazd —w rozumieniu niniejszych OWU za Pojazd uwaza sie:

a) pojazd ladowy — Srodek transportu, maszyna lub urzadzenie przeznaczone do poruszania sie po drodze (w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu
drogowym) lub po torowisku, bedacy pojazdem silnikowym lub pojazdem szynowym, z wytgczeniem pojazdu uzywanego do celdw specjalnych,

b)  pojazd morski — urzadzenie ptywajgce o napedzie mechanicznym, wykorzystywane w ruchu wodnym do przewozéw wycieczkowych,
transportowych oraz regularnych potaczenn komunikacyjnych, z wytaczeniem statku podwodnego, platformy wiertniczej, skutera wodnego, jachtu
zaglowego z napedem mechanicznym oraz fodzi z napedem mechanicznym,

c)  pojazd powietrzny — samolot lub $migtowiec realizujgcy przewozy lotnicze i nalezacy do licencjonowanych, pasazerskich linii lotniczych.
Zawat Serca i Udar Mézgu

27) Zawat Serca - wykrycie wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych (zwtaszcza troponiny), z co najmniej jedng wartoscig przekraczajacg gorna
granice normy oraz z co najmniej jednym z wymienionych nizej dowoddéw niedokrwienia miesnia sercowego:

a)  objawy kliniczne niedokrwienia miesnia sercowego,

b)  zmiany w EKG wskazujace na $wieze niedokrwienie — nowe zmiany ST-T lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa,
c)  powstanie patologicznych zatamkéw Q w EKG,

d) dowody w badaniach obrazowych ukazujace nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci miesnia sercowego

lub

wzrost stezeri biomarkeréw sercowych przekraczajacy 3-krotnie gdérng granice normy (w przypadku przezskérnych interwencji wiencowych -
angioplastyka) przy prawidtowych wyjsciowych stezeniach troponin,

lub

wzrost stezer biomarkeréw sercowych przekraczajacy 5-krotnie gérna granice normy (w przypadku pomostowania tetnic wiernicowych - by-pass) przy
prawidtowych wyjsciowych stezeniach troponin, w potaczeniu z pojawieniem sie jednego z nastepujacych objawow:

a)  nowymi patologicznymi zatamkami Q lub nowo powstatym blokiem lewej odnogi peczka Hisa,
b)  udokumentowanym angiograficznie zamknieciem nowego pomostu (by-pass) lub wiasnej tetnicy wiericowej,
c¢) dowodamina nowag martwice miesnia sercowego w badaniu obrazowym.

Diagnoza musi by¢ potwierdzona badaniem EKG lub wynikami badan biochemicznych albo Zawat Serca musi by¢ wskazany jako przyczyna zgonu
w protokole badania sekcyjnego.

28) Udar Mdzgu — ostry incydent naczyniowo-mdzgowy skutkujacy wystgpieniem objawdéw neurologicznych i obejmujacy krwotok wewnatrzczaszkowy lub
podpajeczynéwkowy, zator materialem pochodzenia pozaczaszkowego lub zawat tkanki moézgowej. Diagnoza musi by¢ potwierdzona badaniem
tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego albo Udar Mdzgu musi by¢ wskazany jako przyczyna zgonu w protokole badania sekcyjnego.
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Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego

29) Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego — wystepujace u Ubezpieczonego trwate, nieodwracalne i nie rokujgce poprawy z punktu widzenia wiedzy
medycznej, uszkodzenie organu, narzadu lub ukfadu, polegajace na fizycznej utracie organu, narzadu lub uktadu albo trwatym uposledzeniu funkcji
organu, narzadu lub uktadu, wymienione w Tabeli Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu stanowiacej Zatgcznik nr 1 do niniejszych OWU.

Powazne Zachorowanie

30) Uraz - uszkodzenie tkanek ciata lub narzadéw Ubezpieczonego wskutek dziatania czynnika zewnetrznego.

31) Powazne Zachorowanie — wystgpienie u Ubezpieczonego, Matzonka/Partnera albo Dziecka — w zaleznosci od zakresu wskazanego w § 14 (Powazne
Zachorowanie Ubezpieczonego) albo § 25 (Powazne Zachorowanie Matzonka/Partnera), albo § 32 (Powazne Zachorowanie Dziecka) - jednej ze
zdefiniowanych i wskazanych w ponizszej tabeli jednostki chorobowej:

Powaine
Zachorowanie

Catkowita Utrata
Mowy

Catkowita Utrata
Stuchu

Catkowita Utrata
Wzroku

Cukrzyca Typu |
(insulinozalezna)

Choroba Alzheimera

Choroba Heinego -
Medina

Choroba Creutzfeldta-
Jakoba

Choroba Parkinsona

Definicja Powaznego Zachorowania objetego ochrong ubezpieczeniowa

Catkowita i nieodwracalna utrata mozliwosci mowienia w nastepstwie resekgcji
krtani lub przewlektej choroby krtani, trwajaca nieprzerwanie przez okres co
najmniej 6. miesiecy.

Catkowita i nieodwracalna obustronna utrata stuchu powstata w nastepstwie
Choroby lub Urazu, o ile stan Catkowitej Utraty Stuchu trwa nieprzerwanie przez
okres co najmniej 6. miesiecy.

Catkowita i nieodwracalna obuoczna utrata widzenia z brakiem poczucia $wiatta
lub poczuciem $wiatta bez lokalizacji, powstata w nastepstwie Choroby lub Urazu.

Zdiagnozowany przez lekarza specjaliste diabetologa proces chorobowy u Dziecka
o podfozu autoimmunologicznym, prowadzacy do powolnego zniszczenia
produkujacych insuline komoérek R wysp trzustkowych (wysepek Langerhansa),
w nastepstwie ktérego dochodzi do utraty zdolnosci wydzielania insuliny przez
trzustke oraz koniecznosci statego uzupetniania jej niedoboréw insuling,
podawang do organizmu z zewnatrz.

Jednoznaczne rozpoznanie choroby Alzheimera (demencja przedstarcza), ktére
musi zostaé potwierdzone przez specjaliste w oparciu o dane kliniczne oraz testy
i kwestionariusze stuzace do diagnostyki Choroby Alzheimera i demencji oraz
udokumentowane wynikami badania neuroradiologicznego (np. tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny, pozytronowa tomografia emisyjna mozgu).

Infekcja wywotana wirusem polio, ktérej skutkiem jest co najmniej paraliz miesni
oddechowych lub miesni koriczyn lub zajecie osrodka oddechowego w pniu mézgu,
z trwatym nastepstwem w postaci nasilonego niedowtadu lub paralizu.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone trwatymi deficytami neurologicznymi

najwczesniej po 6 tygodniach od ich wystagpienia.

Diagnoza musi by¢ uznana za “prawdopodobng”, zgodnie z kryteriami okreslonymi
przez Swiatowg Organizacje Zdrowia (WHO) dla sporadycznej Choroby
Creutzfeldta-Jakoba:

1) postepujaca demencja,

2)  wystgpienie co najmniej dwdch sposrdd nastepujgcych objawdw klinicznych:
mioklonia, zaburzenie widzenia albo uszkodzenie moézdzku, uszkodzenie
uktadu piramidowego/pozapiramidowego, mutyzm kinetyczny,

3)  typowy zapis EEG podczas choroby (niezaleznie od tego, jak dtugo ona trwa)
lub pozytywny wynik badania biatka 14-3-3 w ptynie mdézgowordzeniowym
(CSF),

4)  rutynowe badania nie powinny sugerowac alternatywnej diagnozy.

Choroba Creutzfeldta-Jakoba musi skutkowaé trwatg niezdolnoscia do
samodzielnego wykonywania trzech lub wiecej czynnosci zycia codziennego —
branie kapieli/prysznica, ubieranie sie, higiena osobista, mobilnos¢,
jedzenie/picie, kontrola zwieraczy — albo musi skutkowac¢ koniecznoscig nadzoru i
statej obecnosci personelu medycznego.

Jednoznaczne rozpoznanie idiomatycznej lub pierwotnej choroby Parkinsona,
ktére musi by¢ potwierdzone przez specjaliste.

Data wystapienia
Powaznego Zachorowania

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wystawienia przez lekarza specjaliste
laryngologa opinii potwierdzajacej
catkowity i nieodwracalny charakter
Utraty Mowy lub dowdd przebycia
operacji i opis resekcji krtani, wystawionej
nie wczesniej niz po uptywie 6. miesiecy od
jej wystapienia.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wystawienia przez lekarza
otolaryngologa jednoznacznej diagnozy,
potwierdzajacej wystgpienie obuusznej
Utraty Stuchu, potwierdzonej wynikami
audiometrycznymi,  wystawionej  nie
wczesniej niz po uptywie 6. miesiecy od jej
wystapienia.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wystawienia przez lekarza okuliste
jednoznacznej diagnozy, potwierdzajgcej
wystgpienie obuocznej Utraty Wzroku
wystawionej nie wczesniej niz po uptywie
6. miesiecy od jej wystapienia.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wystawienia przez lekarza po raz

pierwszy jednoznacznej diagnozy,
potwierdzajagcej wystgpienie Cukrzycy
Typu 1.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wystawienia przez lekarza po raz

pierwszy jednoznacznej diagnozy,
potwierdzajacej wystgpienie Choroby
Alzheimera.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wydania opinii lekarza,
potwierdzajaca wystgpienie Powaznego
Zachorowania.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wystawienia przez lekarza po raz
pierwszy jednoznacznej diagnozy,
potwierdzajacej wystapienie Choroby
Creutzfeldta-Jakoba.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wystawienia przez lekarza po raz
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Powazne
Zachorowanie

Ciezki Uraz Gtowy

Ciezka Sepsa

Dystrofia Miesniowa

tagodny Guz Mézgu

tagodny Nowotwor
Moézgu

Niedokrwistosé
Aplastyczna

Niewydolnos¢ Nerek

Definicja Powaznego Zachorowania objetego ochrong ubezpieczeniowg

Choroba musi skutkowac¢ trwata niezdolnoscig do samodzielnego wykonywania
trzech lub wiecej czynnosci zycia codziennego:

1)  kapiel (zdolnos$¢ do mycia sie w wannie lub pod prysznicem),

2)  ubieranie sie (zdolnos¢ do zaktadania, zdejmowania, zapinania i rozpinania
ubran),

3) higiena osobista (zdolno$¢ do korzystania
odpowiedniego poziomu higieny),

z toalety i utrzymania

4)  mobilno$é (zdolno$é do poruszania sie w domu po réwnej powierzchni),

5) kontrola zwieraczy kontrola nad zwieraczami

moczowego i odbytu),

(Swiadoma pecherza

6) jedzenie/picie (samodzielne spozywanie positkéw, ale nie przygotowywanie
positkdw)

lub tez musi ona skutkowac trwatym przykuciem do téika i niezdolnoscia do

wstania bez pomocy 0séb trzecich.

Wszystkie powyzsze warunki muszg by¢ medycznie udokumentowane przez okres
co najmniej 3. miesiecy.

Ciezki uraz gtowy powodujacy zaburzenia pracy mézgu, ktérego rozpoznanie musi
zostac potwierdzone przez specjaliste oraz udokumentowane typowymi wynikami
badarn neuroradiologicznych (np. tomografia komputerowa lub rezonans
magnetyczny modzgu). Uraz ten musi skutkowac trwata niezdolnoscia do
samodzielnego wykonywania trzech lub wiecej czynnosci zycia codziennego: kapiel
(zdolnos$¢ do mycia sie w wannie lub pod prysznicem), ubieranie sie (zdolnos¢ do
zaktadania, zdejmowania, zapinania i rozpinania ubran), higiena osobista (zdolnos¢
do korzystania z toalety i utrzymania odpowiedniego poziomu higieny), mobilnos¢
(zdolnos¢ do poruszania sie w domu po réwnej powierzchni), kontrola zwieraczy
(Swiadoma kontrola nad zwieraczami pecherza moczowego
i odbytu), jedzenie/picie (samodzielne spozywanie positkdw, ale nie
przygotowywanie positkéw) lub tez musi ona skutkowac trwatym przykuciem do
tézka i niezdolnoscig do wstania bez pomocy o0séb trzecich.

Wszystkie powyzsze warunki musza by¢ medycznie udokumentowane przez okres
co najmniej 3. miesiecy.

Zespot ogodlnoustrojowej reakcji zapalnej u Dziecka, wywotany: zakazeniem
(bakteryjnym, grzybiczym, wirusowym albo pasozytniczym), rozlegtym urazem,
rozlegtymi zabiegami operacyjnymi i ich powiktaniami, w nastepstwie ktdrego
rozwija sie powiktanie pod postacia niewydolnosci wielonarzagdowej
(nieprawidtowe dziatanie dwéch lub wiecej narzadéw albo uktadéw, do ktérych
zaliczamy: osrodkowy uktad nerwowy, uktad krgzenia, uktad oddechowy, uktad
moczowy, uktad krwiotwdrczy, uktad pokarmowy, watrobe).

Grupa uwarunkowanych genetycznie przewlektych choréb miesni poprzecznie
prazkowanych o charakterze zwyrodnieniowym, przebiegajacych bez zajecia
uktadu nerwowego, ktére w nastepstwie zaniku i przykurczy tych miesni powoduja
trwata niezdolnos$¢ Dziecka do przemieszczenia sie po ptaskiej powierzchni.

Guz modzgu niesklasyfikowany jako ztosliwy, wymagajacy usuniecia lub
w przypadku braku mozliwosci leczenia operacyjnego, powodujacy wystapienie
trwatych deficytow neurologicznych.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego
usunietego guza lub jego czesci.

Guz mdzgu u Dziecka niesklasyfikowany jako ztosliwy, wymagajacy usuniecia.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone wynikiem badania histopatologicznego
usunietego guza lub jego czesci.

Jednoznaczne rozpoznanie niewydolnosci szpiku kostnego potwierdzone przez
specjaliste oparte na wyniku badania histopatologicznego szpiku kostnego
(trepanobiopsja).

Choroba musi prowadzi¢ do co najmniej 2. z 3. nastepujgcych zmian:
reticulocytopenii, neutropenii i matoptytkowosci, i musi wymagac¢ leczenia co
najmniej jedng z ponizszych metod:

a) przetoczenie produktu krwiopochodnego,

b) czynniki stymulujace odbudowe szpiku kostnego,
c) srodki immunosupresyjne,

d) przeszczep szpiku kostnego.

Stadium nieodwracalnej i catkowitej niewydolnosci nerek, wymagajace statego,
przewlektego stosowania dializ lub transplantacji nerki.

Data wystapienia
Powaznego Zachorowania

pierwszy jednoznacznej diagnozy,
potwierdzajagcej wystgpienie Choroby
Parkinsona.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wydania opinii neurologa lub
neurochirurga  potwierdzajagca trwata
niezdolno$¢ do wykonywania trzech lub
wiecej czynnosci zycia codziennego przez
okres dtuzszy niz 90 dni oraz wyniki
tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data postawienia diagnozy. Diagnoza musi
byé postawiona przez Szpital, w ktérym
prowadzone byto leczenie Dziecka.

Data  wykonania
potwierdzajace;j
Miesniowe;j.

biopsji
wystgpienie

miesnia,
Dystrofii

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wydania opinii lekarza onkologa
stwierdzajgca diagnoze tagodnego Guza
Mézgu wraz z wynikami  badan
histopatologicznych.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wydania opinii lekarza onkologa
stwierdzajgca diagnoze tagodnego
Nowotworu Modzgu wraz z wynikami
badan histopatologicznych.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wydania opinii lekarza hematologa
stwierdzajgca rozpoznanie choroby wraz
z wynikami trepanobiops;ji.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data  wykonania  pierwszej dializy,
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Powazne
Zachorowanie

Oparzenia

Operacja Aorty

Paraliz

Piorunujgce Wirusowe
Zapalenie Watroby

Schytkowa
Niewydolnos¢
Watroby

Powazne Uszkodzenie
Mozgu

Przeszczep Narzadu

Sepsa

Stwardnienie Rozsiane

Spiaczka

Definicja Powaznego Zachorowania objetego ochrong ubezpieczeniowg

Termiczne lub chemiczne uszkodzenie powtok skérnych Ill stopnia (zniszczenie
catej grubosci skory wtasciwej), wymagajgce hospitalizacji i obejmujgce ponad 20%
powierzchni ciata. Przy ocenie powierzchni oparzenia stosuje sie ,regute
dziewigtek”.

Nie bedace wynikiem Urazu, chirurgiczne leczenie choroby aorty polegajace na
zastgpieniu czesci aorty przez przeszczep (graft). Przez aorte rozumie sie tuk aorty,
aorte piersiowq i brzuszng, a nie jej dalsze odgatezienia.

Catkowita i nieodwracalna, majaca charakter trwaty, utrata funkcji ruchowej
koriczyny, dotyczaca co najmniej dwdch koriczyn, bedaca skutkiem Urazu lub
Choroby.

Ostra i podostra martwica watroby spowodowana zapaleniem watroby,
prowadzaca szybko do jej niewydolnosci. Rozpoznanie musi byé potwierdzone
przez specjaliste oraz wyniki badarn wykazujace spetnienie co najmniej trzech
z ponizszych warunkow:

a) nagte zmniejszenie sie rozmiaru watroby,

b) nagte pogorszenie sie wynikdw badar czynnosciowych watroby,
c) narastajaca z6ttaczka,

d) encefalopatia watrobowa,

e) rozlegta martwica rozptywna.

Catkowite i nieodwracalne uposledzenie funkcji watroby z wystepowaniem
encefalopatii  watrobowej ($pigczki watrobowej), zaburzen krzepniecia
i wodobrzusza zéttaczki.

Nieodwracalne, znaczne uposledzenie lub utrata zdolnosci intelektualnych
w wyniku uszkodzenia mdzgu, powstate na skutek Nieszczesliwego Wypadku,
ktérego skutkiem jest niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji, w nastepstwie
czego wymagany jest staty nadzér lub pomoc w zyciu codziennym.

Leczenie operacyjne polegajagce na przeszczepieniu jednego lub  kilku
z nastepujacych narzadéw lub tkanek pochodzenia ludzkiego: serca, watroby,
nerki, trzustki, jelita cienkiego, ptuc lub szpiku kostnego, pod warunkiem
wykonania tego zabiegu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej lub za granicg na
podstawie decyzji dziatajacego na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej osrodka
transplantologii.

Uogdlniona reakcja zapalna, powstajgca w przebiegu zakazenia meningokokowego
lub pneumokokowego, powiktana niewydolnoscia wielonarzagdowg rozumiang
jako stan, w ktérym dochodzi do nieprawidtowego dziatania dwdéch lub wiecej
narzaddéw lub uktadéw, do ktérych zaliczamy osrodkowy uktad nerwowy, uktad
krazenia, uktad oddechowy, uktad krwiotwodrczy, uktad pokarmowy, nerki,
watrobe.

Przewlekta, postepujagca choroba demielinizacyjna ukfadu
zdiagnozowana zgodnie z aktualnym stanem wiedzy medyczne;j.

nerwowego,

Dla potwierdzenia diagnozy Ubezpieczony musi prezentowaé nieprawidtowosci
w badaniu neurologicznym, utrzymujace sie w sposdb ciaglty przez okres
przynajmniej 6 miesiecy lub mie¢ klinicznie udokumentowane przynajmniej dwa
epizody oddzielone od siebie przynajmniej miesieczng przerwa lub przebyty
przynajmniej  jeden  klinicznie  udokumentowany epizod tacznie z
charakterystycznym dla Stwardnienia Rozsianego wynikiem badania ptynu
modzgowo-rdzeniowego i zmianami demielinizacyjnymi w magnetycznym
rezonansie jadrowym médzgu.

Spowodowany Chorobg lub Nieszczesliwym Wypadkiem stan nieprzytomnosci,
z catkowitym brakiem reakcji organizmu na bodzce zewnetrzne oraz jego potrzeby
wewnetrzne, przebiegajacy z zaburzeniami odruchowych funkcji wegetatywnych,
wymagajacy wykorzystywania systemu podtrzymywania zycia
w sposob staly i nieprzerwany przez okres co najmniej 96. godzin, ktérego
skutkiem jest wystgpienie trwajgcych co najmniej 90 dni deficytow
neurologicznych.

Data wystapienia
Powaznego Zachorowania

rozpoczynajgcej  przewlekte leczenie
dializami albo data przebycia operacji
transplantacji nerki.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wydania opinii lekarza specjalisty
chirurgii zawierajacej opis lokalizacji
i rozlegtosci doznanych obrazen, jak
réwniez stopnia Oparzenia.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wykonania zabiegu operacyjnego
aorty.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wydania drugiej opinii lekarza
specjalisty  chorob neurologicznych,
zawierajacej rozpoznanie, doktadny opis
stanu zdrowia oraz rokowanie.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wystawienia przez lekarza
jednoznacznej diagnozy, potwierdzajgcej
wystgpienie Powaznego Zachorowania.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wydania opinii lekarza hepatologa,
potwierdzajgca wystgpienia Powaznego
Zachorowania.

Data Nieszczesliwego Wypadku, ktérego
skutkiem byto uszkodzenie mézgu.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wykonania zabiegu operacyjnego
Przeszczepu.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data postawienia diagnozy.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wydania drugiej opinii lekarza
specjalisty  choréb  neurologicznych,
potwierdzajacej rozpoznanie Powazinego
Zachorowania i dajgca podstawy takiego
rozpoznania.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data poczatku okresu leczenia Spigczki.
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Powazne
Zachorowanie

Transfuzyjne
Zakazenie Wirusem
HIV

Udar Mézgu

Utrata Koriczyn

Wszczepienie
Zastawki Serca

Wymiana Zastawki
Serca

Zabieg Chirurgiczny
Pomostowania
Aortalno-Wiericowego
(by-pass)

Zawat Serca

Zawodowe Zakazenie
Wirusem HIV

Zapalenie Mdzgu

Definicja Powaznego Zachorowania objetego ochrong ubezpieczeniowg

Zakazenie wywotane ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (Human
Immunodeficiency Virus), bedace bezposrednim nastepstwem transfuzji krwi
przeprowadzonej w Okresie Ubezpieczenia, przez uprawniony do tego zaktad
opieki zdrowotnej dziatajgcy na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Ostry incydent naczyniowo-moézgowy skutkujacy wystgpieniem objawow
neurologicznych i obejmujacy krwotok wewnatrzczaszkowy lub
podpajeczynéwkowy, zator materiatem pochodzenia pozaczaszkowego lub zawat
tkanki modzgowej. Diagnoza musi by¢ potwierdzona badaniem tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego.

Catkowita i trwata utrata dwdch lub wiecej koriczyn powyzej tokcia/nadgarstka lub
stawu kolanowego/skokowego w wyniku Nieszcze$liwego Wypadku lub
przeprowadzenia koniecznej amputacji.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste.

Wszczepienie po raz pierwszy protezy zastawki serca (mechanicznej lub
biologicznej), wykonane metodg na otwartym sercu w krazeniu pozaustrojowym.

Operacja wymiany jednej lub wiecej zastawek serca na zastawki sztuczne lub
biologiczne. Obejmuje to wymiane zastawki aortalnej, mitralnej, ptucnej albo
trojdzielnej na zastawki sztuczne. Jest to spowodowane stenoza albo
niewydolnoscig tych zastawek lub wystgpieniem obu tych czynnikéw.

Wykonanie operacji wymiany zastawki serca musi zosta¢ potwierdzone przez
lekarza specjaliste.

Operacja kardiochirurgiczna polegajagca na wszczepieniu dwoéch lub wiecej
pomostéw aortalno-wiencowych (tzw. by-passéw), wykonana w celu leczenia
choroby wiencowej.

1)  Wykrycie wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych (zwtaszcza
troponiny), z co najmniej jedng wartoscig przekraczajagca goérna granice
normy oraz z co najmniej jednym z wymienionych nizej dowodow
niedokrwienia miesnia sercowego:

a)  objawy kliniczne niedokrwienia miesnia sercowego,

b)  zmiany w EKG wskazujace na $wieze niedokrwienie — nowe zmiany
ST-T
lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa,

c)  powstanie patologicznych zatamkéw Q w EKG,

d) dowody w badaniach obrazowych ukazujagce nowe odcinkowe
zaburzenia kurczliwosci miesnia sercowego

lub

2) wazrost stezen biomarkeréw sercowych przekraczajacy 3-krotnie gorna
granice normy (w przypadku przezskérnych interwencji wiericowych -
angioplastyka) przy prawidtowych wyjsciowych stezeniach troponin,
lub

3)  wzrost stezen biomarkeréw sercowych przekraczajacy 5-krotnie gorna
granice normy (w przypadku pomostowania tetnic wiericowych - by-pass)
przy prawidtowych wyjsciowych stezeniach troponin, w potgczeniu
z pojawieniem sie jednego z nastepujacych objawdw:

a)  nowymi patologicznymi zatamkami Q lub nowo powstatym blokiem
lewej odnogi peczka Hisa,

b)  udokumentowanym angiograficznie zamknieciem nowego pomostu
(by-pass) lub wtasnej tetnicy wiericowej,

c) dowodami
obrazowym.

na nowag martwice miesnia sercowego w badaniu

Zakazenie wywotane ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (Human
Immunodeficiency Virus), bedgce bezposrednim nastepstwem zakazenia podczas
wykonywania obowigzkéw zawodowych w Okresie Ubezpieczenia. Serokonwersja
do zakazenia wirusem HIV musi by¢é udokumentowana w ciggu
6. miesiecy po mozliwym przeniesieniu wirusa podczas wykonywania obowigzkéw
zawodowych.

Jednoznaczna diagnoza zapalenia mdézgu spowodowanego procesem zapalnym
umiejscowionym w tkance mdzgowej, wywotanego zakazeniem bakteryjnym,
prowadzacego do istotnych powiktan trwajgcych nie krécej niz 3 miesigce, w tym
do trwatego deficytu neurologicznego (umystowego, piramidowego i narzadow

Data wystapienia
Powaznego Zachorowania

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data stwierdzenia zakazenia wirusem HIV.

Data wystgpienia Udaru Mdzgu
potwierdzona wynikami badan
diagnostycznych oraz  wpisem w
dokumentacji medycznej wskazujacym
dowody na istnienie trwatych nastepstw
i objawéw neurologicznych przez okres
dtuzszy niz 90 dni.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data amputacji konczyn albo data
Nieszczesliwego Wypadku powodujgcego
Utrate Konczyn.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wykonania zabiegu Wszczepienia
Zastawki Serca.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wykonania zabiegu Wymiany
Zastawki Serca.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wykonania Zabiegu Pomostowania
Aortalno-Wiericowego.

Data wystapienia Zawatu Serca
potwierdzona wynikami badan
diagnostycznych  oraz  wpisem w
dokumentacji medycznej dokonanym
przez lekarza specjaliste.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data stwierdzenia zakazenia wirusem HIV.

Potwierdzona w dokumentacji medycznej
data wystawienia przez lekarza
jednoznacznej diagnozy, potwierdzajgcej
wystapienie Zapalenia Mdzgu.
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Zapalenie Opon
Mdzgowo -
Rdzeniowych

Data wystgpienia
Powaznego Zachorowania

Powazne

7 Definicja Powaznego Zachorowania objetego ochrong ubezpieczeniowa

zmystu) zdiagnozowanego w badaniu neurologicznym i wynoszacego tacznie
ponad 75% trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Jednoznaczna diagnoza zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych spowodowanego

procesem zapalnym umiejscowionym w oponie miekkiej, wywotanego zakazeniem | Potwierdzona w dokumentacji medycznej
wirusowym lub bakteryjnym, prowadzacego do istotnych powiktan trwajacych nie | data wydania opinii lekarza,
krécej niz 3 miesigce, w tym do trwatego deficytu neurologicznego (umystowego, = potwierdzajaca wystgpienie Powaznego
piramidowego i narzgdéw zmystu) zdiagnozowanego w badaniu neurologicznym i | Zachorowania.

wynoszgcego facznie ponad 75% trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Nowotwor Ztosliwy

32)

Nowotwér Ztosliwy — choroba charakteryzujaca sie niekontrolowanym rozrostem ztosliwych, patologicznych komédrek niszczacych zdrowe tkanki,
potwierdzona dowodem naciekania albo badaniem histopatologicznym.

Leczenie Specjalistyczne

33) Leczenie Specjalistyczne - zastosowanie wobec Ubezpieczonego ktdregokolwiek z nizej wymienionych zabiegéw medycznych:
. e Definicja Leczenia Specjalistycznego Dzien zastosowania Leczenia
Leczenie Specjalistyczne . . . o
objetego ochrong ubezpieczeniowa Specjalistycznego
Chemioterapia Metoda systemowego leczenia choroby nowotworowej za pomocg przynajmniej Podanie pierwszej dawki.

jednego z lekdw przeciwnowotworowych z grupy lekéw L wedtug klasyfikacji ATC.

Radioterapia Leczenie choroby nowotworowej za pomocg promieniowania jonizujgcego. Podanie pierwszej dawki

promieniowania jonizujacego.

Terapia interferonowa Podawanie drogg pozajelitowg interferonu, jako metoda leczenia przewlektego Podanie pierwszej dawki leku.

wirusowego zapalenia watroby typu C oraz Stwardnienia Rozsianego.

Wszczepienie Zabieg wszczepienia uktadu defibrylujgcego serce — uktadu elektronicznego z funkcja Wszczepienie

kardiowertera/ rozpoznawania i leczenia groznych dla zycia zaburzen rytmu serca, po przynajmniej kardiowertera/defibrylatora.
defibrylatora jednym epizodzie groznej arytmii komorowej serca lub nagtym zatrzymaniu krazenia.

Wszczepienie Zabieg wszczepienia uktadu defibrylujagcego serce — uktadu elektronicznego stuzagcego | Wszczepienie rozrusznika serca
rozrusznika serca do pobudzania rytmu serca, z wytgczeniem zabiegdw wykonanych w prewencji (stymulatora serca,
(stymulatora serca, pierwotnej, tj. bez wczesniejszych epizodéw udokumentowanego nagtego kardiostymulatora).
kardiostymulatora) zatrzymania serca.

Wykonanie Ablacji Zabieg wykonywany za pomoca pradu o czestotliwosci radiowej w celu leczenia Wykonanie Ablacji.

zaburzen rytmu serca.

Operacje chirurgiczne

34)

35)

Operacja Chirurgiczna — inwazyjny zabieg chirurgiczny, wykonany w znieczuleniu (ogdlnym, miejscowym lub przewodowym), takie metoda
laparoskopowa lub endoskopowa, majacy na celu leczenie skutkéw Choroby lub nastepstw NW, wymagajacy Pobytu w Szpitalu trwajacego co najmniej
24 h, przeprowadzony przez wykwalifikowanego lekarza o specjalnosci zabiegowej, uprawnionego do wykonywania Operacji Chirurgicznej na podstawie
odpowiednich przepiséw prawa. Operacje Chirurgiczne objete odpowiedzialno$cig Ubezpieczyciela wymienione sg w Tabeli Operacji Chirurgicznych.
Tabela Operacji Chirurgicznych — katalog Operacji Chirurgicznych w podziale na 5 grup, ze wskazaniem metod ich przeprowadzenia oraz wartosci
procentowych Sumy Ubezpieczenia naleznej Ubezpieczonemu z tytutu przeprowadzenia na nim danej Operacji Chirurgicznej, stanowigcy Zatacznik nr 2
do niniejszych OWU.

Catkowita Niezdolnos¢ do Pracy

36)

Catkowita Niezdolno$¢ do Pracy i Samodzielnej Egzystencji Ubezpieczonego w wyniku NW (Catkowita Niezdolnos¢ do Pracy i Samodzielnej Egzystencji
w NW) - powstata w Okresie Ubezpieczenia catkowita utrata zdolnosci Ubezpieczonego, bedaca nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku, powodujaca
facznie:

1)  catkowitg niezdolnos¢ do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej oraz

2) niezdolnos$¢ do samodzielnej egzystencji (przez ktérg nalezy rozumiec niezdolnos¢ do samodzielnego zaspokajania co najmniej 3. z nastepujgcych
potrzeb zyciowych: korzystania z toalety, poruszania sie, ubierania sie, mycia sie, odzywiania sie),

ktéra, na podstawie dokumentacji medycznej lub badan lekarskich wykonanych przez lekarza wskazanego przez i na koszt Ubezpieczyciela, zostata
uznana przez lekarza wydajacego opinie medyczng dla Ubezpieczyciela, za nierokujacg na odzyskanie przez Ubezpieczonego zdolnosci do pracy
i samodzielnej egzystencji.

Ubezpieczyciel uznaje Catkowitg Niezdolno$é do Pracy Ubezpieczonego, bez koniecznosci oceny dokumentacji medycznej lub przeprowadzania badan
lekarskich, wykonanych przez wskazanego lekarza, w przypadku gdy w stosunku do Ubezpieczonego wydano po raz pierwszy w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tego ryzyka orzeczenie o niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji na okres co najmniej 2. lat, przy czym
okresy orzeczonej niezdolnosci wskazane w kilku orzeczeniach wydanych w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu tego ryzyka, sumuje
sie.

Narodziny

37)

38)

Urodzenie sie Dziecka — urodzenie sie zywego albo martwego Dziecka wtasnego biologicznego Ubezpieczonego, co najmniej od poczatku 23. tygodnia
trwania cigzy, o ile urodzenie to zostato potwierdzone wystawionym przez urzad stanu cywilnego aktem urodzenia. Przez Urodzenie sie Dziecka nalezy
rozumie¢ takze catkowite, nierozwigzywalne przysposobienie przez Ubezpieczonego Dziecka w wieku do lat 5., o ile przysposobienie to stwierdzone
zostato prawomocnym orzeczeniem sgdu.

Urodzenie sie Wnuka — urodzenie sie zywego Dziecka z cigzy trwajacej co najmniej 23. tygodnie, pod warunkiem, ze zostato to potwierdzone
wystawionym przez urzad stanu cywilnego aktem urodzenia, w ktérym cérka lub syn Ubezpieczonego wymieniony jest jako rodzic tego Dziecka. Przez
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Urodzenie sie Wnuka nalezy rozumie¢ takze catkowite, nierozwigzywalne przysposobienie przez cérke lub syna Ubezpieczonego Dziecka w wieku do lat
5., oile przysposobienie to stwierdzone zostato prawomocnym orzeczeniem sgdu.

Dokumenty

1)  Umowa —umowa indywidualnego ubezpieczenia na zycie zawarta miedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajgcym na podstawie niniejszych OWU.

2) Polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie Umowy miedzy Ubezpieczajacym a Ubezpieczycielem, zawierajacy informacje o aktualnym zakresie
ubezpieczenia, okresach udzielania ochrony ubezpieczeniowej, Sumach Ubezpieczenia, wysokosciach Kwot za Ryzyko oraz wysokosci i terminie optacania
Sktadki Regularnej. Kazda zmiana warunkéw Umowy jest potwierdzana przez Ubezpieczyciela w kolejnej wersji Polisy.

ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

1.  Zakresem ubezpieczenia moga by¢ objete, zgodnie z wybranym przez Ubezpieczajacego wariantem ubezpieczenia, nastepujgce zdarzenia
ubezpieczeniowe:
1)  Smier¢ Ubezpieczonego
2)  Smieré Ubezpieczonego w wyniku NW
3)  Smieré Ubezpieczonego w wyniku WK
4)  Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Udaru Mézgu lub Zawatu Serca
5) Catkowita Niezdolno$¢ do Pracy i Samodzielnej Egzystencji Ubezpieczonego w wyniku NW
6)  Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW
7)  Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku Udaru Mézgu lub Zawatu Serca
8) Powazne Zachorowanie Ubezpieczonego
9)  Woystgpienie u Ubezpieczonego Nowotworu Ztosliwego
10) Leczenie Specjalistyczne Ubezpieczonego
11) Operacja Chirurgiczna
12) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby
13) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku NW
14) Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku WK
15) Pobyt Ubezpieczonego na OIOM w wyniku NW lub Choroby
16) Smieré Matzonka/Partnera
17) Smieré Matzonka/Partnera w wyniku NW
18) Smieré Matzonka/Partnera w wyniku WK
19) Powazne Zachorowanie Matzonka/Partnera
20) Pobyt Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku Choroby
21) Pobyt Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku NW
22) Pobyt Matzonka/Partnera na OIOM w wyniku NW
23) Smieré Dziecka
24) Smieré Dziecka w wyniku NW
25) Powazne Zachorowanie Dziecka
26) Pobyt Dziecka w Szpitalu w wyniku Choroby
27) Pobyt Dziecka w Szpitalu w wyniku NW
28) Urodzenie Dziecka
29) Urodzenie Wnuka
30) Smier¢ Rodzica Ubezpieczonego lub Rodzica Matzonka/Partnera.

Wybér wariantu ubezpieczenia

2. Ubezpieczyciel dopuszcza mozliwo$¢ zawarcia tylko jednej Umowy na rzecz danego Ubezpieczonego.

We whniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczajacy wskazuje wariant ubezpieczenia, na podstawie ktérego bedzie objety ochrong z tytutu Umowy.
Na wniosek Ubezpieczajacego i za zgoda Ubezpieczonego, wariant ubezpieczenia moze zosta¢ zmieniony.

Zmiana wariantu ubezpieczenia moze nastgpic¢ w kazdg Rocznice Polisy, zgodnie z ust. 6 — 7.

o vk~ w

W trakcie trwania Umowy Ubezpieczajagcy moze ztozy¢ wniosek o zmiane wariantu ubezpieczenia, pod warunkiem, ze zostanie on doreczony
Ubezpieczycielowi na 30 dni przed Rocznicg Polisy, od ktérej zmiana wariantu ma nastgpic.

7. W przypadku akceptacji przez Ubezpieczyciela wniosku, o ktérym mowa w ust. 6, Ubezpieczyciel potwierdzi zmiane wariantu ubezpieczenia w Polisie
oraz wskaze nowa wysokosc¢ Sktadki Regularnej, obowigzujaca od Rocznicy Polisy.

8. W przypadku zmiany wariantu ubezpieczenia:
1)  skutkujgcego zmiang zakresu ubezpieczenia, Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ na zasadach okreslonych w § 37 ust. 2,

2)  skutkujgcego podwyzszeniem Sumy Ubezpieczenia z tytutu danego zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg, Ubezpieczyciel ponosi
odpowiedzialno$¢ na zasadach okreslonych w § 37 ust. 7.

Wskazanie Partnera Ubezpieczonego

9. W przypadku wyboru przez Ubezpieczajgcego zakresu ochrony ubezpieczeniowej obejmujacego zdarzenia ubezpieczeniowe zwigzane z zyciem lub
zdrowiem Partnera Ubezpieczonego, Ubezpieczony imiennie wskazuje Partnera, z uwzglednieniem ponizszych zasad:

1)  wskazanie moze nastgpi¢ na etapie zawierania Umowy lub w trakcie jej trwania, ze skutkiem na dzien najblizszej Rocznicy Polisy,
2)  wskazanie Partnera nastepuje wytgcznie na podstawie pisemnego oswiadczenia Ubezpieczonego,

3)  w trakcie trwania Umowy Ubezpieczony ma prawo do zmiany osoby wskazanej jako Partner — zmiana ta moze by¢ dokonywana na podstawie
os$wiadczenia Ubezpieczonego jeden raz w Roku Polisy ze skutkiem na dzien najblizszej Rocznicy Polisy.

Wskazanie Matzonka Ubezpieczonego

10. W przypadku wyboru przez Ubezpieczajacego zakresu ochrony ubezpieczeniowej obejmujgcego zdarzenia ubezpieczeniowe zwigzane z zyciem lub
zdrowiem Matzonka Ubezpieczonego, Ubezpieczony moze imiennie wskaza¢ Matzonka na etapie zawierania Umowy lub w trakcie jej trwania, jednakze
podstawa ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela bedzie dokument potwierdzajgcy istnienie zwigzku malzerksiego w dniu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego.
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WARUNKI ZAWARCIA UMOWY
§4

Kompletnie wypetniony i podpisany wniosek o zawarcie Umowy jest jednoczesnie Polisg

1. Umowa zawierana jest na podstawie ztozonego Ubezpieczycielowi prawidtowo wypetnionego, kompletnego wniosku o zawarcie Umowy, podpisanego
przez Ubezpieczajgcego oraz osobe, ktéra ma by¢ Ubezpieczonym.

2. Prawidtowo wypetniony i podpisany wniosek o zawarcie Umowy jest jednoczesnie Polisg potwierdzajaca jej zawarcie.

We wniosku o zawarcie Umowy, stanowigcym jednoczesnie Polise, Ubezpieczyciel wskazuje: dzien zawarcia Umowy, poczatek i koniec Okresu
Ubezpieczenia, zakres ubezpieczenia, wysokosci Sum Ubezpieczenia, wysokosci Kwot za Ryzyko oraz wysokosé i termin optacania Sktadki Regularnej.

CZAS TRWANIA UMOWY
§5

Umowa jest zawierana na 1 rok i automatycznie przedtuzana na kolejny, chyba ze ktérakolwiek ze stron nie wyrazi na to zgody.

1.  Umowa jest zawierana na okres 1. Roku Polisy i ulega automatycznemu przedtuzeniu na okres kolejnego Roku Polisy, jezeli zadna ze stron Umowy nie
ztozy drugiej stronie pisemnego oswiadczenia o braku zgody na przedtuzenie Umowy. Ubezpieczyciel moze to zrobi¢ najpdZniej na 30 dni przed Rocznica
Polisy, a Ubezpieczajacy najpdzniej w ostatnim dniu przed Rocznicg Polisy.

2. Maksymalny okres trwania Umowy wskazany jest w Polisie i moze trwacé nie dtuzej, niz do dnia poprzedzajacego Rocznice Polisy nastepujaca bezposrednio
po ukonczeniu przez Ubezpieczonego, w zaleznosci od wybranego wariantu ubezpieczenia, 65. roku zycia albo 70. roku zycia, albo 80. roku zycia,
z zastrzezeniem ust. 3.

3. W przypadku ukoriczenia przez Ubezpieczonego 80. roku zycia, Umowa moze by¢ kontynuowana na zasadach wskazanych w ust. 4 — 6.

Najpdzniej na 30 dni przed Rocznicg Polisy nastepujaca bezposrednio po ukonczeniu przez Ubezpieczonego 80. roku zycia, Ubezpieczyciel moze
zaproponowacé Ubezpieczajagcemu przedtuzenie Umowy.

5. W propozycji przedtuzenia Umowy, o ktdrej mowa w ust. 4, Ubezpieczyciel wskaze: zakres ubezpieczenia, wysokosci Sum Ubezpieczenia, wysokosci Kwot
za Ryzyko oraz wysokos¢ Sktadki Regularnej.

6. W przypadku braku zgody Ubezpieczajacego na zaproponowane przez Ubezpieczyciela warunki Umowy, ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy
wygasnie w dniu poprzedzajgcym Rocznice Polisy nastepujacg po ukoriczeniu przez Ubezpieczonego 80. roku zycia.

SUMA UBEZPIECZENIA
§6

Suma Ubezpieczenia to kwota na podstawie ktdrej ustalana jest wysoko$é¢ Swiadczenia. Znajdziesz jg w Polisie. Dla kazdego zdarzenia objetego ochrona
ubezpieczeniowg moze obowigzywac inna Suma Ubezpieczenia.

1. Suma Ubezpieczenia stanowi podstawe do ustalenia wysokosci Swiadczenia.

2. Wysokos¢ Sumy Ubezpieczenia dla kazdego zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa jest wskazana w Polisie.

SMIERC UBEZPIECZONEGO
8§87
Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu $mierci Ubezpieczonego

Ochrong ubezpieczeniowa objeta jest Smier¢ Ubezpieczonego, ktéra nastapita z dowolnej przyczyny.
1.  Ochrong ubezpieczeniowa objeta jest Smier¢ Ubezpieczonego, ktdra nastgpita w Okresie Ubezpieczenia.

Wysokosé Swiadczenia

2. W przypadku $mierci Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel wyptaci Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy
Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dziert $mierci Ubezpieczonego, z zastrzezeniem § 37 ust. 1 - 3.

3. Do wypfaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w § 41 - 42.

SMIERC UBEZPIECZONEGO W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
§8

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku NW

1. Ochrong ubezpieczeniowg objeta jest smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku, pod warunkiem, ze oba te zdarzenia wystgpity
w Okresie Ubezpieczenia, a pomiedzy nimi wystapit bezposredni zwigzek przyczynowo — skutkowy.

Wysokosé Swiadczenia

2. W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku NW, Ubezpieczyciel wyptaci Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej Swiadczenie w wysokosci
100% Sumy Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dziert Smierci Ubezpieczonego, z zastrzezeniem § 37 ust. 1 i ust. 3 - 4. Swiadczenie to
wyptacane jest niezaleznie od Swiadczenia wyptacanego z tytutu $mierci Ubezpieczonego.

3. Do wypfaty Swiadczenia stosuje sie zasady okre$lone w § 41 - 42.

$MIERC UBEZPIECZONEGO W WYNIKU WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO
89
Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku WK

1.  Ochrong ubezpieczeniowa objeta jest Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Wypadku Komunikacyjnego, pod warunkiem, ze oba te zdarzenia wystgpity
w Okresie Ubezpieczenia, a pomiedzy nimi wystapit bezposredni zwigzek przyczynowo — skutkowy.

Wysokosé Swiadczenia

2. W przypadku émierci Ubezpieczonego w wyniku WK, Ubezpieczyciel wyptaci Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej Swiadczenie w wysokosci 100%
Sumy Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dziern $mierci Ubezpieczonego, z zastrzezeniem § 37 ust. 1 i ust. 3 - 4. Swiadczenie
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to wypfacane jest niezaleznie od Swiadczenia wyptacanego z tytutu $mierci Ubezpieczonego oraz Swiadczenia wyptacanego z tytutu $mierci
Ubezpieczonego w wyniku NW.

3. Do wypfaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w § 41 - 42.

SMIERC UBEZPIECZONEGO W WYNIKU UDARU MOZGU LUB ZAWALU SERCA
§10
Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku Udaru Mézgu lub Zawatu Serca

1.  Ochrong ubezpieczeniowa objeta jest smier¢ Ubezpieczonego w wyniku Udaru Mdzgu lub Zawatu Serca, pod warunkiem, ze wszystkie te zdarzenia
wystgpity w Okresie Ubezpieczenia, a pomiedzy nimi wystapit bezposredni zwigzek przyczynowo — skutkowy.
Ponizej lista przypadkéw, ktérych nie uznajemy za Udar Mézgu lub Zawat Serca
2.  Ubezpieczyciel nie uznaje za Udar Mézgu lub Zawat Serca nastepujacych zdarzer wskazanych w ponizszej tabeli:
Udar . przejsciowe ataki niedokrwienne mézgu (TIA),
Mozgu . przedtuzone odwracalne niedokrwienne ubytki neurologiczne (PRIND),
. objawy mdézgowe spowodowane migreng,
. zaburzenia ukrwienia uktadu przedsionkowego lub nerwu wzrokowego,
. uszkodzenia mézgu spowodowane Urazem (np. sttuczenie mozgu, krwotoki pourazowe),
. uszkodzenia mézgu wskutek niedotlenienia — hipoksemiczne uszkodzenie mézgu (np. wskutek zatrzymania krazenia lub oddechu),
. skutki choroby dekompresyjnej,
. uszkodzenia mdzgu spowodowane przewlektym niedokrwieniem.

Zawat . Zawat Serca, ktdry nie zostat stwierdzony w protokole badania sekcyjnego, a przed $miercig nie zostaty wykonane badania EKG lub
Serca badania aktywnosci enzymoéw wskaznikowych martwicy miesnia sercowego.

Wysoko$¢ Swiadczenia

3. W przypadku Smierci Ubezpieczonego w wyniku Udaru Mézgu lub Zawatu Serca, Ubezpieczyciel wyptaci Uposazonemu lub innej osobie uprawnione;j
Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dzien $mierci Ubezpieczonego, z zastrzezeniem
§ 37 ust. 1 - 4. Swiadczenie to wyptacane jest niezaleznie od Swiadczenia wyptacanego z tytutu $mierci Ubezpieczonego.

4. Do wyptaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w § 41 - 42.

CAtKOWITA NIEZDOLNOSC DO PRACY | SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI UBEZPIECZONEGO W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
§11

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Catkowitej Niezdolnosci do Pracy i Samodzielnej Egzystencji Ubezpieczonego w wyniku NW

1.  Ochrong ubezpieczeniowg objete jest wystgpienie u Ubezpieczonego Catkowitej Niezdolnosci do Pracy i Samodzielnej Egzystencji w wyniku NW, jezeli
zdarzenia te miaty miejsce w Okresie Ubezpieczenia, a pomigdzy nimi wystapit bezposredni zwigzek przyczynowo-skutkowy.

2. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Catkowitej Niezdolnosci do Pracy i Samodzielnej Egzystencji Ubezpieczonego w wyniku NW wygasa w dniu wyptaty
Swiadczenia z tego tytutu.

Wysokosé Swiadczenia

3. W razie wystgpienia Catkowitej Niezdolnosci do Pracy i Samodzielnej Egzystencji Ubezpieczonego w wyniku NW, Ubezpieczyciel wyptaci
Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dzier wystgpienia zdarzenia wskazanego
Ww ust. 4, z zastrzezeniem § 37 ust. 1i ust. 3 - 4.

4.  Zadzien wystgpienia zdarzenia uznaje sie:

a)  w przypadku braku orzeczenia o Catkowitej Niezdolnosci do Pracy i Samodzielnej Egzystencji Ubezpieczonego - dzier wystgpienia Nieszczesliwego
Wypadku,

b)  w przypadku posiadania przez Ubezpieczonego orzeczenia o Catkowitej Niezdolnosci do Pracy i Samodzielnej Egzystencji - dzieri wydania wobec
Ubezpieczonego decyzji lub orzeczenia wtasciwego organu rentowego, wskazany w tym dokumencie.

5.  Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do skierowania Ubezpieczonego na badania medyczne na koszt Ubezpieczyciela, w zakresie wymaganym przez
Ubezpieczyciela oraz w placéwce wskazanej lub zatwierdzonej przez Ubezpieczyciela lub do zwrdcenia sie do wtasciwej placowki medycznej o uzyskanie
dodatkowej dokumentacji medycznej, jesli bedzie to niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci.

6. Do wypfaty Swiadczenia stosuje sie zasady okre$lone w § 41 —42.

TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
§12

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW

1.  Ochrong ubezpieczeniowa objety jest Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW, pod warunkiem, ze oba te zdarzenia wystapity
w Okresie Ubezpieczenia, a pomiedzy nimi wystapit bezposredni zwigzek przyczynowo — skutkowy.

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, jesli Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku NW powstat przed dniem
zajécia danego NW lub z tytutu ktérego Ubezpieczyciel dokonat juz wyptaty Swiadczenia.

3. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela ograniczona jest do tgcznej wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia, niezaleznie od ilosci zdarzen objetych ochrong
ubezpieczeniowg, majgcych miejsce w Okresie Ubezpieczenia.

4.  Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu w wyniku NW wygasa z dniem ztozenia wniosku o wypfate Swiadczenia, pod
warunkiem jego akceptacji przez Ubezpieczyciela, ktére samo lub tacznie z poprzednio wyptaconymi Swiadczeniami wyczerpuje 100% Sumy
Ubezpieczenia z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu w wyniku NW.
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Wysoko$¢ Swiadczenia

5.

10.

W przypadku wystapienia u Ubezpieczonego Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu w wyniku NW, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
w wysokosci kwoty stanowigcej okreslony procent Sumy Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dzien zajscia NW, przypisany do danego
zdarzenia, wskazany w Tabeli Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego stanowigcej Zatacznik nr 1 do niniejszych OWU, z zastrzezeniem
§37ust. 1iust.3-4.

Wysokos¢ Swiadczenia oblicza sie, mnozac odpowiednig warto$é procentowg z ww. Tabeli Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego przez Sume
Ubezpieczenia.

Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu w wyniku NW ustalany jest po zakoriczeniu leczenia i rehabilitacji, z uwzglednieniem zaleconego przez lekarza leczenia,
nie pozniej jednak, niz w ciggu 24. miesiecy od dnia zajscia NW. Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu w wyniku NW ustalany jest na postawie stanu zdrowia
Ubezpieczonego z dnia ztozenia petnej dokumentacji zwigzanej z Trwatym Uszczerbkiem na Zdrowiu i, bedgcym jego przyczyng, NW.

Decyzja o stopniu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego podejmowana jest na podstawie stanu zdrowia Ubezpieczonego z dnia ztozenia
petnej dokumentacji zwigzanej z tym uszczerbkiem i, bedacym jego przyczyna, Nieszczesliwym Wypadkiem. Zmiana stopnia Trwatego Uszczerbku
na Zdrowiu, ktéra nastapita po dniu wyptaty Swiadczenia, nie stanowi podstawy do zmiany wysokosci tego Swiadczenia.

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do skierowania Ubezpieczonego na badania medyczne na koszt Ubezpieczyciela, w zakresie wymaganym przez
Ubezpieczyciela oraz w placéwce wskazanej lub zatwierdzonej przez Ubezpieczyciela lub do zwrdcenia sie do wtasciwej placéwki medycznej o uzyskanie
dodatkowej dokumentacji medycznej, jesli bedzie to niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci.

Do wyptaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w § 41 —42.

TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO W WYNIKU UDARU MOZGU LUB ZAWALU SERCA

§13

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku Udaru Mézgu lub Zawatu Serca

1.

Ochrong ubezpieczeniowg objety jest Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku Udaru Mdzgu lub Zawatu Serca, pod warunkiem,
ze wszystkie te zdarzenia wystapity w Okresie Ubezpieczenia, a pomiedzy nimi wystgpit bezposredni zwigzek przyczynowo — skutkowy.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, jesli Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku Udaru Mézgu lub Zawatu Serca
powstat przed dniem zajécia danego Udaru Mézgu lub Zawatu Serca lub z tytutu ktérego Ubezpieczyciel dokonat juz wyptaty Swiadczenia.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu w wyniku Udaru Moézgu lub Zawatu Serca wygasa z dniem ztozenia wniosku
o wyptate Swiadczenia, pod warunkiem jego akceptacji przez Ubezpieczyciela, ktére samo lub tacznie z poprzednio wyptaconymi Swiadczeniami
wyczerpuje 100% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu w wyniku Udaru Mdézgu lub Zawatu Serca.

Wysoko$¢ Swiadczenia

4.

10.

11.

W przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu w wyniku Udaru Mdzgu lub Zawatu Serca, Ubezpieczyciel wyptaci
Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci kwoty stanowiacej okreslony procent Sumy Ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 37 ust. 1 - 4. Podstawa
ustalenia wysokosci Swiadczenia sa:

1) Suma Ubezpieczenia wskazana w Polisie, aktualna na dzien wystgpienia Udaru Mdzgu lub Zawatu Serca, w wyniku ktérego powstat Trwaty
Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego,

2)  procent Sumy Ubezpieczenia przypisany do danego zdarzenia, wskazany w Tabeli Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego stanowigcej
Zatacznik nr 1 do niniejszych OWU.

Wysokoéé Swiadczenia oblicza sie, mnozac odpowiednia warto$é procentowa z ww. Tabeli Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego przez
Sume Ubezpieczenia.

Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku Udaru Mozgu lub Zawatu Serca ustalany jest po zakoriczeniu leczenia i rehabilitacji,
z uwzglednieniem zaleconego przez lekarza leczenia, nie pdzniej jednak, niz w ciggu 24. miesiecy od dnia wystgpienia Udaru Mdézgu lub Zawatu Serca.
Trwaty Uszczerbek na Zdrowiu w wyniku Udaru Mézgu lub Zawatu Serca ustalany jest na postawie stanu zdrowia Ubezpieczonego z dnia ztozenia petnej
dokumentacji zwigzanej z Trwatym Uszczerbkiem na Zdrowiu i, bedgcym jego przyczyng, Udarem Mdzgu lub Zawatem Serca.

Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do skierowania Ubezpieczonego na badania medyczne na koszt Ubezpieczyciela, w zakresie wymaganym przez
Ubezpieczyciela oraz w placéwce wskazanej lub zatwierdzonej przez Ubezpieczyciela lub do zwrdcenia sie do wtasciwej placéwki medycznej o uzyskanie
dodatkowej dokumentacji medycznej, jesli bedzie to niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci.

W przypadku zajécia wiecej niz jednego zdarzenia okreélonego w tabeli, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 2), wysoko$¢ Swiadczenia z tytutu Trwatego
Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku Udaru Mézgu lub Zawatu Serca nie moze przekroczy¢ 100% Sumy Ubezpieczenia, aktualnej na dzier
wystgpienia ostatniego Udaru Mdzgu lub Zawatu Serca, bedacych przyczyng tych zdarzen.

Decyzja o stopniu Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego podejmowana jest na podstawie stanu zdrowia Ubezpieczonego z dnia ztozenia
petnej dokumentacji zwigzanej z tym uszczerbkiem i, bedgcym jego przyczyna, Udarem Médzgu lub Zawatem Serca. Zmiana stopnia Trwatego Uszczerbku
na Zdrowiu, ktéra nastapita po dniu wyptaty Swiadczenia, nie stanowi podstawy do zmiany wysokosci tego Swiadczenia.

Jezeli kolejne Swiadczenie z tytutu wystapienia u Ubezpieczonego Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu w wyniku Udaru Mézgu lub Zawatu Serca sprawitoby,
ze taczna kwota Swiadczen z tytutu tych zdarzen przekroczytaby 100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzier wystapienia ostatniego ze zdarzen,
bedacych przyczyna Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu, wéwczas Swiadczenie to zostanie ograniczone do wysokoéci Sumy Ubezpieczenia obowiazujacej
na dziert wystapienia ostatniego Udaru Mdézgu lub Zawatu Serca, pomniejszonej o wcze$niej przyznane Swiadczenia z tytutu Trwatego Uszczerbku na
Zdrowiu w wyniku Udaru Mézgu lub Zawatu Serca.

Do wypfaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w 41 - 42.

POWAZNE ZACHOROWANIE UBEZPIECZONEGO

§14

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Powaznego Zachorowania Ubezpieczonego

1.

Z tytutu wystgpienia u Ubezpieczonego Powaznego Zachorowania, ochrong ubezpieczeniowg objete s3 nizej wymienione jednostki chorobowe, ktére
wystapity w Okresie Ubezpieczenia:

1) Catkowita Utrata Mowy
2)  Catkowita Utrata Stuchu
3)  Catkowita Utrata Wzroku
4)  Choroba Alzheimera
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5)  Choroba Creutzfeldta-Jakoba
6)  Choroba Parkinsona

7)  Ciezki Uraz Gtowy

8) tagodny Guz Mdzgu

9)  Niedokrwisto$¢ Aplastyczna
10) Niewydolnosé Nerek

11) Oparzenia

12) Operacja Aorty

13) Paraliz

14) Piorunujgce Wirusowe Zapalenie Watroby

15) Przeszczep Narzadu
16) Sepsa

17) Stwardnienie Rozsiane
18) Spigczka

19) Transfuzyjne Zakazenie Wirusem HIV

20) Udar Mézgu

21) Utrata Konczyn

22) Wszczepienie Zastawki Serca
23) Wymiana Zastawki Serca

24) Zabieg Chirurgiczny Pomostowania Aortalno-Wiericowego (by-pass)

25) Zawat Serca

26) Zawodowe Zakazenie Wirusem HIV,

z zastrzezeniem zdarzen niepodlegajgcych ochronie ubezpieczeniowej w ramach danego Powaznego Zachorowania, wskazanych w ponizej tabeli:

Powazne zachorowanie
Catkowita Utrata Mowy
Choroba Creutzfeldta-Jakoba
Choroba Parkinsona
tagodny Guz Médzgu

Niedokrwistos¢ Aplastycza
Niewydolnos¢ Nerek
Operacja Aorty

Piorunujace Wirusowe Zapalenie Watroby

Przeszczep Narzadu

Sepsa

Spigczka

Transfuzyjne Zakazenie Wirusem HIV
Zawodowe Zakazenie Wirusem HIV

Udar Mézgu

Wszczepienie Zastawki Serca
Wymiana Zastawki Serca
Zabieg Chirurgiczny Pomostowania

Aortalno-Wiencowego (by-pass)

Zawat Serca

Zdarzenia niepodlegajace ochronie ubezpieczeniowej w ramach danego Powaznego Zachorowania
Catkowita utrata mowy o podtozu psychogennym.
Jatrogenna i rodzinna posta¢ Choroby Creutzfeldta-Jakoba oraz tzw. wariant Choroby Creutzfeldta-Jakoba.
Wszystkie pozostate postacie parkinsonizmu poza idiomatyczna lub pierwotng choroby Parkinsona.
Krwiaki, torbiele, cysty, ziarniaki, malformacje naczyniowe, guzy przysadki lub rdzenia kregowego.

Izolowana aplazja linii erytropoetycznej oraz anemia aplastyczna bedaca skutkiem chemioterapii lub
radioterapii nowotwordw.

Ostra niewydolnos¢ nerek, w tym niewydolnosé¢ powstata wskutek zatrucia lub wstrzasu, nawet jezeli
konieczne byto przejsciowe zastosowanie dializy.

Operacje odcinka aorty innego niz piersiowy lub brzuszny oraz przezskérna implantacja stentu-graftu do
aorty bez otwierania klatki piersiowej lub jamy brzuszne;j.

Nosicielstwo wirusowego zapalenia watroby.

Przeszczep narzadu sztucznego lub fragmentu narzadu, w szczegdlnosci zastawek serca lub wysepek
Langerhansa.

- ciezka Sepsa, ktora wystgpita w czasie chemioterapii lub radioterapii przeciwnowotworowej lub
w okresie neutropenii po chemioterapii lub radioterapii
- ciezka Sepsa u chorego z zespotem nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).

Powstata wskutek Powaznego Zachorowania wskazanego w ust. 1 pkt 1) -17) oraz 19) — 26) .

W przypadku, kiedy przetoczenie, ktére spowodowato zakazenie, byto przeprowadzane u chorego na
hemofile lub poddawanego przewlektym dializom.

- przejsciowe ataki niedokrwienne mozgu (TIA),

- przedtuzone odwracalne niedokrwienne ubytki neurologiczne (PRIND),

—  objawy mézgowe spowodowane migreng,

—  zaburzenia ukrwienia uktadu przedsionkowego lub nerwu wzrokowego,

- uszkodzenia mézgu spowodowane Urazem (np. sttuczenie mdzgu, krwotoki pourazowe),

- uszkodzenia modzgu wskutek niedotlenienia — hipoksemiczne uszkodzenie mdzgu (np. wskutek
zatrzymania krazenia lub oddechu),

- udar mézgu zdiagnozowany jako przebyty w przesztosci, np. na podstawie tomografii komputerowej
lub rezonansu magnetycznego,

—  skutki choroby dekompresyjnej,

- uszkodzenia mézgu spowodowane przewlektym niedokrwieniem.

Operacja naprawcza, rekonstrukcja zastawki, plastyka zastawki, walwulotomia.

Naprawa zastawki serca, walwulotomia, walwuloplastyka.

Zabiegi przezskornej angioplastyki wiericowej (PTCA), kazde inne zabiegi na naczyniach wiericowych,
takze z implantacja stentu oraz kazde inne operacje majace na celu leczenie innych chordb serca oraz

zabiegdw z uzyciem technik torakoskopowych.

Zawat Serca, ktéry jest drugim lub kolejnym Zawatem Serca w zyciu Ubezpieczonego.

2. Odpowiedzialnoé¢ Ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptaty jednego Swiadczenia za dany rodzaj Powainego Zachorowania, z zastrzezeniem

ust.3-5.
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3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu wystgpienia u Ubezpieczonego ponownie danego rodzaju Powaznego Zachorowania, ktére
wystgpito wczesniej w Okresie Ubezpieczenia i z tytutu ktérego zostato juz wyptacone Swiadczenie.

4.  Wystgpienie u Ubezpieczonego kolejnego Powaznego Zachorowania z listy, o ktérej mowa w ust. 1, jest objete ochrong ubezpieczeniowg, o ile nie
pozostaje ono w zwigzku przyczynowo — skutkowym z Powaznym Zachorowaniem, ktdére wystgpito wczesniej w Okresie Ubezpieczenia i z tytutu ktérego
zostato juz wyptacone Swiadczenie.

5. W przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego Zawatu Serca i Zabiegu Chirurgicznego Pomostowania Aortalno-Wiericowego (by-pass), odpowiedzialnosé
Ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptaty Swiadczenia tylko z jednego z tych Powainych Zachorowan, a ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do
drugiego z tych Powaznych Zachorowan wygasa.

Wysokosé Swiadczenia

6. W przypadku wystapienia u Ubezpieczonego w Okresie Ubezpieczenia Powaznego Zachorowania, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
w  wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dzien wystgpienia Powainego Zachorowania wskazany
w § 2 ust. 1 pkt 31), z zastrzezeniem § 37 ust. 1 - 4.

7. Do wypfaty Swiadczenia stosuje sie zasady okre$lone w § 41 - 42.

WYSTAPIENIE U UBEZPIECZONEGO NOWOTWORU ZtOSLIWEGO
§15

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu wystgpienia u Ubezpieczonego Nowotworu Ztosliwego

1.  Ochrong ubezpieczeniowa objete jest wystgpienie u Ubezpieczonego w Okresie Ubezpieczenia Nowotworu Ztosliwego.
2. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptaty jednego Swiadczenia za dany rodzaj Nowotworu Ztosliwego, z zastrzezeniem ust. 3 - 4.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu wystgpienia u Ubezpieczonego ponownie danego rodzaju Nowotworu Ztosliwego, ktéry wystapit
wczeéniej w Okresie Ubezpieczenia i z tytutu ktdrego zostato juz wyptacone Swiadczenie.

4.  Wystgpienie u Ubezpieczonego kolejnego Nowotworu Ztosliwego jest objete ochrong ubezpieczeniowg, o ile nie pozostaje on w zwigzku przyczynowo
— skutkowym z Nowotworem Ztosliwym, ktory wystapit wczesniej w Okresie Ubezpieczenia i z tytutu ktérego zostato juz wyptacone Swiadczenie.

Wysokosé Swiadczenia

5. W przypadku wystapienia u Ubezpieczonego Nowotworu Ztosliwego, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy
Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dziern wystgpienia Nowotworu Ztosliwego, z zastrzezeniem § 37 ust. 1 — 4, przy czym za dzien
wystgpienia Nowotworu Ztosliwego uznaje sie date oceny preparatu przez lekarza histopatologa, podczas ktorej po raz pierwszy zdiagnozowano
Nowotwér Ztosliwy.

6. Do wypfaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w § 41 - 42.

LECZENIE SPECJALISTYCZNE UBEZPIECZONEGO
§16
Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Leczenia Specjalistycznego Ubezpieczonego

1.  Ztytutu Leczenia Specjalistycznego ochrong ubezpieczeniowa objete jest zastosowanie wobec Ubezpieczonego w Okresie Ubezpieczenia ktéregokolwiek
z nizej wymienionych zabiegéw medycznych:
1) Chemioterapia
2) Radioterapia
3) Terapia interferonowa
4) Wszczepienie kardiowertera/defibrylatora
5) Wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiostymulatora)
6) Woykonanie Ablacji.

2. W Okresie Ubezpieczenia odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Leczenia Specjalistycznego Ubezpieczonego ograniczona jest do wyptaty tylko
jednego Swiadczenia za dany zabieg medyczny, wymieniony w ust. 1 pkt 1) — 6).

Wysokosé Swiadczenia

3. W przypadku zastosowania wobec Ubezpieczonego danego Leczenia Specjalistycznego, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie
w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie, aktualnej w dniu zastosowania danego Leczenia Specjalistycznego, z zastrzezeniem
§37ust. 1-4.

4. W przypadku jednoczesnego zastosowania Radioterapii i Chemioterapii, Ubezpieczyciel wyptaci tylko jedno Swiadczenie.
5. Do wypfaty Swiadczenia stosuje sie zasady okre$lone w § 41 — 42.

OPERACJA CHIRURGICZNA
§17

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Operacji Chirurgicznej

1. Ochrong ubezpieczeniowa objete jest przeprowadzenie u Ubezpieczonego Operacji Chirurgicznej bedacej wynikiem Choroby, ktéra zostata
zdiagnozowana lub byta leczona w Okresie Ubezpieczenia albo Nieszczesliwego Wypadku, ktéry wystapit w Okresie Ubezpieczenia. Choroba albo
Nieszczesliwy Wypadek muszg pozostawaé w bezposrednim zwigzku przyczynowo — skutkowym z przeprowadzong Operacjg Chirurgiczng.

2. Operacje Chirurgiczne objete ochrong ubezpieczeniowg zostaty wymienione w Tabeli Operacji Chirurgicznych, stanowiacej Zatacznik nr 2 do niniejszych
OWU.

Wysokosé Swiadczenia

3. Ztytutu przeprowadzenia u Ubezpieczonego Operacji Chirurgicznej, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci okreslonego %
Sumy Ubezpieczenia wskazanej w Polisie, okreslonego w Tabeli Operacji Chirurgicznej dla danej Operacji Chirurgicznej, z zastrzezeniem
§37ust. 1-4iust. 6.

4. W kazdym kolejnym roku Okresu Ubezpieczenia Ubezpieczyciel wyptaci tacznie Swiadczenie w maksymalnej wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia.
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Odpowiedzialno$é Ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptaty jednorazowego Swiadczenia z tytutu danej Operacji Chirurgicznej i nie obejmuje drugiej
i kolejnych Operacji Chirurgicznych, ktére pozostaja w posrednim lub bezposrednim zwigzku przyczynowo-skutkowym z Operacjg Chirurgiczna, z tytutu
ktérej Ubezpieczyciel wyptacit Swiadczenie.

W przypadku dwoéch lub wiecej Operacji Chirurgicznych przeprowadzonych u Ubezpieczonego w czasie jednego Pobytu w Szpitalu, Ubezpieczyciel
wyptaci Swiadczenie z tytutu tyko jednej Operacji Chirurgicznej, w wysokos$ci wyzszego ze Swiadczen.

Do wyptaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w § 41 —42.

POBYT UBEZPIECZONEGO W SZPITALU W WYNIKU CHOROBY

§18

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby

1.

Ochrong ubezpieczeniowa objety jest Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby trwajacy nieprzerwanie co najmniej 3 dni, ktéry miat miejsce
w Okresie Ubezpieczenia, a pomiedzy Pobytem w Szpitalu i Choroba wystapit bezposredni zwigzek przyczynowo-skutkowy.

Odpowiedzialno$é Ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptaty Swiadczenia za tacznie nie wiecej niz 200 dni Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w
wyniku Choroby w kazdym kolejnym Roku Polisy, z zastrzezeniem, ze w przypadku jezeli Pobyt w Szpitalu w wyniku Choroby odbywat sie na oddziale
specjalizujacym sie w leczeniu schorzeri o podtozu neurologicznym, wéwczas Ubezpieczyciel dokona wyptaty Swiadczenia maksymalnie za 30 dni Pobytu
w Szpitalu w wyniku Choroby na tym oddziale w kazdym kolejnym Roku Polisy.

Wysokosé Swiadczenia

3.

W przypadku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci kwoty
stanowigacej iloczyn liczby Dni Pobytu w Szpitalu i Sumy Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na pierwszy dzier Pobytu w Szpitalu w wyniku
Choroby, stanowigcej stawke za jeden dziert Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby, z zastrzezeniem § 37 ust. 1 - 5.

Jezeli Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby rozpoczat sie w ostatnim Roku Polisy, trwat nieprzerwanie i zakoriczyt sie po zakoriczeniu
Okresu Ubezpieczenia, wéwczas Ubezpieczyciel dokona wyptaty Swiadczenia réwniez za te dni Pobytu w Szpitalu w wyniku Choroby, ktére miaty miejsce
po zakonczeniu Okresu Ubezpieczenia, z uwzglednieniem limitow okreslonych w ust. 2.

Do wyptaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w § 41 —42.

POBYT UBEZPIECZONEGO W SZPITALU W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§19

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku NW

1.

Ochrong ubezpieczeniowa objety jest Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku NW trwajgcy nieprzerwanie co najmniej 2 dni, jezeli oba te zdarzenia
miaty miejsce w Okresie Ubezpieczenia, a pomiedzy nimi wystapit bezposredni zwigzek przyczynowo-skutkowy.

Odpowiedzialno$é Ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptaty Swiadczenia za tacznie nie wiecej niz 200 dni Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w
wyniku NW w kazdym kolejnym Roku Polisy, z zastrzezeniem, ze w przypadku jezeli Pobyt w Szpitalu w wyniku NW odbywat sie na oddziale
specjalizujgcym sie w leczeniu schorzeri o podtozu neurologicznym, wéwczas Ubezpieczyciel dokona wyptaty Swiadczenia maksymalnie za 30 dni Pobytu
w Szpitalu w wyniku NW na tym oddziale w kazdym kolejnym Roku Polisy.

Wysokosé Swiadczenia

3.

W przypadku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku NW, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci kwoty stanowiacej
iloczyn liczby Dni Pobytu w Szpitalu i Sumy Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na pierwszy dzien Pobytu w Szpitalu w wyniku NW,
stanowigcej stawke za jeden dzien Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku NW, z zastrzezeniem § 37 ust. 1 i ust. 3 - 5.

Jezeli Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku NW rozpoczat sie w ostatnim Roku Polisy, trwat nieprzerwanie i zakoriczyt sie po zakoriczeniu Okresu
Ubezpieczenia, wéwczas Ubezpieczyciel dokona wyptaty Swiadczenia rowniez za te dni Pobytu w Szpitalu w wyniku NW, ktére miaty miejsce
po zakoriczeniu Okresu Ubezpieczenia, z uwzglednieniem limitow okreslonych w ust. 2.

Do wypfaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreélone w § 41 —42.

POBYT UBEZPIECZONEGO W SZPITALU W WYNIKU WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO

§20

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku WK

1.

Ochrong ubezpieczeniowa objety jest Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku WK trwajgcy nieprzerwanie co najmniej 2 dni, jezeli oba te zdarzenia
miaty miejsce w Okresie Ubezpieczenia, a pomiedzy nimi wystapit bezposredni zwigzek przyczynowo-skutkowy.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptaty Swiadczenia za tacznie nie wiecej niz 30 dni Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku
WK w kazdym kolejnym Roku Polisy.

Wysoko$¢ Swiadczenia

3.

W przypadku Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku WK, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci kwoty stanowigcej
iloczyn liczby Dni Pobytu w Szpitalu i Sumy Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na pierwszy dzie Pobytu w Szpitalu w wyniku WK,
stanowigcej stawke za jeden dzien Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku WK, z zastrzezeniem § 37 ust. 1 iust. 3-5.

Jezeli Pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku WK rozpoczat sie w ostatnim Roku Polisy, trwat nieprzerwanie i zakoriczyt sie po zakoriczeniu Okresu
Ubezpieczenia, wéwczas Ubezpieczyciel dokona wyptaty Swiadczenia réwniez za te dni Pobytu w Szpitalu w wyniku WK, ktére mialy miejsce
po zakonczeniu Okresu Ubezpieczenia, z uwzglednieniem limitow okreslonych w ust. 2.

Do wyptaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w § 41 —42.

POBYT UBEZPIECZONEGO NA OIOM W WYNIKU NW LUB CHOROBY

§21

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Pobytu Ubezpieczonego na OIOM w wyniku NW lub Choroby
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1.  Ochrong ubezpieczeniowa objety jest Pobyt Ubezpieczonego na OIOM w wyniku NW lub Choroby, jezeli wszystkie te zdarzenia miaty miejsce w Okresie
Ubezpieczenia, a pomiedzy nimi wystgpit bezposredni zwigzek przyczynowo-skutkowy, przy czym Pobyt Ubezpieczonego na OIOM musi trwac
€O najmniej:

1)  2dni —w przypadku Pobytu na OIOM w wyniku NW,
2) 3 dni —w przypadku Pobytu na OIOM w wyniku Choroby.

2. W przypadku kilkukrotnego Pobytu Ubezpieczonego na OIOM w ramach danego, trwajacego nieprzerwanie Pobytu w Szpitalu w wyniku NW
lub Choroby, odpowiedzialno$é Ubezpieczyciela jest ograniczona do wyptaty Swiadczenia z tytutu pierwszego pobytu Ubezpieczonego na OIOM.

Wysokosé Swiadczenia

3. W przypadku Pobytu Ubezpieczonego na OIOM, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia,
potwierdzonej w Polisie, aktualnej na pierwszy dzierh Pobytu Ubezpieczonego na OIOM, z zastrzezeniem § 37 ust. 1 —5.

4. Do wyptaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w § 41 —42.

SMIERC MALZONKA/PARTNERA
§22

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Smierci Matzonka/Partnera

Ochrong ubezpieczeniowa objeta jest Smieré Matzonka/Partnera Ubezpieczonego, ktéra nastgpita z dowolnej przyczyny.
1.  Ochrong ubezpieczeniowg objeta jest Smier¢ Matzonka/Partnera, ktéra nastgpita w Okresie Ubezpieczenia.

Wysokosé Swiadczenia

2. W przypadku $mierci Matzonka/Partnera, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia, potwierdzonej
w Polisie, aktualnej na dzier $mierci Matzonka/Partnera, z zastrzezeniem ust. 3 oraz § 37 ust. 2 — 4.

3. Jezeli $mieré Matzonka/Partnera nastapita w dniu $mierci Ubezpieczonego, wéwczas Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie osobie uprawnionej wskazanej
w § 40 ust. 7, na zasadach okreslonych w § 40 ust. 7 - 9.

4. Do wyptaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w § 41 —42.

SMIERC MALZONKA/PARTNERA W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
§23

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu $mierci Matzonka/Partnera w wyniku NW

1.  Ochrong ubezpieczeniowg objeta jest smieré Matzonka/Partnera w wyniku NW, jezeli oba te zdarzenia wystgpity w Okresie Ubezpieczenia, a pomiedzy
nimi wystgpit bezposredni zwigzek przyczynowo-skutkowy.

Wysokosé Swiadczenia

2. W przypadku $mierci Matzonka/Partnera w wyniku NW, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia,
potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dzier $mierci Matzonka/Partnera w wyniku NW, z zastrzezeniem ust. 3 oraz § 37 ust. 3 — 4. Swiadczenie to
wyptacane jest niezaleznie od Swiadczenia wyptacanego z tytutu $mierci Matzonka/Partnera.

3. lJezeli $mier¢ Matzonka/Partnera nastapita w dniu $mierci Ubezpieczonego, wéwczas Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie osobie uprawnionej wskazanej
w § 40 ust. 7, na zasadach okreslonych w § 40 ust. 7 —-9.

4. Do wyptaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w § 41 —42.

SMIERC MALZONKA/PARTNERA W WYNIKU WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO
§24
Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu $mierci Matzonka/Partnera w wyniku WK

1.  Ochrong ubezpieczeniowg objeta jest Smier¢ Matzonka/Partnera w wyniku WK, jezeli oba te zdarzenia wystapity w Okresie Ubezpieczenia, a pomiedzy
nimi wystgpit bezposredni zwigzek przyczynowo-skutkowy.

Wysokosé Swiadczenia

2. W przypadku $mierci Matzonka/Partnera w wyniku WK, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia,
potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dzieri $mierci Matzonka/Partnera w wyniku WK, z zastrzezeniem ust. 3 oraz § 37 ust. 3 — 4. Swiadczenie to wyptacane
jest niezaleznie od Swiadczenia wyptacanego z tytutu émierci Matzonka/Partnera oraz Swiadczenia wyptacanego z tytutu $mierci Matzonka/Partnera w
wyniku NW.

3. Jezeli $émieré Matzonka/Partnera nastapita w dniu $mierci Ubezpieczonego, wéwczas Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie osobie uprawnionej wskazanej
w § 40 ust. 7, na zasadach okreslonych w § 40 ust. 7 - 9.

4. Do wyptaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w § 41 —42.

POWAZNE ZACHOROWANIE MAtZONKA/PARTNERA
§25
Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Powaznego Zachorowania Matzonka/Partnera

1. Ztytutu wystgpienia u Matzonka/Partnera Powaznego Zachorowania, ochrong ubezpieczeniowg objete s3 nizej wymienione jednostki chorobowe, ktére
wystgpity w Okresie Ubezpieczenia:

1)  Catkowita Utrata Mowy

2)  Catkowita Utrata Stuchu

3)  Catkowita Utrata Wzroku

4)  Choroba Alzheimera

5)  Choroba Creutzfeldta-Jakoba
6)  Choroba Parkinsona

7)  Ciezki Uraz Gtowy
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8) tagodny Guz Mdzgu

9)  Niedokrwisto$¢ Aplastyczna
10) Niewydolnosé Nerek

11) Oparzenia

12) Operacja Aorty

13) Paraliz

14) Piorunujgce Wirusowe Zapalenie Watroby

15) Przeszczep Narzadu
16) Sepsa

17) Stwardnienie Rozsiane
18) Spigczka

19) Transfuzyjne Zakazenie Wirusem HIV

20) Udar Médzgu

21) Utrata Koriczyn

22) Wszczepienie Zastawki Serca
23) Wymiana Zastawki Serca

24) Zabieg Chirurgiczny Pomostowania Aortalno-Wiencowego (by-pass)

25) Zawat Serca

26) Zawodowe Zakazenie Wirusem HIV,

z zastrzezeniem zdarzen niepodlegajgcych ochronie ubezpieczeniowej w ramach danego Powaznego Zachorowania, wskazanych w ponizej tabeli:

Powazne zachorowanie
Catkowita Utrata Mowy
Choroba Creutzfeldta-Jakoba
Choroba Parkinsona
tagodny Guz Mézgu

Niedokrwisto$é Aplastycza
Niewydolnos$é Nerek
Operacja Aorty

Piorunujgce Wirusowe Zapalenie Watroby

Przeszczep Narzadu

Sepsa

Spiaczka

Transfuzyjne Zakazenie Wirusem HIV
Zawodowe Zakazenie Wirusem HIV

Udar Mézgu

Wszczepienie Zastawki Serca
Wymiana Zastawki Serca
Zabieg Chirurgiczny Pomostowania

Aortalno-Wiericowego (by-pass)

Zawat Serca

Zdarzenia niepodlegajace ochronie ubezpieczeniowej w ramach danego Powaznego Zachorowania
Catkowita utrata mowy o podtozu psychogennym.
Jatrogenna i rodzinna postac¢ Choroby Creutzfeldta-Jakoba oraz tzw. wariant Choroby Creutzfeldta-Jakoba.
Wszystkie pozostate postacie parkinsonizmu poza idiomatyczng lub pierwotng choroby Parkinsona.
Krwiaki, torbiele, cysty, ziarniaki, malformacje naczyniowe, guzy przysadki lub rdzenia kregowego.

Izolowana aplazja linii erytropoetycznej oraz anemia aplastyczna bedgca skutkiem chemioterapii lub
radioterapii nowotwordéw.

Ostra niewydolnos¢ nerek, w tym niewydolno$é powstata wskutek zatrucia lub wstrzasu, nawet jezeli
konieczne byto przejsciowe zastosowanie dializy.

Operacje odcinka aorty innego niz piersiowy lub brzuszny oraz przezskérna implantacja stentu-graftu do
aorty bez otwierania klatki piersiowej lub jamy brzuszne;j.

Nosicielstwo wirusowego zapalenia watroby.

Przeszczep narzadu sztucznego lub fragmentu narzadu, w szczegdlnosci zastawek serca lub wysepek
Langerhansa.

—  ciezka Sepsa, ktéra wystapita w czasie chemioterapii lub radioterapii przeciwnowotworowej lub
w okresie neutropenii po chemioterapii lub radioterapii
—  ciezka Sepsa u chorego z zespotem nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).

Powstata wskutek Powaznego Zachorowania wskazanego w ust. 1 pkt 1) -17) oraz 19) — 26) .

W przypadku, kiedy przetoczenie, ktére spowodowato zakazenie, byto przeprowadzane u chorego na
hemofile lub poddawanego przewlektym dializom.

- przejsciowe ataki niedokrwienne mdzgu (TIA),

- przedtuzone odwracalne niedokrwienne ubytki neurologiczne (PRIND),

—  objawy mézgowe spowodowane migrena,

- zaburzenia ukrwienia uktadu przedsionkowego lub nerwu wzrokowego,

- uszkodzenia mdzgu spowodowane Urazem (np. sttuczenie mézgu, krwotoki pourazowe),

- uszkodzenia modzgu wskutek niedotlenienia — hipoksemiczne uszkodzenie mdzgu (np. wskutek
zatrzymania krazenia lub oddechu),

- udar mézgu zdiagnozowany jako przebyty w przesztosci, np. na podstawie tomografii komputerowej
lub rezonansu magnetycznego,

- skutki choroby dekompresyjnej,

- uszkodzenia mdzgu spowodowane przewlektym niedokrwieniem.

Operacja naprawcza, rekonstrukcja zastawki, plastyka zastawki, walwulotomia.
Naprawa zastawki serca, walwulotomia, walwuloplastyka.

Zabiegi przezskdrnej angioplastyki wiericowej (PTCA), kazde inne zabiegi na naczyniach wiericowych,
takze z implantacja stentu oraz kazde inne operacje majace na celu leczenie innych chordb serca oraz
zabiegdw z uzyciem technik torakoskopowych.

Zawat Serca, ktdry jest drugim lub kolejnym Zawatem Serca w zyciu Matzonka/Partnera.

2. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptaty jednego Swiadczenia za dany rodzaj Powainego Zachorowania, z zastrzezeniem
ust.3-5.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu wystgpienia u Matzonka/Partnera ponownie danego rodzaju Powaznego Zachorowania, ktore
wystgpito wecze$niej w Okresie Ubezpieczenia i z tytutu ktérego zostato juz wyptacone Swiadczenie.
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4.  Wystgpienie u Matzonka/Partnera kolejnego Powaznego Zachorowania z listy, o ktérej mowa w ust. 1, jest objete ochrong ubezpieczeniowa, o ile nie
pozostaje ono w zwigzku przyczynowo — skutkowym z Powaznym Zachorowaniem, ktdre wystapito wczesniej w Okresie Ubezpieczenia i z tytutu ktérego
zostato juz wyptacone Swiadczenie.

5. W przypadku wystgpienia u Matzonka/Partnera Zawatu Serca i Zabiegu Chirurgicznego Pomostowania Aortalno-Wiericowego (by-pass),
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptaty Swiadczenia tylko z jednego z tych Powaznych Zachorowan, a ochrona ubezpieczeniowa
w stosunku do drugiego z tych Powaznych Zachorowan wygasa.

Wysoko$¢ Swiadczenia

6. W przypadku wystgpienia u Matzonka/Partnera w Okresie Ubezpieczenia Powaznego Zachorowania, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu
Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dzied wystapienia Powaznego Zachorowania wskazany
w § 2 ust. 1 pkt 31), z zastrzezeniem §37 ust. 2 - 4.

7. Do wypfaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w § 41 - 42.

POBYT MAtZONKA/PARTNERA W SZPITALU W WYNIKU CHOROBY
§26
Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Pobytu Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku Choroby

1.  Ochrong ubezpieczeniowg objety jest Pobyt Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku Choroby trwajacy nieprzerwanie co najmniej 3 dni, jezeli rozpoczat
sie i miat miejsce w Okresie Ubezpieczenia, a pomiedzy Pobytem w Szpitalu i Chorobg wystapit bezposredni zwigzek przyczynowo-skutkowy.

2. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptaty Swiadczenia za tacznie nie wiecej niz 200 dni Pobytu Matzonka/Partnera w Szpitalu
w wyniku Choroby w kazdym kolejnym Roku Polisy, z zastrzezeniem, ze w przypadku jezeli Pobyt Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku Choroby
odbywat sie na oddziale specjalizujgcym sie w leczeniu schorzen o podtozu neurologicznym, wéwczas Ubezpieczyciel dokona wyptaty Swiadczenia
maksymalnie za 30 dni Pobytu Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku Choroby na tym oddziale w kazdym kolejnym Roku Polisy.

Wysoko$¢ Swiadczenia

3. W przypadku Pobytu Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku Choroby, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci kwoty
stanowigcej iloczyn liczby Dni Pobytu Matzonka/Partnera w Szpitalu i Sumy Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na pierwszy dzier Pobytu
Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku Choroby, stanowigcej stawke za jeden dzieri Pobytu Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku Choroby,
z zastrzezeniem § 37 ust. 2 - 5.

4.  Jezeli Pobyt Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku Choroby rozpoczat sie w ostatnim Roku Polisy, trwat nieprzerwanie i zakoriczyt sie po zakoriczeniu
Okresu Ubezpieczenia, wowczas Ubezpieczyciel dokona wyptaty Swiadczenia réwniez za te dni Pobytu w Szpitalu, ktére miaty miejsce po zakorczeniu
Okresu Ubezpieczenia, z uwzglednieniem limitdw okreslonych w ust. 2.

5. Do wyptaty Swiadczenia stosuje sie zasady okre$lone w § 41 —42.

POBYT MAtZONKA/PARTNERA W SZPITALU W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
§27

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Pobytu Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku NW

1. Ochrong ubezpieczeniowg objety jest Pobyt Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku NW trwajacy nieprzerwanie co najmniej 2 dni, jezeli
oba te zdarzenia miaty miejsce w Okresie Ubezpieczenia, a pomiedzy nimi wystapit bezposredni zwigzek przyczynowo-skutkowy.

2. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptaty Swiadczenia za tacznie nie wiecej niz 200 dni Pobytu Matzonka/Partnera w Szpitalu
w wyniku NW w kazdym kolejnym Roku Polisy, z zastrzezeniem, ze w przypadku jezeli Pobyt Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku NW odbywat sie
na oddziale specjalizujgcym sie w leczeniu schorzen o podtozu neurologicznym, wéwczas Ubezpieczyciel dokona wyptaty Swiadczenia maksymalnie
za 30 dni Pobytu Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku NW na tym oddziale w kazdym kolejnym Roku Polisy.

Wysoko$¢ Swiadczenia

3. W przypadku Pobytu Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku NW, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci kwoty stanowiacej
iloczyn liczby Dni Pobytu Matzonka/Partnera w Szpitalu i Sumy Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na pierwszy dzier Pobytu Matzonka/
Partnera w Szpitalu w wyniku NW, stanowigcej stawke za jeden dziern Pobytu Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku NW, z zastrzezeniem
§37ust. 3-5.

4.  Jezeli Pobyt Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku NW rozpoczat sie w ostatnim Roku Polisy, trwat nieprzerwanie i zakonczyt sie po zakonczeniu
Okresu Ubezpieczenia, wowczas Ubezpieczyciel dokona wyptaty Swiadczenia réwniez za te dni Pobytu w Szpitalu, ktére miaty miejsce po zakonczeniu
Okresu Ubezpieczenia, z uwzglednieniem limitdw okreslonych w ust. 2

5. Do wyptaty Swiadczenia stosuje sie zasady okre$lone w § 41 —42.

POBYT MAtZONKA/PARTNERA NA OIOM W WYNIKU NW
§28
Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Pobytu Matzonka/Partnera na OlOM w wyniku NW

1.  Ochrong ubezpieczeniowg objety jest Pobyt Matzonka/Partnera na OIOM w wyniku NW trwajacy nieprzerwanie co najmniej 2 dni, jezeli oba te zdarzenia
miaty miejsce w Okresie Ubezpieczenia, a pomiedzy nimi wystgpit bezposredni zwigzek przyczynowo-skutkowy.

Wysokosé Swiadczenia

2. W przypadku Pobytu Matzonka/Partnera na OIOM w wyniku NW, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy
Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na pierwszy dzien Pobytu Matzonka/Partnera na OIOM w wyniku NW, z zastrzezeniem
§37ust. 3-5.

3. Do wypfaty Swiadczenia stosuje sie zasady okre$lone w § 41 — 42.
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SMIERC DZIECKA

§29

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Smierci Dziecka

Ochrong ubezpieczeniowa objeta jest Smierc Dziecka Ubezpieczonego, ktdéra nastapita z dowolnej przyczyny.

1.

Ochrong ubezpieczeniowa objeta jest $mierc Dziecka w Okresie Ubezpieczenia.

Wysokosé Swiadczenia

2.

4.

W przypadku $mierci Dziecka, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie,
aktualnej na dzien $mierci Dziecka, z zastrzezeniem ust. 3 oraz § 37 ust. 2 — 4.

Jezeli $émieré Dziecka nastapita w dniu $mierci Ubezpieczonego, wéwczas Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie osobie uprawnionej wskazanej w § 40 ust.
7, na zasadach okreslonych w § 40 ust. 7 —9.

Do wyptaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w § 41 —42.

SMIERC DZIECKA W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§30

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu $mierci Dziecka w wyniku NW

1.

Ochrong ubezpieczeniowa objeta jest $mierc Dziecka w wyniku NW, jezeli oba te zdarzenia wystgpity w Okresie Ubezpieczenia, a pomiedzy nimi wystapit
bezposredni zwigzek przyczynowo-skutkowy.

Wysokosé Swiadczenia

2.

4.

W przypadku $mierci Dziecka w wyniku NW, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia,
potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dzieri $mierci Dziecka w wyniku NW, z zastrzezeniem ust. 3 oraz § 37 ust. 3 — 4. Swiadczenie to wyptacane jest
niezaleznie od Swiadczenia wyptacanego z tytutu émierci Dziecka.

Jezeli $mieré Dziecka nastapita w dniu $mierci Ubezpieczonego, wéwczas Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie osobie uprawnionej wskazanej w § 40 ust.
7, na zasadach okreslonych w § 40 ust. 7 —-9.

Do wyptaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w § 41 —42.

POWAZNE ZACHOROWANIE DZIECKA

§31

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Powaznego Zachorowania Dziecka

1.

2.

Ochrong ubezpieczeniowa objete jest wystapienie w Okresie Ubezpieczenia Powaznego Zachorowania u Dziecka, ktére ukonczyto 3 miesigce
i nie ukonczyto 18. roku zycia.
Z tytutu wystgpienia u Dziecka Powaznego Zachorowania, ochrong ubezpieczeniowa objete sg nizej wymienione jednostki chorobowe:
1) Oparzenia
2)  Cukrzyca Typu | (insulinozalezna)
3)  Dystrofia Miesniowa
4)  tagodny Nowotwodr Mozgu
5)  Niewydolno$¢ Nerek
6) Paraliz
7)  Choroba Heinego - Medina
8) Powazne Uszkodzenie Mdzgu
9)  Przeszczep Narzadu
10) Schytkowa Niewydolnos¢ Watroby
11) Ciezka Sepsa
12) Spiaczka
13) Zapalenie Mézgu
14) Zapalenie Opon Mdézgowo-Rdzeniowych

z zastrzezeniem zdarzen niepodlegajacych ochronie ubezpieczeniowej w ramach danego Powaznego Zachorowania Dziecka, wskazanych w ponizej tabeli:

Niewydolnosé Nerek

Powazne zachorowanie Zdarzenia niepodlegajace ochronie ubezpieczeniowej w ramach wskazanego Powaznego Zachorowania

Ostra niewydolnos¢ nerek, w tym niewydolnosé powstata wskutek zatrucia lub wstrzasu, nawet jezeli konieczne byto
przejsciowe zastosowanie dializy.

tagodny Nowotwdr Mdzgu Krwiaki, torbiele, cysty, ziarniniaki, malformacje naczyniowe, guzy przysadki lub rdzenia kregowego.

Przeszczep Narzadu Przeszczep narzadu sztucznego lub fragmentu narzadu, w szczegdlnosci zastawek serca lub wysepek Langerhansa.

Ciezka Sepsa

Sp
3.

Ciezka Sepsa, ktéra spowodowana zostata przez ekspozycje Dziecka na substancje chemiczne oraz w wyniku zespotu
nabytego niedoboru odpornosci (AIDS).

igczka Powstata wskutek Powaznego Zachorowania wskazanego w ust. 1 pkt 1) -11) oraz 13) — 14).
Odpowiedzialno$é Ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptaty jednego Swiadczenia za dany rodzaj Powaznego Zachorowania, z zastrzezeniem

ust. 4 - 5.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu wystgpienia u Dziecka ponownie danego rodzaju Powaznego Zachorowania, ktére wystapito
wczeéniej w Okresie Ubezpieczenia i z tytutu ktdrego zostato juz wyptacone Swiadczenie.

Wystapienie u Dziecka kolejnego Powaznego Zachorowania z listy, o ktérej mowa w ust. 1, jest objete ochrong ubezpieczeniows, o ile nie pozostaje ono
w zwigzku przyczynowo — skutkowym z Powaznym Zachorowaniem, ktére wystapito wczesniej w Okresie Ubezpieczenia i z tytutu ktérego zostato juz
wyptacone Swiadczenie.
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Wysoko$¢ Swiadczenia

6. W przypadku wystapienia Powaznego Zachorowania u Dziecka, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy
Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dziert wystgpienia u Dziecka Powaznego Zachorowania, z zastrzezeniem § 37 ust. 2 — 4.

7. Do wypfaty Swiadczenia stosuje sie zasady okre$lone w § 41 — 42.

POBYT DZIECKA W SZPITALU W WYNIKU CHOROBY
§32

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Pobytu Dziecka w Szpitalu

1.  Ochrong ubezpieczeniowg objety jest Pobyt Dziecka w Szpitalu w wyniku Choroby trwajacy nieprzerwanie co najmniej 3 dni, jezeli rozpoczat sie i miat
miejsce w Okresie Ubezpieczenia, a pomiedzy Pobytem w Szpitalu i Chorobg Dziecka wystgpit bezposredni zwigzek przyczynowo — skutkowy,
z zastrzezeniem, ze Dziecko w dniu Pobytu w Szpitalu ma nie mniej niz 6 miesiecy i nie wiecej niz 18 lat.

2. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptaty Swiadczenia za tacznie nie wiecej niz 200 dni Pobytu Dziecka w Szpitalu w wyniku
Choroby w kazdym kolejnym Roku Polisy, z zastrzezeniem, ze w przypadku jezeli Pobyt Dziecka w Szpitalu w wyniku Choroby odbywat sie na oddziale
specjalizujacym sie w leczeniu schorzenr o podtozu neurologicznym, wéwczas Ubezpieczyciel dokona wyptaty Swiadczenia maksymalnie za 30 dni Pobytu
Dziecka w Szpitalu w wyniku Choroby na tym oddziale w kazdym kolejnym Roku Polisy.

Wysoko$¢ Swiadczenia

3. W przypadku Pobytu Dziecka w Szpitalu w wyniku Choroby, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci kwoty stanowiacej
iloczyn liczby Dni Pobytu Dziecka w Szpitalu w wyniku Choroby i Sumy Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na pierwszy dzieh Pobytu
Dziecka w Szpitalu w wyniku Choroby, stanowiacej stawke za jeden dzien Pobytu Dziecka w Szpitalu w wyniku Choroby, z zastrzezeniem
§37ust.2-5.

4.  Jezeli Pobyt Dziecka w Szpitalu w wyniku Choroby rozpoczat sie w ostatnim Roku Polisy, trwat nieprzerwanie i zakoriczyt sie po zakonczeniu Okresu
Ubezpieczenia, wéwczas Ubezpieczyciel dokona wyptaty Swiadczenia rowniez za te dni Pobytu w Szpitalu w wyniku Choroby, ktére miaty miejsce
po zakonczeniu Okresu Ubezpieczenia, z uwzglednieniem limitow okreslonych w ust. 2.

5. Do wyptaty Swiadczenia stosuje sie zasady okre$lone w § 41 —42.

POBYT DZIECKA W SZPITALU W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
§33

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Pobytu Dziecka o w Szpitalu w wyniku NW

1.  Ochrong ubezpieczeniowg objety jest Pobyt Dziecka w Szpitalu w wyniku NW trwajacy nieprzerwanie co najmniej 2 dni, jezeli oba te zdarzenia miaty
miejsce w Okresie Ubezpieczenia, a pomiedzy nimi wystapit bezposredni zwigzek przyczynowo-skutkowy, z zastrzezeniem, ze Dziecko w dniu Pobytu
w Szpitalu ma nie mniej niz 6 miesiecy i nie wiecej niz 18 lat.

2. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela ograniczona jest do wyptaty Swiadczenia za tacznie nie wiecej niz 200 dni Pobytu Dziecka w Szpitalu w wyniku NW
w kazdym kolejnym Roku Polisy, z zastrzezeniem, ze w przypadku jezeli Pobyt Dziecka w Szpitalu w wyniku NW odbywat sie na oddziale specjalizujgcym
sie w leczeniu schorzeri o podtozu neurologicznym, wéwczas Ubezpieczyciel dokona wyptaty Swiadczenia maksymalnie za 30 dni Pobytu Dziecka
w Szpitalu w wyniku NW na tym oddziale w kazdym kolejnym Roku Polisy.

Wysokosé Swiadczenia

3. W przypadku Pobytu Dziecka w Szpitalu w wyniku NW, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci kwoty stanowiacej iloczyn
liczby Dni Pobytu Dziecka w Szpitalu w wyniku NW i Sumy Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na pierwszy dzieri Pobytu Dziecka w Szpitalu
w wyniku NW, stanowigcej stawke za jeden dzien Pobytu Dziecka w Szpitalu w wyniku NW, z zastrzezeniem § 37 ust. 3 —5.

4.  Jezeli Pobyt Dziecka w Szpitalu w wyniku NW rozpoczat sie w ostatnim Roku Polisy, trwat nieprzerwanie i zakonczyt sie po zakoriczeniu Okresu
Ubezpieczenia, wéwczas Ubezpieczyciel dokona wyptaty Swiadczenia réwniez za te dni Pobytu w Szpitalu w wyniku NW, ktére miaty miejsce
po zakoriczeniu Okresu Ubezpieczenia, z uwzglednieniem limitow okreslonych w ust. 2.

5. Do wypfaty Swiadczenia stosuje sie zasady okre$lone w § 41 - 42.

URODZENIE DZIECKA
§34

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Urodzenia Dziecka

1.  Ochrong ubezpieczeniowa objete jest Urodzenie sie Ubezpieczonemu zywego lub martwego Dziecka, ktére miato miejsce w Okresie Ubezpieczenia.
Wysoko$¢ Swiadczenia

2. W przypadku Urodzenia zywego Dziecka, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokoséci 100% Sumy Ubezpieczenia, potwierdzonej
w Polisie, aktualnej w dniu Urodzenia Dziecka, z zastrzezeniem § 37 ust. 1 — 2.

3. W przypadku Urodzenia martwego Dziecka, Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie w wysokosci 200% Sumy Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie,
aktualnej w dniu Urodzenia martwego Dziecka, z zastrzezeniem § 37 ust. 1 —2.

4. Do wyptaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w § 41 - 42.

URODZENIE WNUKA
§35
Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Urodzenia Wnuka

1.  Ochrong ubezpieczeniowa objete jest Urodzenie sie Ubezpieczonemu Wnuka, ktére miato miejsce w Okresie Ubezpieczenia.
Wysoko$¢ Swiadczenia

2. W przypadku Urodzenia Wnuka, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie,
aktualnej w dniu Urodzenia Wnuka, z zastrzezeniem § 37 ust. 1 - 2.

3. Do wypfaty Swiadczenia stosuje sie zasady okre$lone w § 41 - 42.

31



SMIERC RODZICA UBEZPIECZONEGO LUB RODZICA MAtZONKA/PARTNERA
§36
Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Smierci Rodzica Ubezpieczonego lub Rodzica Matzonka/Partnera

Ochrong ubezpieczeniowa objeta jest Smieré¢ Rodzica Ubezpieczonego lub Rodzica Matzonka/Partnera, ktéra nastgpita z dowolnej przyczyny.
1.  Ochrong ubezpieczeniowg objeta jest Smier¢ Rodzica Ubezpieczonego lub Rodzica Matzonka/Partnera, ktéra miata miejsce w Okresie Ubezpieczenia.

Wysokosé Swiadczenia

2. W przypadku $mierci Rodzica Ubezpieczonego lub Rodzica Matzonka/Partnera, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 100%
Sumy Ubezpieczenia, potwierdzonej w Polisie, aktualnej na dzieri $mierci Rodzica Ubezpieczonego lub Rodzica Matzonka/Partnera, z zastrzezeniem ust.
3o0raz§37ust.2-4.

3. Jezeli $mier¢ Rodzica lub Rodzica Matzonka/Partnera nastgpita w dniu $mierci Ubezpieczonego, wéwczas Ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie osobie
uprawnionej wskazanej w § 40 ust. 7, na zasadach okreslonych w § 40 ust. 7 - 9.

4. Do wyptaty Swiadczenia stosuje sie zasady okreslone w § 41 —42.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§37

1.  Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, o ktére Ubezpieczyciel pytat przed zawarciem Umowy i ktére nie zostaty podane
do jego wiadomosci lub podano je nieprawdziwe, a w szczegdlnosci, gdy zostata zatajona Choroba Ubezpieczonego (z wyjatkiem przypadku, gdy Umowa
zostata zawarta mimo braku odpowiedzi na pytania Ubezpieczyciela). Powyzsze wytgczenie odpowiedzialnosci dotyczy sytuacji, gdy do zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy, ktdére nastgpito na skutek tych okolicznosci, doszto w ciggu trzech lat od dnia poczatku Okresu Ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w okresie pierwszych miesiecy Umowy

2. W okresie pierwszych 6. miesiecy od dnia poczatku Okresu Ubezpieczenia, odpowiedzialno$é Ubezpieczyciela ograniczona jest tylko do zdarzen objetych
ochrong ubezpieczeniowg powstatych w wyniku NW, z zastrzezeniem, ze ochrona ubezpieczeniowa z tytutu:

1)  Urodzenia Dziecka, Urodzenia Wnuka - rozpoczyna sie po uptywie 9. miesiecy od dnia poczgtku Okresu Ubezpieczenia,

2)  Pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu w wyniku Choroby, Pobytu Ubezpieczonego na OIOM w wyniku Choroby, Operacji Chirurgicznej, Pobytu
Matzonka/Partnera w Szpitalu w wyniku Choroby, Pobytu Dziecka w Szpitalu w wyniku Choroby - rozpoczyna sie po uptywie 3. miesiecy od dnia
poczatku Okresu Ubezpieczenia.

Wytaczenia odpowiedzialnosci dla zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowg innych niz Urodzenie Dziecka oraz Urodzenie Wnuka

Ponizsze przypadki okolicznosci wytgczajacych nasza odpowiedzialno$¢ nie dotycza Urodzenia Dziecka i Urodzenia Wnuka (§ 34 — § 35).

Ponizej znajdziesz liste okolicznosci, ktére spowodujg brak wyptaty jakiegokolwiek ze swiadczen z tytutu zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowg (za
wyjatkiem Urodzenia Dziecka i Urodzenia Wnuka), o ile okolicznosci te miaty wptyw na zajscie tych zdarzen.

3. W odniesieniu do zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy innych niz Urodzenie Dziecka oraz Urodzenie Wnuka (§ 7 - § 33 oraz § 36),
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy zdarzenia te spowodowane zostaty lub zaszty w nastepstwie okolicznosci wskazanych
ponizej, przy uwzglednieniu uczestnictwa w nich Ubezpieczonego lub w zaleznosci od zdarzenia — Matzonka/Partnera, Dziecka, Rodzica lub Rodzica
Matzonka/Partnera:

1)  wojny, dziatarn wojennych, stanu wojennego, czynnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terroru, aktach przemocy, zamieszkach lub
rozruchach, chyba ze uczestnictwo w aktach terroru, aktach przemocy, zamieszkach lub rozruchach wynikato ze stanu wyzszej koniecznosci lub
obrony koniecznej,

2)  masowego skazenia radioaktywnego, biologicznego, chemicznego lub katastrofy nuklearnej,

3)  popetnienia lub usitowania popetnienia umysinego przestepstwa,

4)  samobdjstwa popetnionego w okresie dwdch lat od dnia poczatku Okresu Ubezpieczenia,

5)  wykonywania pracy zawodowej, w ktdrej wystepujg czynniki szkodliwe (wysokie napiecie, pyly przemystowe, hatas, wibracje) lub czynniki
niebezpieczne (bron palna, materiaty wybuchowe) lub wykonywania pracy zawodowej na wysokosci powyzej 10. metréw, prac pod ziemia, prac
pod woda,

6)  zatrucia, choroby lub schorzenia spowodowanych spozywaniem alkoholu, srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych, nowych substancji
psychoaktywnych lub $rodkéw zastepczych - w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (zwanych dalej tacznie
srodkami odurzajacymi), z wyjatkiem zazywania ich zgodnie z zaleceniami lekarza.

Wytaczenia odpowiedzialnosci dla zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa innych niz smier¢ Ubezpieczonego, Urodzenie Dziecka oraz Urodzenie
Whnuka

Ponizsze przypadki okolicznosci wytgczajacych nasza odpowiedzialnosc nie dotyczg $mierci Ubezpieczonego (§ 7), Urodzenia Dziecka oraz Urodzenia Wnuka
(§34-835).

Pamietaj, ze dla zdarzern wymienionym w ponizszym ustepie, zastosowanie bedg miaty réwniez wytaczenia opisane w ust. 3.
Jezeli zdarzenia te powstaty w wyniku Choroby, nalezy réwniez uwzglednic¢ zapisy z ust. 2.

4. W odniesieniu do zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy innych niz $mier¢ Ubezpieczonego, Urodzenie Dziecka oraz Urodzenie
Whnuka (§ 8 - § 33 oraz § 36), Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku, gdy zdarzenia te spowodowane zostaty lub zaszty w nastepstwie
okolicznosci wskazanych ponizej, przy uwzglednieniu uczestnictwa w nich Ubezpieczonego lub w zaleznosci od zdarzenia — Matzonka/ Partnera, Dziecka,
Rodzica lub Rodzica Matzonka/Partnera:

1) pozostawania pod wptywem alkoholu (przez co uznaje sie stan, w ktérym stezenie alkoholu we krwi danej osoby wynosi co najmniej 0,2%o lub
zawartos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co najmniej 0,dmg w 1dm3) lub lekéw, z wyjgtkiem lekéw zazywanych zgodnie z zaleceniami
lekarza oraz srodkéw odurzajacych,

2) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasna prosbe albo usitowania popetnienia samobdjstwa, bez wzgledu na stan poczytalnosci,
3) lekomanii, choréb lub zaburzen psychicznych (w tym nerwic i depresji), niepetnosprawnosci intelektualnej lub zaburzen zachowania,
4)  wypadku lotniczego, z wytgczeniem przypadku, gdy dana osoba podrézowata jako pasazer licencjonowanych pasazerskich linii lotniczych,

5) prowadzenia Pojazdu bez posiadania odpowiednich uprawnien wymaganych przepisami prawa, Pojazdu nie posiadajacego aktualnych badan
technicznych lub nie dopuszczonego do ruchu lub uzytkowania,
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6)

7)
8)
9)

10)
11)

zawodowego, amatorskiego i rekreacyjnego uprawiania sportéw motorowych, motorowodnych, nart wodnych, windsurfingu, surfingu,
kitesurfingu, nurkowania ze specjalistycznym sprzetem umozliwiajgcym oddychanie pod wodg, raftingu, baloniarstwa, bungee jumpingu,
paralotniarstwa, spadochroniarstwa, szybownictwa, motolotniarstwa, sportéw lotniczych, downbhillu, base jumpingu, speleologii, wspinaczki
wysokogorskiej i skatkowej z uzyciem sprzetu wspinaczkowego lub bez uzycia, choé jego uzycie byto wymagane, zorbingu, sportéw walki lub udziatu
w wyscigach lub rajdach samochodowych, motorowych, motorowodnych, motokrosowych i regatach zeglarskich,

wystgpienia choréb zawodowych,

leczenia wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich skutkéw,

nastepstw btedéw w sztuce lekarskiej,

leczenia lub zabiegdéw leczniczych wykonywanych przez osoby nieuprawnione, z wytaczeniem niesienia pierwszej pomocy,

odmowy wykonania badar majgcych na celu ustalenie, czy w chwili zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg dana osoba byta pod
wptywem alkoholu, lekéw lub srodkéw odurzajacych, lub nie wykonano badan z innych powoddw, a w obu tych przypadkach w dokumentacji
powypadkowej znajduje sie adnotacja urzedowa o spozyciu alkoholu, lekéw lub sSrodkéw odurzajacych przez te osobe.

Wytaczenia odpowiedzialnosci w przypadku Pobytu w Szpitalu

Pamietaj, ze dla zdarzerh wymienionych w ponizszym ustepie, zastosowanie bedg miaty rowniez wytgczenia opisane w ust. 3 - 4.

Jezeli zdarzenia te powstaty w wyniku Choroby, nalezy réwniez uwzglednic zapisy z ust. 2.

5.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu zdarzen dotyczacych Pobytu w Szpitalu Ubezpieczonego, o ktérych mowa w § 18 - § 21, Pobytu
w Szpitalu Matzonka/Partnera, o ktérych mowa w § 26 - § 28 oraz Pobytu Dziecka w Szpitalu, o ktérych mowa w § 32 - § 33, w przypadku, gdy Pobyt w
Szpitalu:

1)

2)

miat miejsce w oddziale lub jednostce sanatoryjnej, prewentoryjnej, uzdrowiskowej albo osrodku wypoczynkowym, hospicjum, domu opieki,
osrodku albo innej jednostce (niezaleznie od podstawowego profilu ich dziatalnosci i podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje) prowadzacej dziatalnosé
profilaktyczna, diagnostyczng, lecznicza lub odwykowa albo inng forme opieki albo pomocy, dotyczacy leczenia uzaleznierr lekowych lub
narkotykowych albo alkoholowych, leczenia choréb psychicznych, uposledzen umystowych lub zaburzen psychicznych (w tym zaburzen zachowania
lub réznych form nerwic i depresji albo innych zaktécen czynnosci psychicznych, a takze ich powiktan lub nastepstw),

spowodowany zostat lub zaszedt w nastepstwie:

a)  ataku konwulsji, drgawek lub padaczki, omdlen, utraty przytomnosci,

b)  nosicielstwa wirusa HIV i leczenia wszelkich choréb bedgcych tego faktu nastepstwem, wystgpienia petnoobjawowego AIDS,
c)  rutynowych badan lekarskich, badan okresowych, chyba ze przyczyng ich wykonania jest Choroba,

d) leczenia lub zabiegéw stomatologicznych, chyba ze przyczyng ich wykonania jest NW,

e) leczenia nastepstw skazenia jonizujgcego,

f)  cigzy i jej powiktan, poronienia, usuniecia cigzy, porodu, potogu, z wyjatkiem przypadkow, gdy: zdiagnozowano cigze wysokiego ryzyka lub
pordd miat przebieg patologiczny lub nastgpity komplikacje potogu stanowigce zagrozenie dla zycia matki,

g)  zabiegdw chirurgii kosmetycznej i plastycznej nierefundowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
h)  pobytu obserwacyjnego, chyba, ze byt spowodowany NW,

i) koniecznos$ci wydania orzeczenia lekarskiego dotyczacego stanu zdrowia,

j) wystgpienia dyskopatii lub przepuklin jgdra miazdzystego oraz przepuklin wysitkowych,

k)  prowadzenia jakiejkolwiek formy rehabilitacji lub leczenia usprawniajacego,

) leczenia lub operacji, ktére nie s3 medyczng koniecznoscia.

Wytaczenia odpowiedzialnosci w przypadku Operacji Chirurgicznej

Pamietaj, ze dla zdarzern wymienionych w ponizszym ustepie, zastosowanie beda miaty réwniez wytgczenia opisane w ust. 3 - 4.

Jezeli zdarzenia te powstaty w wyniku Choroby, nalezy réwniez uwzglednic¢ zapisy z ust. 2.

6.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu przeprowadzenia u Ubezpieczonego Operacji Chirurgicznej (§ 17), w przypadku, gdy zdarzenie to:

1)

2)

miato miejsce w:

a) oddziale lub jednostce sanatoryjnej, prewentoryjnej, uzdrowiskowej albo osrodku wypoczynkowym, hospicjum, domu opieki; albo innej
jednostce (niezaleznie od podstawowego profilu ich dziatalnosci i podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje) prowadzacej dziatalnosé
profilaktyczna, diagnostyczna, lecznicza lub odwykowa albo inng forme opieki albo pomocy, dotyczacy leczenia uzaleznien lekowych lub
narkotykowych albo alkoholowych, leczenia choréb psychicznych, uposledzern umystowych lub zaburzen psychicznych (w tym zaburzen
zachowania lub réznych form nerwic i depresji albo innych zaktdcen czynnosci psychicznych, a takze ich powiktan lub nastepstw),

b)  w szpitalu, osrodku lub na oddziale neurologicznym i zostato wykonane po 30. dniu nieprzerwanego Pobytu w Szpitalu,
spowodowane zostato lub zaszto w nastepstwie:

a) leczenia przeprowadzonego w klinice medycyny naturalnej,

b) leczenia lub zabiegu operacyjnego, ktére nie byto medyczng koniecznoscia,

c) leczenia lub zabiegu leczniczego innego niz Operacja Chirurgiczna,

d)  wady wrodzonej lub zaburzen rozwojowych, lub schorzen bedgcych ich skutkiem,

e)  wystapienia dyskopatii lub przepuklin jadra miazdzystego oraz przepuklin wysitkowych.

Zaliczanie okreséw ochrony ubezpieczeniowej z tytutu poprzednich uméw ubezpieczenia typu pracownicze ubezpieczenie grupowe albo grupa otwarta

7.

W przypadku, gdy Ubezpieczony przed zawarciem Umowy byt objety ochrong ubezpieczeniowa z tytutu innej umowy grupowego albo indywidualnego
ubezpieczenia na zycie, w tym roéwniez zawartej z Ubezpieczycielem (dalej: poprzednia umowa ubezpieczenia), oraz z ktérej zrezygnowat nie wczesniej,
niz 30 dni przed dniem zawarcia Umowy, wéwczas do okreséw, o ktérych mowa w ust. 2, zalicza sie okres optacania sktadek z tytutu poprzedniej umowy
ubezpieczenia, z uwzglednieniem ponizszych zasad:

1)

jezeli z tytutu poprzedniej umowy ubezpieczenia dane zdarzenie byto objete ochrong ubezpieczeniowg przez okres co najmniej réwny
okresowi ograniczenia odpowiedzialnosci wynikajgcemu z ust. 2, wéwczas w okresie wskazanym w ust. 2 odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela
ograniczona jest do Sumy Ubezpieczenia potwierdzonej w Polisie, ale nie wyzszej, niz wysokos¢ Swiadczenia wynikajgca z poprzedniej umowy
ubezpieczenia,
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2) jezeli z tytutu poprzedniej umowy ubezpieczenia dane zdarzenie objete byto ochrong ubezpieczeniowg przez okres krétszy
od okresu wskazanego w ust. 2, wéwczas:

a) w okresie liczonym od dnia poczatku Okresu Ubezpieczenia, stanowigcym réznice pomiedzy okresem ograniczenia odpowiedzialnosci
wskazanym w ust. 2 a okresem obejmowania danego ryzyka ochrong ubezpieczeniowg na podstawie poprzedniej umowy ubezpieczenia,
odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela ograniczona jest tylko do zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa powstatych w wyniku NW, zgodnie
zust. 2,

b)  po uptywie okresu, o ktérym mowa w pkt a), az do korica odpowiedniego okresu, o ktérych mowa w ust. 2, odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela
ograniczona jest do Sumy Ubezpieczenia potwierdzonej w Polisie, ale nie wyzszej, niz wysokos$¢ Swiadczenia wynikajaca z poprzedniej umowy
ubezpieczenia.

ROZWIAZANIE UMOWY

§38

Umowa trwa do dnia wskazanego w Polisie, ale moze by¢ rozwigzana wczesniej: w przypadku zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg, na skutek
decyzji Ubezpieczajgcego albo zaniechania optacania sktadek. Ponizej znajdziesz doktadne informacje na ten temat.
1.  Umowa ulega rozwigzaniu w wyniku:
1)  odstgpienia od Umowy przez Ubezpieczajacego — z dniem ztozenia Ubezpieczycielowi oswiadczenia o odstgpieniu,
2)  wypowiedzenia Umowy przez Ubezpieczajacego — z ostatnim dniem Miesigca Polisy, w ktérym Ubezpieczajacy doreczyt Ubezpieczycielowi
oswiadczenie o wypowiedzeniu,
3)  ztozenia wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego — z dniem $mierci Ubezpieczonego,
4)  wypowiedzenia Umowy przez Ubezpieczyciela ze skutkiem natychmiastowym w przypadku niezaptacenia przez Ubezpieczajgcego pierwszej Sktadki
Regularnej w petnej wysokosci w terminie 7. dni od dnia zawarcia Umowy — z dniem tego wypowiedzenia,
5) niezaptacenia przez Ubezpieczajacego innej, niz pierwsza, Sktadki Regularnej w petnej wysokosci w dodatkowym 30-dniowym terminie, o ktérym
mowa w § 39 ust. 6, wskazanym przez Ubezpieczyciela w wezwaniu do zaptaty zalegtej Sktadki Regularnej - z uptywem ostatniego dnia tego terminu,
6) ukonczenia przez Ubezpieczonego, w zaleznosci od wybranego wariantu ubezpieczenia, okreslonego Wieku wskazanego w Polisie — z dniem
poprzedzajgcym Rocznice Polisy nastepujacy bezposrednio po ukoriczeniu przez Ubezpieczonego tego Wieku,
7)  uptywu okresu, na jaki Umowa zostata zawarta — z dniem wskazanym w Polisie.

Umowa ulega rozwigzaniu w najwczesniejszym z powyzej wskazanych dni.

W przypadku rozwigzania Umowy, Ubezpieczyciel zwraca wptacong przez Ubezpieczajacego Sktadke Regularng za okres niewykorzystanej ochrony
ubezpieczeniowej w terminie 14. dni od dnia rozwigzania Umowy.

Odstgpienie od Umowy

Ubezpieczajacy ma prawo do odstgpienia od Umowy w terminie 30 dni liczac od dnia poczatku Okresu Ubezpieczenia — wéwczas Umowa nie dochodzi do
skutku.

4.  Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ od Umowy w terminie 30. dni, liczac od dnia poczatku Okresu Ubezpieczenia wskazanego w Polisie. Jezeli najpdzniej
w chwili zawarcia Umowy Ubezpieczyciel nie poinformowat Ubezpieczajacego bedgcego konsumentem o prawie odstgpienia od Umowy, termin 30. dni,
o ktérym mowa powyzej, biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy bedacy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie.

Odstapienie staje sie skuteczne z dniem ztozenia Ubezpieczycielowi oswiadczenia Ubezpieczajagcego o odstapieniu od Umowy.

W przypadku odstgpienia od Umowy, Ubezpieczyciel zwraca Ubezpieczajagcemu wptacong przez Ubezpieczajacego Sktadke Regularng za okres
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej w terminie 14. dni od dnia ztozenia Ubezpieczycielowi oswiadczenia Ubezpieczajgcego o odstapieniu
od Umowy.

Wypowiedzenie Umowy

7.  Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢c Umowe w kazdym czasie jej trwania.

8.  Ubezpieczajagcy moze wypowiedzie¢ Umowe poprzez ztozenie Ubezpieczycielowi o$wiadczenia o wypowiedzeniu Umowy w formie pisemnej lub innej
uzgodnionej pomiedzy stronami. Okres wypowiedzenia koriczy sie z uptywem ostatniego dnia Miesigca Polisy, w ktédrym Ubezpieczajacy doreczyt
Ubezpieczycielowi oswiadczenie o wypowiedzeniu.

9. W przypadku wypowiedzenia Umowy, Ubezpieczyciel zwraca Ubezpieczajgcemu wptacong przez Ubezpieczajacego Sktadke Regularng za okres
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej w terminie 14. dni od dnia ztozenia Ubezpieczycielowi oswiadczenia Ubezpieczajgcego o wypowiedzeniu
Umowy.

SKLADKA REGULARNA

§39

1.  Wysokos¢ Sktadki Regularnej jest obliczana przez Ubezpieczyciela na podstawie aktualnie obowigzujacej u Ubezpieczyciela taryfy, przy uwzglednieniu
wybranego przez Ubezpieczajacego zakresu ubezpieczenia, wysokosci Sum Ubezpieczenia, wynikéw oceny ryzyka ubezpieczeniowego, oraz Wieku
Ubezpieczonego. Wysokos¢ Sktadki Regularnej jest potwierdzana przez Ubezpieczyciela w Polisie.

Termin optacania Sktadek jest ustalony indywidualnie dla kazdej Umowy i uzalezniony jest od dnia poczatku Okresu Ubezpieczenia. Znajdziesz go w Polisie.
Dzien poczatku Okresu Ubezpieczenia - 5 maja 2022 r.
Pierwsza Sktadka Regularna powinna zostac optacona do dnia 12. maja 2022 r.

Czestotliwos¢ optacania Sktadki Regularnej — miesieczna, w zwigzku z tym termin optacania Sktadek (drugiej i kolejnych) — 5. dnia kazdego miesigca
kalendarzowego.

Oznacza to, ze wptacona przez Ciebie Sktadka Regularna za okres rozpoczynajacy sie 5. czerwca i koiczacy sie 4. lipca, powinna znalez¢ sie na naszym rachunku
najpozniej 5. czerwca.

2.  Pierwsza Sktadka Regularna optacana jest nie pozniej, niz do 7. dnia, liczac od dnia poczatku Okresu Ubezpieczenia. Brak zaptaty pierwszej Sktadki
Regularnej w powyzszym terminie skutkuje wypowiedzeniem Umowy przez Ubezpieczyciela ze skutkiem natychmiastowym.

3. Kolejne Sktadki Regularne optacane sa z gory, nie pdiniej, niz do pierwszego dnia okresu, za ktéry sg nalezne, z czestotliwoscig miesieczna.
Terminy opfacania pierwszej Sktadki Regularnej i kolejnych Sktadek sg wskazane w Polisie.

5.  Sktadka Regularna wptacana jest na rachunek bankowy wskazany przez Ubezpieczyciela. Za dzien zaptaty Sktadki Regularnej uznaje sie dzien, w ktérym
Sktadka wptyneta na rachunek bankowy Ubezpieczyciela w petnej wysokosci naleznej za dany okres.
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Konsekwencja braku wptaty Sktadki Regularnej

Pierwsza Sktadka Regularna z tytutu Umowy powinna zosta¢ optacona najpdzniej w ciggu 7. dni od dnia poczatku Okresu Ubezpieczenia (jesli tak sie nie stanie,
Umowa zostanie wypowiedziana ze skutkiem natychmiastowym). Kolejne Sktadki Regularne powinny by¢ optacane w terminie optacania Sktadek, wtasciwym
dla Umowy i wskazanym w Polisie. Jesli Ubezpieczajacy nie optaci drugiej lub kolejnej Sktadki Regularnej w terminie, poprosimy go o uzupetnienie zalegtosci i
wskazemy, w jakim dodatkowym terminie powinien to zrobic. Jesli nie uzupetni zalegtosci, Umowa ulegnie rozwigzaniu.

6.  Z wytaczeniem pierwszej Sktadki Regularnej, w przypadku niezaptacenia przez Ubezpieczajacego Sktadki Regularnej w petnej wysokosci w terminie,
o ktérym mowa w ust. 4, Ubezpieczyciel wezwie Ubezpieczajgcego do zaptaty Sktadki Regularnej w petnej wysokosci w dodatkowym terminie, koriczagcym
sie w 30. dniu, liczac od pierwszego dnia okresu, za ktéry Sktadka Regularna jest nalezna oraz powiadomi go o skutkach niezaptacenia Sktadki Regularnej
w dodatkowym terminie.

7. W trakcie danego Roku Polisy, Ubezpieczajacy ma prawo dokona¢ zaptaty Sktadek Regularnych za wiecej niz jeden okres, za ktdéry nalezna jest Sktadka
Regularna, maksymalnie za okres do najblizszej Rocznicy Polisy.

8. W przypadku dokonania nadptaty w wysokosci kwoty nie stanowigcej wielokrotnosci Sktadki Regularnej lub kwoty nadptaty wyzszej niz wymagana
wysokosc¢ Sktadki Regularnej za okres do najblizszej Rocznicy Polisy, pozostata cze$é wptaconej przez Ubezpieczajgcego kwoty, ktéra stanowi nadwyzke,
zostanie niezwtocznie zwrécona Ubezpieczajgcemu przez Ubezpieczyciela.

UPOSAZENI

§40

Juz we wniosku o zawarcie Umowy mozna wskaza¢ osoby, ktére majg otrzymac pienigdze w przypadku $mierci Ubezpieczonego. Takie osoby nazywamy
Uposazonymi, czyli uprawnionymi do otrzymania Swiadczenia z tytutu Smierci. Nie musza nimi by¢ cztonkowie rodziny.

1.  Prawo do wskazania jednego lub wiecej Uposazonych przystuguje Ubezpieczonemu.

2. Ubezpieczony moze w kazdym czasie zmienic lub odwotaé Uposazonego. Oswiadczenie o zmianie lub odwotaniu Uposazonego, zawierajace date i podpis
osoby uprawnionej do wskazania Uposazonego, wywotuje skutki prawne od dnia jego doreczenia Ubezpieczycielowi.

3. W przypadku wyznaczenia wiecej niz jednego Uposazonego, wymagane jest okreslenie procentowego udziatu kazdego ze wskazanych Uposazonych
w kwocie Swiadczenia z tytutu Smierci, z doktadnoscig do 1%.

4.  Jezeli Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego Uposazonego i nie okreslit procentowego udziatu kazdego z nich w kwocie Swiadczenia, uznaje sie,
7e wszystkie procentowe udziaty w wyptacanym Swiadczeniu sg réwne.

5. W przypadku, gdy Uposazony zmart przed Smiercig Ubezpieczonego lub réwnoczes$nie z nim, wskazanie Uposazonego uznaje sie za bezskuteczne, a udziat
zmartego Uposazonego dolicza sie proporcjonalnie do udziatu pozostatych wskazanych Uposazonych.

Mozna réwniez wskaza¢ Uposazonych Zastepczych, ktérzy otrzymajg pienigdze w razie Smierci Ubezpieczonego, jezeli Uposazony zmart albo utracit prawo do
otrzymania Swiadczenia.

6.  Postanowienia ustepow 1 - 5 stosuje sie odpowiednio do Uposazonego Zastepczego, z zastrzezeniem, ze prawo do wskazania Uposazonego Zastepczego
przystuguje pod warunkiem wskazania co najmniej jednego Uposazonego.

Zasady wyptacania Swiadczenia z tytutu émierci w przypadku, gdyby ani Uposazeni, ani Uposazeni Zastepczy nie zostali wskazani.
7. W przypadku, gdy:
1) Smieré Ubezpieczonego nastgpita bez wczesniejszego wskazania Uposazonego oraz Uposazonego Zastepczego lub
2) $mier¢ Matzonka/Partnera, Dziecka, Rodzica lub Rodzica Matzonka/Partnera nastgpita w dniu $mierci Ubezpieczonego,
Swiadczenie wyptacane jest na rzecz cztonkéw rodziny Ubezpieczonego w nastepujacej kolejnosci:

1)  matzonek Ubezpieczonego,

2)  dzieci Ubezpieczonego — w czesciach réwnych,

3)  rodzice Ubezpieczonego — w czesciach réwnych,

4)  rodzenstwo Ubezpieczonego — w czesciach rownych,

5) spadkobiercy Ubezpieczonego, nie wymienieni w pkt 1) — 4), z wytgczeniem gminy ostatniego miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i Skarbu
Panstwa — w czesciach réwnych.

8. W przypadku opisanym w ust. 7, Swiadczenie z tytutu émierci wyptacane jest na rzecz osoby wymienionej w kolejnym punlfcie wytgcznie w sytuacji,
gdy zadna z 0séb wskazanych w punktach poprzedzajacych nie dozyta $mierci Ubezpieczonego lub nie przystuguje jej powyzsze Swiadczenie na podstawie
ust. 9. Za osobe, ktdra nie dozyta Smierci Ubezpieczonego, uwaza sie réwniez osobe, ktéra zmarta réwnoczesnie z Ubezpieczonym.

9.  Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umyslnie przyczynita sie do $mierci Ubezpieczonego. W przypadku wskazanym w zdaniu pierwszym stosuje sie
odpowiednio postanowienia ust. 5 albo ust. 7-8.

ZASADY WYPLATY SWIADCZEN
§41

Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna do nas zgtosic:

korespondencyjnie - na adres naszej siedziby: Al. Jerozolimskie 162A 02-342 Warszawa,

pocztg elektroniczng - na adres e-mail wskazany na naszej stronie internetowej www.viennalife.pl,

osobiscie - w naszej siedzibie: Al. Jerozolimskie 162A 02-342 Warszawa,

telefonicznie — poprzez Infolinig: +48 22 460 22 22.

Aktualne dane do kontaktu wskazane sg na naszej stronie internetowej www.viennalife.pl

1.  Ubezpieczony lub uprawniony z Umowy jest zobowigzany zawiadomi¢ Ubezpieczyciela o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa.

2.  Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg, Ubezpieczyciel w terminie 7. dni od dnia otrzymania tego
zawiadomienia informuje o tym Ubezpieczajacego, jezeli nie byt on osoba wystepujaca z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje postepowanie dotyczace
ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczeri i wysokosci Swiadczenia, a takze informuje osobe wystepujaca z roszczeniem
pisemnie lub w inny sposdb, na jaki osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci
Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

3. Wszelkie dokumenty wystawione za granicg przez uprawnione podmioty, dotyczace zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg i sktadane przez osobe
uprawniong do otrzymania Swiadczenia, powinny zosta¢ przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.
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Woyptata nastapi w ciggu 30. dni od dnia otrzymania zgtoszenia. Jezeli jednak okolicznosci zdarzenia nie bedg wystarczajaco wyjasnione, a dokumenty beda
nieprawidtowe lub niekompletne, wéwczas wyptacimy pienigdze dopiero po ostatecznym ustaleniu naszej odpowiedzialnosci, ale nie pdzniej niz w ciggu
14. dni od momentu wyjasnienia sprawy.

4.

Swiadczenie wyptacane jest niezwtocznie, nie pézniej niz w terminie 30. dni od dnia otrzymania zawiadomienia, o ktérym mowa w ust. 2, z zastrzezeniem
ust. 5.

W przypadku, gdy w terminie wskazanym w ust. 4 wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela lub wysokosci
przystugujacego Swiadczenia okazatoby sie niemozliwe, Swiadczenie wyptacane jest w terminie 14. dni od dnia, w ktérym, przy zachowaniu nalezytej
starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze wyptata bezspornej czesci Swiadczenia nastepuje w terminie okreslonym w ust. 4.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5, Ubezpieczyciel poinformuje pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem oraz Ubezpieczajacego, jezeli nie on byt
osobg zgtaszajaca roszczenie, o przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczenia w catosci lub czesci w terminie wskazanym w ust. 4.

W przypadku catkowitej lub cze$ciowej odmowy wyptaty Swiadczenia, Ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem oraz
Ubezpieczajgcego, jezeli nie on byt osobg zgtaszajgca roszczenie, wskazujac okolicznosci oraz podstawe prawng uzasadniajgca catkowita lub czesciowa
odmowe wyptaty Swiadczenia, wraz z pouczeniem o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowe;j.

DOKUMENTY NIEZBEDNE DO WYPLATY SWIADCZENIA

§

42

W celu usprawnienia procesu, prosimy o korzystanie z przygotowanych formularzy. Znajdziesz je na naszej stronie internetowe;.

1.

W zaleznosci od zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg, odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela zostanie ustalona na podstawie ponizszych
dokumentéw:

DOKUMENTY NIEZBEDNE DO WYPEATY SWIADCZENIA Z TYTULU:

1.  Smierci Ubezpieczonego 1.  Wniosek o wyptate Swiadczenia

2 Smierci Matzonka/Partnera 2. Dokument poswiadczajacy tozsamoéé osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia

3. Smierci Dziecka 3. Akt zgonu lub odpis skréconego aktu zgonu (w przypadku gdy $mier¢ nastgpita za granicg, akt zgonu lub
4 $mierci Rodzica Ubezpieczonego odpis skréconego aktu zgonu powinien zosta¢ sporzadzony zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa

albo Rodzica Matzonka/Partnera paristwa, w ktérym nastapit zgon)

4.  Karta zgonu i dokumentacja medyczna stwierdzajgca przyczyne zgonu wystawiona przez lekarza lub
uprawniony podmiot

5. W przypadku $mierci:

a)  Partnera —dokument potwierdzajgcy prowadzenie wspolnego gospodarstwa domowego oraz w
szczegolnosci: posiadanie wspdlnych dzieci, posiadanie wspdlnego rachunku bankowego lub
zawarcie wspoélnie umowy kredytu,

b)  Rodzica Matzonka — odpis skrécony aktu matzeristwa,

c)  Rodzica Partnera - dokument poswiadczajacy tozsamos¢ Partnera Ubezpieczonego oraz dokument
potwierdzajacy prowadzenie wspdlnego gospodarstwa domowego, w szczegdlnosci: posiadanie
wspdlnych dzieci, posiadanie wspdlnego rachunku bankowego lub zawarcie wspdlnie umowy

kredytu
1.  Smierci Ubezpieczonego 1.  Wniosek o wyptate Swiadczenia
w wyniku NW Dokument poséwiadczajgcy tozsamos¢ osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia
2. Smierci Ubezpieczonego Akt zgonu lub odpis skréconego aktu zgonu (w przypadku gdy $mier¢ nastapita za granica, akt zgonu lub
w wyniku WK odpis skréconego aktu zgonu powinien zosta¢ sporzadzony zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa
3.  Smierci Matzonka/Partnera panstwa, w ktérym nastapit zgon)
w wyniku NW 4. Karta zgonu i dokumentacja medyczna stwierdzajgca przyczyne zgonu wystawiona przez lekarza lub
Smierci Dziecka w wyniku NW uprawniony podmiot
5.  Smierci Matzonka/Partnera 5.  Dokumenty potwierdzajace zajscie i okolicznosci NW albo WK np. Karty Pogotowia Ratunkowego, karty
w wyniku WK SOR, dokumentacji medycznej, protokotu powypadkowego z Policji, prokuratury lub sadu, protokotu BHP

6. W przypadku $mierci Partnera — dokument potwierdzajacy prowadzenie wspdlnego gospodarstwa
domowego oraz w szczegdlnosci: posiadanie wspdlnych dzieci, posiadanie wspdlnego rachunku
bankowego lub zawarcie wspdlnie umowy kredytu

Smierci Ubezpieczonego w wyniku Whiosek o wyptate Swiadczenia
Udaru Mézgu lub Zawatu Serca 2. Dokument poswiadczajacy tozsamos¢ osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia

Akt zgonu lub odpis skroconego aktu zgonu (w przypadku gdy $mier¢ Ubezpieczonego nastapita za granica,
akt zgonu lub odpis aktu zgonu powinien zosta¢ sporzadzony zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa
panstwa, w ktérym nastapit zgon)

4.  Karta zgonu i dokumentacja medyczna stwierdzajgca przyczyne zgonu wystawiona przez lekarza lub
uprawniony podmiot

5. W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku Udaru Mézgu:

a) dokumenty potwierdzajace istnienie objawdw neurologicznych, w szczegdlnosci wyniki badania
tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego albo

b)  protokdt badania sekcyjnego (o ile badanie to zostato wykonane), w ktérym Udar Médzgu zostat
wskazany jako przyczyna zgonu

6. W przypadku $mierci Ubezpieczonego w wyniku Zawatu Serca:

a) elektrokardiogram z zapisem obecnosci nowych, nie wystepujacych uprzednio, zmian
w zapisie elektrokardiograficznym, charakterystycznych dla martwicy miesnia sercowego lub

b)  wyniki badan biochemicznych dotyczacych wzrostu aktywnosci enzymoéw wskaznikowych martwicy
miesnia sercowego powyzej standardowych wartosci prawidtowych dla danego laboratorium albo
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Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu
Ubezpieczonego w wyniku NW

Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu
Ubezpieczonego w wyniku Udaru
Moézgu lub Zawatu Serca

Catkowitej Niezdolnosci do Pracy i
Samodzielnej Egzystencji
Ubezpieczonego w wyniku NW

Wystgpienia u Ubezpieczonego
Nowotworu Ztosliwego

Leczenia Specjalistycznego

Operacji Chirurgicznej

1. Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu w wyniku Choroby

2.  Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu w wyniku NW

3.  Pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu w wyniku WK

4. Pobytu Ubezpieczonego na OIOM
w wyniku Choroby lub NW

5. Pobytu Matzonka/Partnera
w Szpitalu w wyniku Choroby

6. Pobytu Matzonka/Partnera
w Szpitalu w wyniku NW

7. Pobytu Matzonka/Partnera
na OIOM w wyniku NW

8. Pobytu Dziecka w Szpitalu
w wyniku Choroby

P w e

P wNeR

P W NP IONRE LN e

c)  protokdt badania sekcyjnego (o ile badanie to zostato wykonane), w ktérym Zawat Serca zostat
wskazany jako przyczyna zgonu

Whniosek o wyptate Swiadczenia
Dokument poséwiadczajacy tozsamos¢ osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia

Dokumenty potwierdzajgce zajscie i okolicznosci NW bedacego przyczyna Trwatego Uszczerbku w wyniku
NW, np. Karty Pogotowia Ratunkowego, karty SOR, dokumentacji medycznej, protokotu powypadkowego
z Policji, prokuratury lub sadu, protokotu BHP

Zaswiadczenie lekarskie o catkowitym zakonczeniu leczenia i rehabilitacji

Dokumenty medyczne potwierdzajace wystgpienie Trwatego Uszczerbku w wyniku NW, np. wyniki badan,
zwolnienia lekarskie, dokumentacje medyczng z placéwek, w ktérych Ubezpieczony byt leczony w zwigzku
z Trwatym Uszczerbkiem w wyniku NW

Whiosek o wyptate Swiadczenia
Dokument poséwiadczajacy tozsamos¢ osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia

Dokumenty potwierdzajgce wystapienie Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku
Udaru Mézgu lub Zawatu Serca

Zaswiadczenie lekarskie o catkowitym zakorczeniu leczenia i rehabilitacji

W przypadku Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku Udaru Mdézgu - dokumenty
potwierdzajace istnienie objawdéw neurologicznych, w szczegdélnosci wyniki badania tomorafii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego

W przypadku Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego w wyniku Zawatu Serca:

a) elektrokardiogram z zapisem obecnosci nowych, nie wystepujacych uprzednio, zmian
w zapisie elektrokardiograficznym, charakterystycznych dla martwicy migsnia sercowego lub

b)  wyniki badan biochemicznych dotyczacych wzrostu aktywnosci enzymoéw wskaznikowych martwicy
miesnia sercowego powyzej standardowych wartosci prawidtowych dla danego laboratorium

Whiosek o wyptate Swiadczenia
Dokument poswiadczajacy tozsamos¢ osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia
Dane adresowe placéwek medycznych, w ktérych Ubezpieczony byt lub jest leczony

Dokumenty potwierdzajgce wystgpienie Catkowitej Niezdolnosci do Pracy oraz Samodzielnej Egzystencji
Ubezpieczonego, np. wyniki badan, zwolnienia lekarskie, dokumentacje medyczng z placéwek, w ktérych
Ubezpieczony byt leczony w zwigzku z Catkowitg Niezdolnoscig do Pracy oraz Samodzielnej Egzystencji,
orzeczenie organu rentowego o niezdolnosci do pracy oraz samodzielnej egzystencji, orzeczenie zespotu
do spraw orzekania o niepetnosprawnosci w sprawie niepetnosprawnosci, decyzje organu rentowego
0 przyznaniu renty statej (o ile orzeczenia te lub decyzja zostaty wydane)

Dokumenty potwierdzajgce zajscie i okolicznosci NW, bedacego przyczyng Catkowitej Niezdolnosci do
Pracy i Samodzielnej Egzystencji, np. Karty Pogotowia Ratunkowego, karty SOR, dokumentacji medycznej,
protokotu powypadkowego z Policji, prokuratury lub sadu, protokotu BHP

Whiosek o wyptate Swiadczenia
Dokument poswiadczajacy tozsamosé osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia
Dane adresowe placéwek medycznych, w ktérych Ubezpieczony byt lub jest leczony

Opinia lekarza onkologa stwierdzajaca diagnoze Nowotworu Ztosliwego oraz dokumentacja medyczna,
w tym wyniki badan histopatologicznych

Whiosek o wyptate Swiadczenia
Dokument poséwiadczajgcy tozsamos¢ osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia
Karta informacyjna leczenia szpitalnego (wypis)

Whiosek o wyptate Swiadczenia
Dokument poséwiadczajgcy tozsamosé osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia
Karta informacyjna leczenia szpitalnego (wypis)

Whiosek o wyptate Swiadczenia
Dokument poséwiadczajgcy tozsamosé osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia
Karta informacyjna leczenia szpitalnego (wypis) Ubezpieczonego albo Matzonka/Partnera albo Dziecka

Jezeli przyczyng Pobytu w Szpitalu albo Pobytu na OIOM byt NW albo WK — dokumenty potwierdzajace
zajscie i okolicznosci NW albo WK, bedgcego przyczyng Pobytu w Szpitalu albo Pobytu na OIOM, np. Karty
Pogotowia Ratunkowego, karty SOR, dokumentacji medycznej, protokotu powypadkowego z Policji,
prokuratury lub sadu, protokotu BHP

W przypadku Pobytu w Szpitalu/na OIOM:

a)  Matzonka — odpis skrécony aktu matzenstwa,

b)  Partnera — dokument potwierdzajgcy prowadzenie wspdlnego gospodarstwa domowego oraz w
szczegolnosci: posiadanie wspdlnych dzieci, posiadanie wspdlnego rachunku bankowego lub
zawarcie wspdlnie umowy kredytu,

c) Dziecka — odpis skrécony aktu urodzenia lub skrécony nowy akt urodzenia oraz prawomocne
orzeczenie sadu opiekuriczego o przysposobieniu Dziecka
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Pobytu Dziecka w Szpitalu
w wyniku NW

Powaznego Zachorowania
Ubezpieczonego

Powaznego Zachorowania
Matzonka/Partnera

Powaznego Zachorowania
Dziecka

Whiosek o wyptate Swiadczenia

Dokument poséwiadczajgcy tozsamosé osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia

W przypadku Powaznego Zachorowania:

a)  Matzonka — odpis skrécony aktu matzenstwa,

b)  Partnera — dokument potwierdzajacy prowadzenie wspdlnego gospodarstwa domowego oraz w
szczegdlnosci: posiadanie wspdlnych dzieci, posiadanie wspdlnego rachunku bankowego Iub
zawarcie wspélnie umowy kredytu,

c) Dziecka - odpis skrocony aktu urodzenia Dziecka lub odpis skrécony nowego aktu urodzenia oraz
prawomocne orzeczenie sagdu opiekuriczego o przysposobieniu Dziecka
Dane adresowe placowek medycznych, w ktérych Ubezpieczony, Matzonek/Partner albo Dziecko byt lub

jest leczony

Dokumenty medyczne dotyczgce diagnozowania i leczenia Powaznego Zachorowania

W zaleznosci od rodzaju Powaznego Zachorowania, nastepujace dokumenty potwierdzajace jego

wystgpienie:

Powazne Zachorowanie

Operacja Aorty

Wszczepienie Zastawki
Serca

Zabieg Chirurgiczny
Pomostowania Aortalno-
Wiericowego (by-pass)

Udar Mézgu

Zawat Serca

Zapalenie Opon Mdzgowo-
Rdzeniowych

Choroba Alzheimera

Choroba Creutzfeldta-
Jakoba

Choroba Parkinsona

Oparzenia

Sepsa/Ciezka Sepsa

Cukrzyca Typu 1
(insulinozalezna)

Dystrofia Miesniowa

tagodny Nowotwdr Mozgu

tagodny Guz Mézgu

Niedokrwistosé
Aplastyczna

Niewydolnos¢ Nerek

Dokumenty potwierdzajace
wystgpienie Powaznego Zachorowania

Dowdd przebycia operacji wraz z opisem operacji.

Dowdd przebycia operacji wraz z opisem operacji.

Dokumentacja medyczna potwierdzajagca przebycie operacji wraz
z opisem operacji.

Wyniki tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego lub badania
neuroobrazowego.

Karta informacyjna z pobytu szpitalnego, podczas ktérego rozpoznano
i leczono zawat migsnia sercowego.

Karta informacyjna z pobytu szpitalnego, podczas ktérego rozpoznano
i leczono Zapalenie Opon Mdzgowo-Rdzeniowych oraz dokumentacja
medyczna potwierdzajaca istnienie trwatych nastepstw i objawdw.

Karta informacyjna z pobytu szpitalnego, podczas ktérego rozpoznano
i leczono chorobe Alzheimera oraz dokumentacja medyczna zawierajaca
wynik testu MMSE oraz potwierdzajgca niemozno$¢ wykonania
przynajmniej 3. czynnosci dnia codziennego.

Dokumentacja medyczna potwierdzajaca rozpoznanie i niemoznosc
wykonania przynajmniej 3. czynnosci dnia codziennego.

Dokumentacja medyczna potwierdzajagca rozpoznanie i niemoznosc
wykonania przynajmniej 3. czynnosci dnia codziennego.

Dokumentacja medyczna, zawierajacg stopienn Oparzenia i procent
powierzchni ciata objetego Oparzeniem.

Karta informacyjna z pobytu szpitalnego, podczas ktérego rozpoznano
i leczono Sepse/Ciezka Sepse.

Dokumentacja medyczna potwierdzajaca rozpoznanie.

Dokumentacja medyczna potwierdzajaca rozpoznanie, w tym wynik
badania histopatologicznego biopsji miesnia i elektromiografii (EMG).

Opis operacji i wynik badania histopatologicznego.

Dokumentacja medyczna potwierdzajaca rozpoznanie oraz — w przypadku
braku mozliwosci leczenia operacyjnego — wystapienie trwatych deficytow
neurologicznych, w tym wynik badania histopatologicznego.

Wynik biopsji aspiracyjnej i trepanobiopsji szpiku.

Dowody przewlektego dializowania lub przebycia operacji transplantacji
nerki.
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Urodzenia Dziecka

Urodzenia Wnuka

Powazne Uszkodzenie
Moézgu

Przeszczep Narzadu

Schytkowa Niewydolnos¢
Watroby

Stwardnienie Rozsiane

Spiaczka

Utrata Koriczyn

Catkowita Utrata Mowy

Catkowita Utrata Stuchu

Catkowita Utrata Wzroku

Zawodowe/Transfuzyjne
Zakazenie Wirusem
Ludzkiego Niedoboru
Odpornosci HIV

Zapalenie Mdzgu

Paraliz

Ciezki Uraz Gtowy

Piorunujgce Wirusowe
Zapalenie Watroby

Wymiana Zastawki Serca

Choroba Heinego - Medina

Dowdd zaistnienia wypadku, ktérego skutkiem byt uraz mézgu oraz dwie
opinie niezaleznych lekarzy neurologéw lub psychiatréw, zawierajace
rozpoznanie, opis stanu pacjenta przed i po wystgpieniu uszkodzenia
mdzgu oraz rokowanie.

Dowadd przebycia operacji wraz z opisem operacji.

Karta informacyjna z pobytu szpitalnego, podczas ktérego rozpoznano
i leczono Schytkowg Niewydolnos$¢ Watroby.

Dokumentacja medyczna potwierdzajgca rozpoznanie wraz z wynikami
badania neurologicznego wg skali EDSS.

Karta informacyjna z pobytu szpitalnego, podczas ktérego rozpoznano
i leczono Spiaczke oraz dokumentacja medyczna potwierdzajaca istnienie
trwatych nastepstw i objawdw neurologicznych.

Dowdd przebycia operacji wraz z opisem operacji.

Opinia lekarza laryngologa stwierdzajgca Utrate Mowy wraz
z dokumentacja medyczng.

Dokumentacja medyczna potwierdzajaca rozpoznanie, w tym badania
audiometrycznego lub badania stuchowych potencjatéw wywotanych.

Dokumentacja medyczna potwierdzajaca rozpoznanie wraz z badaniami
ostrosci wzroku lub pola widzenia lub wzrokowych potencjatéw
wywotanych.

1. Dokumentacja medyczna potwierdzajagca diagnoze oraz date
rozpoznania wraz z pozytywnymi wynikami dwdch testéw: testu na
przeciwciata anty-HIV oraz testu Western Blot lub PCR.

2.  Dokumenty potwierdzajgce, ze infekcja wirusem HIV zostata nabyta
w trakcie:

a) transfuzji krwi — w przypadku Transfuzyjnego Zakazenia
Wirusem Ludzkiego Niedoboru Odpornosci HIV

b)  wykonywania obowigzkéw zawodowych — w przypadku
Zawodowego Zakazenia Wirusem Ludzkiego Niedoboru
Odpornosci HIV.

Karta informacyjna z pobytu szpitalnego, podczas ktérego rozpoznano
i leczono Zapalenie Mdzgu oraz dokumentacja medyczna potwierdzajaca
istnienie trwatych nastepstw i objawéw neurologicznych.

Dwie niezalezne opinie wydane przez specjalistow choréb
neurologicznych zawierajace rozpoznanie, doktadny opis stanu pacjenta
i rokowanie.

Opinia neurologa lub neurochirurga potwierdzajgca trwatg niezdolnos¢ do
wykonywania 3. lub wiecej czynnosci zycia codziennego przez okres
dtuzszy niz 90 dni oraz wyniki tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego.

Dokumentacja medyczna potwierdzajgca wystgpienie Powaznego
Zachorowania.

Dokumentacja medyczna potwierdzajgca wystgpienie Powaznego
Zachorowania.

Opinia lekarza specjalisty chordb dzieciecych lub zakaznych, zawierajaca
rozpoznanie, opis stanu pacjenta i rokowanie wraz z dokumentacjg
leczenia. Potwierdzenie trwatych deficytow neurologicznych powinno
nastgpi¢ najwczesniej po 6. tygodniach od wystgpienia Powaznego
Zachorowania.

Whiosek o wyptate Swiadczenia

Dokument poswiadczajgcy tozsamos¢ osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia

W przypadku urodzenia:

a) zywego Dziecka — odpis skrécony aktu urodzenia Dziecka lub odpis skréconego nowego aktu
urodzenia oraz prawomocnego orzeczenia sgdu opiekuriczego o przysposobieniu Dziecka

b)  martwego Dziecka — odpis skrécony aktu urodzenia dziecka z adnotacjg ,dziecko martwo urodzone”
oraz karte informacyjna leczenia szpitalnego (wypis) matki dziecka z informacja o wieku cigzy

Whiosek o wyptate Swiadczenia

Dokument poswiadczajgcy tozsamos¢ osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia

Kopia dokumentu poswiadczajacego tozsamos¢ rodzica Dziecka (corki lub syna Ubezpieczonego)
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4.  Odpis skrocony aktu urodzenia Dziecka lub odpis skréconego nowego aktu urodzenia oraz prawomocnego
orzeczenia sadu opiekuriczego o przysposobieniu Dziecka, w ktérym cérka lub syn Ubezpieczonego jest
wskazany jako rodzic Dziecka

SKARGI | REKLAMACIE
§43

Swoje zastrzezenia i reklamacje mozesz zgtasza¢ w réznych formach. Szczegétowe i aktualne informacje na ten temat znajdziesz ponizej i na naszej stronie
internetowe;j.

1.  Osoba, ktéra ztozyta wniosek o zawarcie Umowy, Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub osoba uprawniona z Umowy, majg prawo do sktadania
reklamacji zwigzanej z zawarciem lub wykonywaniem Umowy przez Ubezpieczyciela.

2. Reklamacja moze by¢ ztozona:

1) na pisSmie - na adres siedziby Ubezpieczyciela: Al. Jerozolimskie 162A 02-342 Warszawa, przesytka pocztowg w rozumieniu przepiséw prawa
pocztowego,

1) naadres do doreczen elektronicznych — po jego wpisaniu do bazy adreséw elektronicznych,
2)  poczta elektroniczng — na adres e-mail wskazany na stronie internetowej www.viennalife.pl jako wtasciwy do sktadania reklamacji,
3)  osobiscie — w siedzibie Ubezpieczyciela: Al. Jerozolimskie 162A 02-342 Warszawa,
4)  telefonicznie — za posrednictwem Infolinii: +48 22 460 22 22.
3. Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacje bez zbednej zwtoki, nie p6zniej jednak niz w terminie 30. dni od dnia jej otrzymania, z zastrzezeniem ust. 4.

W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30. dni od jej otrzymania,
Ubezpieczyciel przekaze w ww. terminie wyjasnienia dotyczace przyczyny opoznienia rozpatrzenia reklamacji, wskaze okolicznosci, ktére musza zostac
ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi, z zastrzezeniem, iz nie moze
on przekroczy¢ 60. dni od dnia otrzymania reklamacji.

5.  Ubezpieczyciel przekaze odpowiedz na zgtoszong reklamacje na pismie. Ubezpieczyciel moze przekazaé¢ odpowiedZ za pomocg poczty elektronicznej,
o ile osoba zgtaszajaca reklamacje ztozyta taki wniosek.

§44

1. Powddztwo o roszczenia wynikajace z Umdw mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisdw o witasciwosci ogdlnej albo przed sad witasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, spadkobiercy Ubezpieczonego, Uposazonego lub innego uprawnionego z Umowy,
spadkobiercy Uposazonego lub innego uprawnionego z Umowy.

2.  Podmiotami uprawnionymi do pozasgdowego rozstrzygania sporow, wiasciwymi dla Ubezpieczyciela, s3: Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru
Finansowego (https://www.knf.gov.pl/dla_konsumenta/sad_polubowny/informacje_ogolne) oraz Rzecznik Finansowy (https://rf.gov.pl/).
AKTUALIZACJA DANYCH
§45

Pamietaj o aktualizacji danych osobowych i adresowych, abysmy zawsze mogli sie z Toba skontaktowac.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony zobowigzani sg do poinformowania Ubezpieczyciela o kazdorazowej zmianie swojego adresu oraz swoich danych osobowych,
jak réwniez danych osobowych Uposazonych lub Uposazonych Zastepczych. Nieprzekazanie powyzszych informacji moze spowodowaé niemoznosé
dostarczenia lub opdznienie w dostarczeniu przez Ubezpieczyciela waznych z punktu widzenia wykonywania Umowy informaciji, jak réwniez w inny sposéb
negatywnie wptyna¢ na czynnosci zwigzane z wykonywaniem Umowy. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za negatywne skutki wynikajace z braku
mozliwosci skutecznego powiadomienia Ubezpieczajacego, o ile Ubezpieczajagcy nie dopetnit obowigzku aktualizacji danych adresowych i osobowych, o ktérych
mowa w zdaniu pierwszym.

SKELADANIE OSWIADCZEN
§46

Whioski i oswiadczenia mozna do nas zgtaszac:

korespondencyjnie - na adres naszej siedziby: Al. Jerozolimskie 162A 02-342 Warszawa,

poczta elektroniczng - na adres e-mail wskazany na naszej stronie internetowej www.viennalife.pl,
osobiscie - w naszej siedzibie: Al. Jerozolimskie 162A 02-342 Warszawa,

telefonicznie — poprzez Infolinie: +48 22 460 22 22.

Pamietaj, ze w niektérych przypadkach dla Twojego bezpieczeristwa poprosimy o potwierdzenie dyspozycji i ztozenie czytelnego podpisu.

Wszystkie powiadomienia, wnioski i o$wiadczenia majgce zwigzek z Umowa, wymagaja dla swej skutecznosci zachowania formy wskazanej dla danej czynnosci,
a w przypadku braku takiego wskazania w OWU — formy pisemnej lub innej uzgodnionej pomiedzy stronami. Wszelkie powiadomienia, wnioski i oswiadczenia
kierowane do Ubezpieczyciela, wywierajg skutek prawny wobec Ubezpieczyciela z chwilg otrzymania przez Ubezpieczyciela, o ile tres¢ OWU nie stanowi
inaczej.

ZASADY PODATKOWE

§47

Podstawy prawne dotyczace podatkéw znajdziesz w Polisie.

Zasady opodatkowania swiadczen otrzymywanych z tytutu umowy ubezpieczenia na zycie sg okreslone odpowiednio w ustawach o podatku dochodowym
od o0s6b fizycznych. Szczegdtowe przepisy dotyczace zasad opodatkowania wskazane sa w Polisie.

§48

1. W przypadku, gdy Ubezpieczajacy i Ubezpieczony sg réznymi osobami, Ubezpieczajacy zobowigzany jest do przekazywania Ubezpieczonemu wszelkich
informacji dotyczgcych Umowy, ktérych obowigzek przekazywania wynika z obowigzujacych przepiséw prawa, na pismie lub, jezeli Ubezpieczony wyrazi
na to zgode, na innym trwatym nosniku, niezwtocznie po ich przekazaniu Ubezpieczajgcemu przez Ubezpieczyciela. Informacje te sg réwniez
przekazywane przez Ubezpieczyciela Ubezpieczonemu, o ile ztozy on takie zagdanie.

2. W sprawach nieuregulowanych w OWU maja zastosowanie obowigzujgce przepisy kodeksu cywilnego, ustaw regulujgcych dziatalnos¢ ubezpieczeniowa
oraz inne obowigzujace przepisy prawa polskiego.
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3.  Dla Umow zawartych na podstawie niniejszych OWU wiasciwym jest prawo polskie.

§49

Ubezpieczajgcy ma prawo przenies¢ wierzytelnosci przystugujagce mu z Umowy na inny podmiot, pod warunkiem uzyskania akceptacji Ubezpieczyciela.
§50

Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela publikowane sg na jego stronie internetowe;j.

§51

1.  Ubezpieczyciel nie Swiadczy ochrony ani nie wyptaci $wiadczenia w zakresie, w jakim ochrona lub wyptata swiadczenia narazityby Ubezpieczyciela na
konsekwencje zwigzane z nieprzestrzeganiem rezolucji ONZ lub regulacji sankcyjnych, embarga handlowego lub sankcji ekonomicznych
wprowadzonych na podstawie prawa Unii Europejskiej lub Stanéw Zjednoczonych Ameryki, Zjednoczonego Krélestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii
Pétnocnej lub prawa innych krajéw i regulacji wydanych przez organizacje miedzynarodowe, jesli majg zastosowanie do przedmiotu Umowy.

2.  Powyisze dotyczy réwniez sankcji gospodarczych, handlowych lub finansowych badZ embarg natozonych przez USA, o ile przepisy prawa Unii
Europejskiej lub Polski nie stanowia inaczej.

WEIJSCIE W ZYCIE OWU

§52

Ogdlne Warunki Indywidualnego Ubezpieczenia na Zycie ,,KAPITALna GRUPA +” zostaty zatwierdzone Uchwatg Nr 32/2024 Zarzadu Vienna Life TU na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group i wchodza w zycie z dniem 1 lipca 2024 roku.

7 Zad f"’ﬁ/ /4@/(

Tomasz Borowski Piotr Tanski
Prezes Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
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Zatacznik nr 1 do OWU KAPITALna GRUPA+

USZCz-231222 Tabela Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu
I Uszkodzenia glowy
1. Uszkodzenie powtok czaszki (bez ubytkéw kostnych — wymagajace szycia):
a) uszkodzenia powtok czaszki blizny do 5 cm dt. 1%
b) uszkodzenia powtok czaszki blizny powyzej 5 cm dt. —10 cm dt. 2%
c) znaczr-1e uszkodzenie powtok czaszki, pod postacia rozlegtych sciaggajacych blizn —w zaleznosci od rozmiaru 5%
powyzej 10 cm dt.
d) oskalpowanie do 10 cm Srednicy 8%
e) oskalpowanie w zaleznosci od powierzchni — powyzej 10 cm $rednicy 10% - 20%
Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki z przemieszczeniem (wgtebienia, szczeliny, fragmentacja) 1% - 7%
3. Ubytek w kosciach czaszki:
a) osrednicy do 2,5cm 2%
b) o $rednicy powyzej2,5do 5 cm 5%
c) o srednicy powyzej 5 cm do 10 cm 8%
d) o srednicy powyzej 10 cm 9% - 15%
4, Powiktaniatowarzyszace uszkodzeniom wymienionym w poz. 1, 2,3 w postaci: nawracajgcego wycieku ptynu
madzgowo-rdzeniowego, przewlektego zapalenia kosci, ropowicy, zakrzepicy powtok, przepukliny mézgowej—
oceniasie dodatkowo — wzaleznosci od rodzaju i stopnia powiktan, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku na 1%-10%
zdrowiu o:
5. Porazenie i niedowtady potowicze:
a) poraieni.e po’fm:vicze Iub. paraple’gie (porazenia koriczyn dolnych) uniemozliwiajace samodzielne stanie i 100%
chodzenie 0 - 1° wg skali Lovette’a
b) gteboki niedowtad potowiczy lub parapareza 2° wg skali Lovette’a 60% - 80%
c) $redniego stopnia niedowtad potowiczy lub parapareza koriczyn dolnych 3° wg skali Lovette’a 40% - 60%
d) niewielki lub dyskretny niedowtad potowiczy lub niedowtad koriczyn dolnych 4° wg Skali Lovette’a, 59 - 35%
dyskretny deficyt sity przy obecnosci zaburzen napigcia migsniowego, niedostatecznosci precyzji ruchéw itp.
e) monoparezy pochodzenia osrodkowego:
koriczyna gérna — wg skali Lovett'a Prawa Lewa
0° 40% 30%
1-2° 30%-35% 20%-25%
3-4° 5%-20% 5%-15%
konczyna dolna — wg skali Lovett’a
0° 40%
1-2° 30%
3-4° 5% - 15%
6. Zespoly pozapiramidowe:
a) utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawnosc¢ ustroju i wymagajacy statej opieki innej 100%
b) zespdt pozapiramidowy utrudniajacy sprawnosé ustroju z zaburzeniami mowy, napadami ocznymi itp. 40% - 70%
c) zaznaczony zespdt pozapiramidowy 5% - 20%
7. Zaburzenia rownowagi pochodzenia moézdzkowego:
a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100%
b) utrudniajace chodzenie i sprawnos¢ ruchowg w stopniu znacznym 50% - 60%
c) utrudniajace chodzenie i ograniczajgce sprawnos¢ ruchowg 20% - 40%
d) dyskretnie wptywajace na sposob chodu i niewielkie uposledzenie zbornosci i precyzji ruchow 5% - 10%
8. Padaczka (jako izolowane nastepstwo uszkodzenia madzgu):
a) padaczka z bardzo czestymi napadami — 3 napady w tygodniu i wiecej 30% - 40%
b) padaczka z napadami— powyzej 2 na miesigc 20% - 30%
c) padaczka z napadami— 2 i mniej na miesigc 10% - 20%

d) padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat przytomnosci 1% - 10%



. .. Stopien
Rodzaj uszkodzenia ciata T

Podstawq rozpoznania padaczki sq: powtarzajqce sie napady padaczkowe, typowe zmiany EEG, dokumentacja szpitalna potwierdzajgca rozpoznanie,
ustalone jednoznaczne rozpoznanie przez lekarza. W przypadku wspdtistnienia padaczki z innymi objawami organicznego uszkodzenia mézgu nalezy

oceniac¢ wg punktu 9.

9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie (encefalopatie):
a) otepienie lub ciezkie zaburzenia psychiczne i zachowania z duzym deficytem neurologicznym — 60% - 100%
b) encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi i deficytem neurologicznym w zaleznosci od stopnia 25% - 60%

c) encefalopatie z umiarkowanymi zaburzeniami funkcjonowania w zyciu codziennym ze zmianami 10% - 25%
charakterologicznymi i deficytem neurologicznym ? ?

Za encefalopatiq poza zespotem psychoorganicznym przemawiajq odchylenia przedmiotowe w stanie neurologicznym i psychicznym oraz zmiany
w obrazie EEG, TK lub MRI. Istnienie encefalopatii musi znajdowac potwierdzenie w dokumentacji medycznej (neurologa, psychologa lub psychiatry).

10. Utrwalona nerwica i zespoty zwigzane z urazem czaszkowo-maézgowym, uszkodzeniem ciata, potwierdzone
dokumentacja z leczenia neurologicznego:
a) dolegliwosci subiektywne bez zmian w badaniach obrazowych — przebyte wstrzasnienie mézgu 1%
(z hospitalizacja) ?
b) utrwalone skargi subiektywne zwigzane z urazem czaszkowo-mdzgowym (ze zmianami urazowymi w
badaniach obrazowych) w zaleznosci od stopnia zaburzen (bdle gtowy, zawroty gtowy, zaburzenia pamieci i 5%
koncentracji, zaburzenia snu, drazliwos¢, nadpobudliwosé- objawy utrzymujace sie powyzej 6 miesiecy od ?
urazu mimo leczenia neurologicznego i/lub psychiatrycznego)
11. Zaburzenia mowy:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksja 70%

35% - 50%
15% - 30%
1% - 10%

b) afazja catkowita motoryczna
c) afazja znacznego stopnia utrudniajgca porozumiewanie sie
d) afazja nieznacznego stopnia
12. Zespoty podwzgérzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrzwydzielnicze z potwierdzonym pochodzeniem
osrodkowym (moczéwka prosta, cukrzyca, nadczynnos¢ tarczycy itp.):

a) znacznie uposledzajgce czynnosé ustroju 15% - 40%

b) nieznacznie uposledzajgce czynnos¢ ustroju 5% - 15%
13. Uszkodzenia czesciowe lub catkowite nerwdéw ruchowych gatki ocznej:
a)  nerwu okoruchowego 2% - 10%
b)  nerwu bloczkowego 2%
c)  nerwu odwodzacego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 2% - 5%
14. Uszkodzenie nerwu tréjdzielnego:
a)  uszkodzenie czeSciowe — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 1% - 9%
b)  uszkodzenie catkowite 10%
15. Uszkodzenie nerwu twarzowego:
a)  uszkodzenie czeSciowe — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 1% - 9%
b)  uszkodzenie catkowite 10%
Uszkodzenie nerwu twarzowego fqcznie z peknieciem kosci skalistej nalezy ocenic¢ wedtug poz. 49.
16. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw jezykowo-gardtowych i btednego — w zaleznosci od stopnia zaburzen
mowy, potykania, oddechu, krazenia i przewodu pokarmowego:
a) jednostronne 5%
b)  obustronne 15%
17. Uszkodzenie nerwu dodatkowego:
a) czesciowe —w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 1% - 9%
b)  catkowite 10%
18. Uszkodzenie nerwu podjezykowego:
a) czesciowe —w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 1% - 9%
b)  catkowite 10%
19. Pourazowe zaburzenia endokrynologiczne w zaleznosci od zmian 1% - 9%
1. Uszkodzenia twarzy
20. Uszkodzenia powtok twarzy — wymagajace szycia (blizny i ubytki, oszpecenia):
a)  oszpecenia —widoczne, szpecace, rozlegte (do 2 cm dtugosci lub powyzej 1,5 cm2 powierzchni) 1%
b)  oszpecenia —widoczne, szpecace, rozlegte (powyzej 2 cm do 10 cm dtugosci lub powyzej 3 cm2 3%
c)  oszpecenia z zaburzeniami funkcji — widoczne, szpecace, rozlegte (powyzej 10 cm dtugosci lub powyzej 5 5%
cm2 powierzchni)
d) oszpecenia potaczone z duzymi zaburzeniami funkcji — przyjmowania pokarmdw, zaburzen oddychania, 10%

mowy, zaburzenia funkcji powiek itp.



. .. Stopien
Rodzaj uszkodzenia ciata T

e)  blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA —za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 2%
21. Uszkodzenia nosa:

a)  ztamanie kosci nosa bez zaburzen oddychania — niewielka deformacja miejscowa 2%

b)  ztamanie kosci nosa z wyrazna deformacjg z zaburzeniami oddychania 5%

c)  ztamanie kosci nosa z wyrazng deformacjg z zaburzeniami oddychania i powonienia 10%

d) utrata nosa w catosci (tacznie z kos¢mi nosa) 25%

e) catkowita utrata powonienia w nastepstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszki 5%

22. Catkowita utrata zeba statego:

a) siekacza lub kta — za kazdy zab 2%
b)  pozostatych zebdow 1%
23.  Ztamania kosci oczodotu szczeki i/lub zuchwy, ztamania kosci jarzmowej wygojone z przemieszczeniem odtamoéw:
a)  bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego — w zaleznosci od stopnia zaburzer zucia i rozwarcia 2% - 5%
szczek nTRn
b)  zzaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego — w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia i 6% - 10%
rozwarcia szczek ’ ’
24. Utrata czesci szczeki lub zuchwy (tacznie z oszpeceniem i utratg zebdw) — staw rzekomy — zaleznie od rozlegtosci
ubytkéw, stanu odzywiania i powiktan:
a) aczesciowa (powyzej 30%) 8% — 10%
b)  catkowita 30%
25. Ubytek podniebienia:
a)  zzaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 10% - 20%
b)  z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 21% - 30%
26.  Ubytki jezyka:
a)  bezzaburzen mowy i potykania 1% - 3%
b)  zzaburzeniami mowy i potykania —w zaleznosci od stopnia zaburzen 4% - 10%
c)  zduzymizaburzeniami mowy — w zaleznosci od stopnia zaburzen 11% - 30%
d) catkowita utrata jezyka 40%
27. Uszkodzenia narzadu wzroku
a)  przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obojga oczu trwaty uszczerbek na zdrowiu
okresla sie wedtug nastepujgcej tabeli:
Ostros¢
wzroku: 1.0
oko 1 0'/ 10 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0
prawe ) (9/10) (8/10) (7/10) (6/10) (5/10) (4/10) (3/10) (2/10) (1/10)
/oko
lewe
1,0
(10/10 0% 2,5% 5% 7,5% 10% 12,5% 15% 20% 25% 30% 35%
(9(}'30) 2,5% 5% 7,5% 10% 12,5% 15% 20% 25% 30% 35% 40%
(8(;’180) 5% 7,5% 10% 12,5% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
(73’]?0) 7,5% 10% 12,5% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%
(6(;'160) 10% 12,5% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55%
(53’50) 12,5% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%
(4(;';10) 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65%
(3(;’130) 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70%
(2(}'30) 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75%
(1(;'110) 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80%

0 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 80% 90% 100%



. .. Stopien
Rodzaj uszkodzenia ciata T

Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami zarédwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspdtistnieniu uszkodzenia siatkdwki lub
nerwu wzrokowego.

b)  dwojenie obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku 1% - 8%

c)  utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej 40%
28. Porazenie nastawnosci (akomodacji) — przy zastosowaniu szkiet poprawczych:

a) a)jednego oka 15%

b)  b)obojga oczu 30%

29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:
a)  rozdarcie naczynidéwki jednego oka
b)  zapalenie naczynidwki i siatkéwki jednego oka, powodujace zaburzenia widzenia srodkowego lub

obwodowego wg tabeli z poz. 27. a)
c)  przedziurawienie plamki zéttej jednego oka

d)  zanik nerwu wzrokowego
30. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drazacych:
a)  blizny rogéwki lub twardowki

b)  zaéma urazowa (uszkodzenie soczewki) wg tabeli z poz. 27. a)
c) ciato obce wewnatrzgatkowe, powodujace obnizenie ostrosci wzroku
31. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych i termicznych (oparzenia itp.) wg tabeli z poz. 27. a)
32. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie wedtug ponizej podanej tabeli: wg tabeli z poz. 27. a)
Zwezenie do Przy nienaruszonym drugim oku W obu oczach Przy $lepocie drugiego oka
60° 0% 0% 35%
50° 5% 15% 45%
40° 10% 25% 55%
30° 15% 50% 70%
20° 20% 80% 85%
10° 25% 90% 95%
ponizej 10° 35% 95% 100%
33. Potowicze niedowidzenia:
a)  dwuskroniowe 20% - 50%
b)  dwunosowe 10% - 20%
c) jednoimienne 20%

34. Bezsoczewkowato$¢ pourazowa po operacyjnym usunieciu zacmy pourazowej, przy braku jednoczesnego
pojedynczego widzeniaobuocznego:

a)  wjednym oku 20%
b)  w obu oczach 35%

35. Pseudosoczewkowos¢ pourazowa (usuniecie soczewki wskutek urazu z wszczepieniem sztucznej soczewki
wewnatrzgatkowej) przy wspdtistnieniu nie poddajacych sie korekcji zaburzen ostrosci wzroku:

a)  wjednym oku wg tabeli z poz. 27. a)
b)  w obu oczach wg tabeli z poz. 27. a)
36. Zaburzenia w droznosci przewoddow tzowych (tzawienie):
a)  wjednym oku 1% - 8%
b)  w obu oczach 5% - 12%
37. Odwarstwienie siatkowki jednego oka wg tabeli z poz. 27. a)

Odwarstwienie siatkowki jednego oka, tylko jesli wystepuje po urazie oka lub gtowy (odejmujqgc inwalidztwo istniejqce przed urazem).
Odwarstwienia siatkéwki bez potwierdzonego urazu oka lub gtowy, po wysitku, dZzwignieciu, pochyleniu, skoku itp. nie sq uznawane za pourazowe.

38. Jaskra — ogdlny procent trwatego uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosi¢ wiecej niz 35% za jedno oko i 100% za wg tabeli z
oboje oczu poz.27.a)i32.
39. Wytrzeszcz tetnigcy — w zaleznosci od stopnia:
a) jednostronny 30%
b)  obustronny 60%
40. Zacma urazowa. Usuniecie zacmy pourazowej ze wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej wg tabeli z poz. 27. a)
41. Przewlekte zapalenia spojowek zwigzane z urazem oka:
a)  zmiany niewielkie 2%
b)  duze zmiany miejscowe, blizny rogéwki wg tabeli z poz. 27. a)

. Uszkodzenia narzadu stuchu

42. Przyuposledzeniuostroscistuchuprocenttrwatego uszczerbku nazdrowiu okreslasie wedtug nizejpodanejtabeli
(obliczanie procentowego trwatego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosenaw mod.):



. .. Stopien
Rodzaj uszkodzenia ciata T

Ucho prawe 0-25dB 26-40 dB 41-70dB Pow. 70 dB
Ucho lewe Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu
0-25dB 0% 5% 10% 20%
26-40dB 5% 15% 20% 30%
41-70dB 10% 20% 30% 40%
Pow. 70 dB 20% 30% 40% 50%

Uwaga: oblicza sie sredniq dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500, 1.000 i 2.000 Hz.
43. Urazy matzowiny usznej:

a)  rany matzowiny usznej — wymagajgce szycia 1%
b)  utrata czesci matzowiny lub jej wyraZzne znieksztatcenie (blizny, oparzenia i odmrozenia) 2% - 5%
c) utrata jednej matzowiny 15%

44. Zwezenie lub zarosniecie zewnetrznego przewodu stuchowego (pourazowe):

a) jednostronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu wg tabeli z poz. 42

b)  obustronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu wg tabeli z poz. 42
45. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego (pourazowe):

a) jednostronne 1% - 5%

b)  obustronne 6% - 10%

46. Przewlekteropnezapalenieuchasrodkowego powiktane: perlakiem, préchnicg koscilub polipemucha
—wzaleznosci od stopnia powiktann (pourazowe):

a) jednostronne 5% —10%
b)  obustronne 11% - 20%
47. Uszkodzenie ucha srodkowego w nastepstwie ztamania kosci skroniowej z uposledzeniem stuchu (pourazowe) wg tabeli z poz. 42
48. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a)  zuszkodzeniem czesci stuchowej wg tabeli z poz. 42
b)  z uszkodzeniem czesci statycznej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 10% - 40%
c)  zuszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 20% - 50%

49. Uszkodzenie nerwu twarzowego taczniezpeknieciemkosciskalistej:

a) jednostronne —w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 10% —30%
b)  dwustronne 20% - 60%
V. Uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przetyku
50. Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji:
a) niewielkiego stopnia 1% - 5%
b)  znaczne uposledzenie potykania lub artykulacji 6% - 15%
51. Uszko'dzenig Iul? zwezenie krtani pozwalajgce na obchodzenie sie bez rurki dotchawiczej — wzaleznosciod 5% - 20%
stopniazwezenia
52. Uszkodzenie krtani, powodujace koniecznos¢ statego noszenia rurki dotchawiczej:
a)  a)zzaburzeniami gtosu — w zaleznosci od stopnia 15% - 40%
b)  b)zbezgtosem 50%
53. Uszkodzenietchawicy—w zaleznosciod stopniajejzwezenia:
a)  a) bez niewydolnosci oddechowej 1% - 10%
b)  b)zniewydolnoscig oddechowg — potwierdzong badaniami dodatkowymi (spirometrig) 11% - 50%
54. Uszkodzenie przetyku powodujace:
a) czesciowe trudnosci w odzywianiu — w zaleznosci od stopnia uposledzenia stanu odzywiania 5% - 20%
b)  odzywianie tylko ptynami 21% - 40%
c)  catkowitg niedroznos¢ przetyku ze statg przetoka zotagdkowa 45%
55. Uszkodzenie tkanek migkkich szyi (rany wymagajace szycia):
a) oszpecenia —widoczne, szpecace, rozlegte (do 5 cm dtugosci lub powyzej 3 cm2 powierzchni) bez 1%
ograniczenia ruchomosci
b)  oszpecenia z zaburzeniami funkcji — widoczne, szpecace, rozlegte (powyzej 5 cm dtugosci lub powyzej 5 cm2 3%
powierzchni) z ograniczeniem ruchomosci
c)  oszpecenia potgczone z duzymi zaburzeniami funkcji (powyzej 20 cm dtugosci lub powyzej 10 cm?2) 8%
z niesymetrycznym ustawieniem gfowy
d)  blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA — za 1% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1%

Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego — ocenia¢ wedfug punktu 88.
V. Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa




Rodzaj uszkodzenia ciata

Stopien
Trwatego Uszczerbku

56. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, rozlegtosci blizn,
ubytkéw miesni i stopnia uposledzenia oddychania:
a)  widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skdrne, rozlegte (do 10 cm dtugosci), widoczne, szpecace, nie 1%
ograniczajace ruchomosci klatki piersiowej
b)  widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte (powyzej 10 cm dtugosci) ze zmniejszeniem 5%
wydolnosci oddechowej (potwierdzone badaniem spirometrycznym)
c)  znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej, rozlegte sciggajace blizny, duze ubytki
miesniowe (powyzej 25 cm dtugosci lub powyzej 15 cm2) ze znacznym zmniejszeniem wydolnosci 10%
d)  blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1%
57. Utrata brodawki sutkowej u kobiet czesciowa lub catkowita 1% - 5%
58. Utrata gruczotu piersiowego kobiet:
a) czesciowa 1% - 9%
b)  catkowita 10% - 20%
59. Uszkodzenie zeber (ztamanie) z obecnoscia znieksztatcen i ze zmniejszeniem pojemnosci zyciowej ptuc w zaleznosci
od stopnia zmniejszenia pojemnosci zyciowej w spirometrii:
a) ztamanie jednego zebra 1%
b)  ztamanie zeber — znieksztatcenie znacznego stopnia 2% - 5%
c)  ztamania ze znieksztatceniem i uposledzeniem pojemnosci zyciowej ptuc (potwierdzone badaniem 5% - 10%
spirometrycznym)
60. Ztamanie mostka:
a)  bez przemieszczenia 2%
b)  zprzemieszczeniem 3% -5%
61. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zmiany utrwalone - zrosty optucnowe, uszkodzenia tkanki ptucnej, ubytki tkanki
ptucnej, ciata obce itp. potwierdzone w badaniach obrazowych):
a)  bez niewydolnosci oddechowe;j 2% - 4%
b)  zniewydolnos$cig oddechowa — w zaleznosci od jej stopnia (potwierdzone badaniem spirometrycznym) 5% - 30%
62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc przetoki — w zaleznosci od stopnia 20% - 40%
niewydolnosci oddechowej w spirometrii ptuc
63. Uszkodzenie serca lub osierdzia (urazy):
a)  zwydolnym uktadem krazenia 5%
b)  z objawami niewydolnosci uktadu krazenia — | stopiert wg NYHA 10%
c)  zobjawami niewydolnosci uktadu krazenia — Il stopiert wg NYHA 20%
d)  z objawami niewydolnosci uktadu krazenia — Ill stopiern wg NYHA 21% - 30%
e)  zobjawami niewydolnosci uktadu krazenia — IV stopiert wg NYHA 31% - 60%
64. Uszkodzenia przepony — rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe — w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji
przewodu pokarmowego, oddychania i krazenia:
a)  bez zaburzen funkcji — po leczeniu operacyjnym 4%
b)  zaburzenia Sredniego stopnia 8%
c)  zaburzenia duzego stopnia — z niewydolnos$cig oddechowa 15%
VI. Uszkodzenie brzucha i ich nastepstwa
65. Pourazowe uszkodzenia tkanek miekkich powtok jamy brzusznej (rany wymagajace szycia, oparzenia, przepukliny
urazowe, przetoki itp.) powtok jamy brzusznej:
a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skérne, rozlegte (do 10 cm dtugosci) 1% - 2%
b)  uszkodzenia powtok i ubytki miesniowe powyzej 10 cm dtugosci przepukliny pourazowe 4%
c)  blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1%

Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu miesni powfok

brzusznych), do ktérych doszto w wyniku nieszczesliwego wypadku. Przepukliny pachwinowe, pepkowe itp., oraz wszystkie, ktore ujawnity sie po wysitku,

dzwignieciu — nie sq uznawane jako pourazowe.

66.

67.

Pourazowe uszkodzenie zotadka, jelit i sieci, powodujace zaburzenia funkcji przewodu pokarmowego:

a)  po leczeniu operacyjnym, bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego

b)  po leczeniu operacyjnym z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkcji i dostatecznym stanem odzywienia

c)  zzaburzeniamitrawienia i niedostatecznym stanem odzywienia — w zaleznosci od stopnia zaburzen i stanu
odzywienia

d)  zzaburzeniamitrawienia i niedostatecznym stanem odzywienia — odzywianie jedynie pozajelitowe

Przetoki pourazowe jelitowe, katowe i odbyt sztuczny — w zaleznosci od stopnia zanieczyszczania sie i zmian
zapalnych tkanek otaczajacych przetoke:

a) jelita cienkiego

5%
8%

15%

20%

40%
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. .. Stopien
Rodzaj uszkodzenia ciata T

b)  jelita grubego 30%
68. Uszkodzenie duzych naczyn krwionosnych jamy brzusznej i miednicy nie powodujace uposledzenia funkcji innych 3% - 10%

narzadéw (leczone operacyjnie) w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia naczyn
69. Uszkodzenia odbytnicy:

a) petnoscienne uszkodzenie leczone operacyjnie — niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen funkcji 4%

b)  wypadanie odbytnicy w zaleznosci od stopnia wypadania, utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym 10% - 15%
70. Uszkodzenia zwieracza odbytu, powodujace state, catkowite nietrzymanie katu i gazéw 50%
71. Uszkodzenie sledziony:

a) leczone operacyjnie z zachowaniem narzgdu 5%

b)  utrata u oséb powyzej 18 roku zycia 10%

c)  utrata u oséb ponizej 18 roku zycia 15%
72. Uszkodzenia watroby, drég z6tciowych lub trzustki:

a) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu / bez zaburzen funkcjonalnych — utrata pecherzyka zétciowego 5%

b)  zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A wedtug Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci 8%

c)  zaburzenia czynnos$ci watroby w stopniu B wedtug Childa-Pugha, zaburzenia czynnosci zewnatrz i 15%

wewnatrzwydzielniczej trzustki Sredniego stopnia lub utrata znacznej czesci narzadu

d)  zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C wedtug Childa-Pugha, utrata trzustki 20%
ViI. Uszkodzenia narzagdéw moczowo-ptciowych
73.  Uszkodzenie nerek:

a)  uszkodzenie nerki bez zaburzen funkcji (krwiak, pekniecie narzadu — leczone operacyjnie) 5%

b) uszkodze;nie jednej nerki lub obu nerek (leczone operacyjnie) powodujgce uposledzenie ich funkcji 10% - 15%

—w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji

74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajacej 20%
75. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji 30%

pozostatej nerki
76. Uszkodzenie moczowodu powodujace zawezenie jego $Swiatta:

a)  bez zaburzen funkcji — leczone operacyjnie 5%

b)  zzaburzeniami funkcji — potwierdzone w badaniach dodatkowych i urodynamicznych 10% - 15%
77. Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen w oddawaniu moczu,

przewlektych stanéw zapalnych:

a)  bez zaburzen funkcji — leczone operacyjnie 5%

b)  zzaburzeniami funkcji — potwierdzone w badaniach dodatkowych i urodynamicznych 10% - 15%
78. Przetoki drég moczowych i pecherza moczowego — w zaleznosci od stopnia statego zanieczyszczenia sie moczem 10% - 40%

(ocena po min. 6 miesigcach)
79. Uszkodzenia cewki moczowej (leczone operacyjnie) — potwierdzone w badaniach obrazowych i urodynamicznych:

a)  powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 5% - 10%

b)  z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu 11% - 20%
80. Utrata pracia 40%
81. Uszkodzenie lub czeSciowa utrata pracia — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkcji 3% - 15%
82. Utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur uktadu rozrodczego (nie ujetych w pozostatych punktach

tabeli)

a) utrata w wieku do 50 roku zycia 15%

b)  utrata w wieku po 50 roku zycia 10%
83. Utrata obu jader lub jajnikow:

a) utrata w wieku do 50 roku zycia 30%

b)  utrata w wieku po 50 roku zycia 20%
84. Wodniak pourazowy jadra:

a)  wyleczony operacyjnie 5%

b)  w zaleznosci od nasilenia zmian utrzymujacych sie po leczeniu operacyjnym 6% - 10%
85.  Utrata macicy:

a) w wieku do 45 lat 35%

b)  w wieku powyzej 45 lat 20%
86. Uszkodzenie krocza powodujace wypadniecie narzadéw rodnych, w zaleznosci od stopniai powiktan:

a) pochwy 5%

b)  pochwy i macicy 15%

VIIL. Ostre zatrucie gazami, substancjami chemicznymi

48



87.

Rodzaj uszkodzenia ciata

Ostre zatrucie gazami, substancjami chemicznymi

a)  zutratg przytomnosci i obserwacjg szpitalng bez zmian wtérnych w narzadach wewnetrznych
b)  ztrwatymi uszkodzeniami uktadu oddechowego i sercowo-naczyniowego

c)  ztrwatymiuszkodzeniami uktadu krwiotwdrczego

Stopien
Trwatego Uszczerbku

3%
4% - 10%
11% - 15%

IX. Uszkodzenia kregostupa, rdzenia kregowego i ich nastepstwa
88. Uszkodzenia kregostupa w odcinku szyjnym:
a)  skrecenie, sttuczenie w mechanizmie zgieciowo-odgieciowym z ograniczeniem ruchomosci 1% - 2%
b)  uszkodzenia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie rotacji lub zginania powyzej 20% zakresu ruchomosci,
uszkodzenia potwierdzone w badaniach obrazowych (przemieszczenia kregdw powyzej 4 mm, niestabilnos¢ 3% - 5%
katowa powyzej 159)
c)  ztamania ze znieksztatceniem w obrazie RTG i TK/MRI i ograniczeniem ruchomosci powyzej 20% zakresu 6% - 10%
ruchomosci ? ’
d)  ztamania ze znacznym znieksztatceniem w obrazie RTG i TK/MRI, catkowitym zesztywnieniem (usztywnienia 11% - 20%
operacyjne) ? ?
89. Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym z zespotem bélowym:
a)  bezznieksztatcen kregéw z niewielkim ograniczeniem ruchomosci w zakresie rotacji lub zginania do 20% 1% - 2%
b)  ze znieksztatceniem kregdéw z niewielkim ograniczeniem ruchomosci w zakresie rotacji lub zginania powyzej 3%-5%
20%
c)  ztamania ze znacznym znieksztatceniem w obrazie RTG i TK/MRI, catkowitym zesztywnieniem (usztywnienia 6% - 10%
operacyjne) ? ?
90. Uszkodzenia kregostupa w odcinku ledZzwiowym:
a)  skrecenie, bez znieksztatcen i niewielkim ograniczeniem ruchomosci do 20% zakresu ruchomosci 1% - 2%
b)  zograniczeniem ruchomosci w zakresie rotacji i zginania powyzej 20% (uszkodzenia potwierdzone 3% - 5%
w badaniach obrazowych)
c)  zniewielkim znieksztatceniem kregéw z ograniczeniem ruchomosci w zakresie rotacji i zginania powyzej
‘s 6% - 10%
20% zakresu ruchomosci
d)  ztamanie ze znacznym znieksztatceniem w obrazie RTG i TK/MRI, catkowitym zesztywnieniem (usztywnienia 11% - 20%
operacyjne) ? ?
91. Izolowane ztamanie wyrostkdw poprzecznych, wyrostkdw oscistych, kosci guzicznej:
a) ztamanie jednego wyrostka, ztamanie kosci guzicznej 1% - 2%
b)  ztamania mnogie wyrostkéw 3% - 5%
92. Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscia ciata obcego itp. ocenia sie wedtug poz. 88-91, 5%
zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu o: ?
93. Uszkodzenia rdzenia kregowego:
a)  przy objawach poprzecznego przeciecia rdzenia z catkowitym porazeniem lub niedowtadem duzego stopnia
. . 80% - 100%
dwdch lub czterech koriczyn
b)  niedowtad koriczyn dolnych bez uszkodzenia gérnej czesci rdzenia (koriczyn gérnych), umozliwiajgcych 50% - 70%
poruszanie sie za pomocg dwdch lasek ? ?
c)  niedowtad koriczyn dolnych umozliwiajacych poruszanie sie o jednej lasce 20% - 40%
d)  porazenie catkowite obu koriczyn gérnych z zanikami miesniowymi, zaburzeniami czucia i zmianami 80%
troficznymi bez porazenia koriczyn dolnych (po wylewie Srédrdzeniowym) ?
e) niedowtad znacznego stopnia obu koriczyn gérnych znacznie uposledzajacy czynno$¢ koriczyn (po wylewie 40% - 60%
$rédrdzeniowym) ? ?
f) niedowtad nieznacznego stopnia obu koriczyn gérnych (po wylewie srédrdzeniowym) 10% - 20%
g) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzgdéw ptciowych bez niedowtaddw (zespét stozka koricowego) 10% - 30%
h)  zaburzenia czucia, zespoty bdlowe bez niedowtaddéw — w zaleznosci od stopnia zaburzen i zmian 2% - 5%
w badaniach obrazowych
XI. Uszkodzenia miednicy
94. Utrwalone rozejscie sie spojenia fonowego lub rozerwania stawu krzyzowo-biodrowego — w zaleznosci od stopnia
przemieszczenia i zaburzen chodu:
a) leczone zachowawczo 3% - 5%
b)  leczone operacyjnie 6% - 10%
95. Ztamanie miednicyzprzerwaniem obreczy biodrowejjedno lub wielomiejscowe—w zaleznosci od znieksztatcenia
i uposledzeniachodu:
a)  wodcinku przednim jednostronnie (kos¢ fonowa, kulszowa) 5%
b)  w odcinku przednim obustronnie 8%
c)  wodcinku przednim i tylnym (typ Malgainge'a) bez przemieszczenia 10%
d)  wodcinku przednim i tylnym (typ Malgainge'a) z przemieszczeniem — leczone operacyjnie 15%
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96. Ztamanie dnapanewkikolumny przedniejitylnej(zwichniecie centralne) w zaleznosci od uposledzenia funkcji
stawu i zmian znieksztatcajacych (stopien przemieszczenia ocenia sie po zakonczeniu leczenia):

a) Istopnia 4% - 6%

b) Il stopnia 7% - 10%
c) Il stopnia 11% - 15%
d) IV stopnia 16% - 30%

97. lIzolowaneztamanie miednicy bez przerwania obreczy konczyny dolnej(talerzbiodrowy, kolce biodrowe, guz
kulszowy, kos¢ krzyzowa):
a) jednomiejscowe 3%
b)  wielomiejscowe 5%
Towarzyszqce uszkodzenia narzqdow miednicy i objawy neurologiczne ocenia sie dodatkowo wedfug pozycji dotyczgcych odpowiednich uszkodzen
narzqddw miednicy lub uszkodzen neurologicznych.

Xill. Uszkodzenia koriczyny gérnej

Przy uszkodzeniach koriczyn gérnych u markutdw stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ustala sie wedtug zasad przewidzianych w tabeli, przyjmujgc
dla uszkodzen reki prawej procenty ustalone dla reki lewej, a dla uszkodzer reki lewej procenty ustalone dla reki prawej. Przy wspdtistniejgcych
powiktaniach neurologicznych nalezy stosowac ocene wedtug pozycji dotyczqcych uszkodzer odpowiednich odcinkéw koriczyny — w zaleznosci od stopnia
wypadniecia funkcji (chyba, ze w tabeli ponizej zaznaczono inaczej).

OBRECZ KONCZYNY GORNEJ PRAWA LEWA
98. Ztamanie topatki:
a) wygojone ztamanie topatki z zespotem bélowym bez deficytéw ruchomosci koriczyny 2% 1%
b)  wygojone ztamanie topatki z przemieszczeniem i ograniczeniem ruchomosci do 30% 5% 3%
c)  wygojone ztamanie topatki ze znacznym przemieszczeniem i ograniczeniem ruchomosci powyzej 30% 8% 6%
d) ztamanie z duzym przemieszczeniem i przykurczem ze $sladowym ruchem w stawie ramienno-topatkowym 15% 12%

99. Wadliwe wygojone ztamanie obojczyka — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia, blizn, zanikéw miesniowych
i ograniczenia ruchow:

a)  zniewielkim znieksztatceniem katowym bez deficytéw ruchomosci 3% 2%
b)  wyraZne znieksztatcenie ze skréceniem z ograniczeniem ruchomosci do 30% 6% 4%
c)  duze znieksztatcenie z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30% 9% 7%
100. Staw rzekomy obojczyka ograniczajacy ruchy koriczyny 10% 8%

101. Zwichnigcie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego — w zaleznosci od ograniczenia
ruchdw, blizn, stopnia znieksztatcenia:

a) uszkodzenia 12 z deformacjg bez ograniczenia ruchomosci ze skargami subiektywnymi 2% 1%
b)  deformacja, uszkodzenia I12 z ograniczeniem ruchomosci do 30% 5% 3%
c)  wyrazna deformacja, uszkodzenia 1112 (bez leczenia operacyjnego), z ograniczeniem ruchomosci powyzej
. . L 8% 6%
30% uposledzeniem funkcji koriczyny
102. Uszkodzenie obojczyka powiktane przewlektym zapaleniem kosci, stawem rzekomym i obecnoscia ciat obcych 2% 3%
0 (]

ocenia sie wedtug pozycji 100-101, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu o:

Przy wspdtistniejgcych powiktaniach neurologicznych nalezy stosowac ocene wedtug pozycji dotyczgcych uszkodzer odpowiednich odcinkéw koriczyny —
w zaleznosci od stopnia wypadniecia funkcji.

103. Uszkodzenia stawu barkowego — uszkodzenie miesni rotatoréw, zwichniecia, skrecenia, ztamania blizszego
konca kosci ramiennej:

a)  skrecenia 2% 1%
b)  zwichniecia wymagajace repozycji przez lekarza 3% 2%
c)  ztamania wygojone bez istotnego przemieszczenia 5% 4%
d) ztamania wygojone z wyraznym przemieszczeniem 10% 8%
e) ztamania leczone pierwotng protezoplastyka 20% 15%

104. iz;t;t::;e nie odprowadzone zwichniecie stawu barkowego — w zaleznosci od zakresu ruchéw i ustawienia 5% - 25% 5% - 20%
105. Staw wiszacy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci — w zaleznosci od zaburzen funkcji 20% 15%
Staw wiotki z powodu porazeri ocenia sie wedfug norm neurologicznych.
106. Zesztywnienie stawu barkowego:

a)  w ustawieniu czesciowo korzystnym (w odwiedzeniu okoto 70°, antepozycja 35° i rotacja zewnetrzna okoto

25°) w zaleznosci od ustawienia i funkcji 18% 15%
b)  w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 25% 20%

107. Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem kosci, obecnoscia ciat obcych, przetokami i zmianami
neurologicznymi, protezy stawu ocenia sie wedtug pozycji 104-107, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku 5% 5%

na zdrowiu

108. Utrata koriczyny w barku 70% 65%
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RAMIE PRAWE LEWE
109. Utrata koriczyny wraz z topatka 75% 70%
110. Ztamanie trzonu kosci ramiennej — w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkcji koriczyny:
a)  bez przemieszczenia, bez deficytéw ruchomosci, ze skargami subiektywnymi 3% 2%
b)  wygojone z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi < 102, skréceniem do 3 cm, deficytem
e 6% 4%
ruchomosci do 30%
c)  wygojone z przemieszczeniem i zaburzeniem osi <202, skréceniem >3 cm, deficytem ruchomosci powyzej 15% 12%
(] 0
30%
d)  ztamania powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym, ciatami 5% 5%
0 (]

obcymi i zmianami neurologicznymi

111. Uszkodzeniaskory(ranywymagajaceszycia), miesni,sciegieniichprzyczepéwwzaleznosciodzmianwtérnych
i uposledzenia funkgji:

a)  oszpecenia —widoczne, szpecace, rozlegte (do 5 cm dtugosci lub powyzej 1,5 cm2 powierzchni) 1%
b)  oszpecenia —widoczne, szpecace, rozlegte (powyzej 5 cm do 10 cm dtugosci lub powyzej 3 cm2 3%
c)  oszpecenia z zaburzeniami funkcji — widoczne, szpecace, rozlegte (powyzej 10 cm dtugosci lub powyzej 5 5%
d)  rozlegte uszkodzenia (powyzej 5 cm do 10 cm dtugosci lub powyzej 3 cm2 powierzchni — uszkodzenia miesni
) ) . ) o 2% - 3%
potwierdzone w badaniach obrazowych (bez ograniczenie ruchomosci)
e) zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte (powyzej 10 cm dtugosci lub powyzej 5 cm2 powierzchni— 5%
uszkodzenia miesni potwierdzone w badaniach obrazowych / z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30%)
f) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1%

Przy urazach posrednich, wysitkowych miesni i sciegien (np. Sciegna Achillesa, sciegna miesnia dwugtowego ramienia,
miesnia tréjgtowego tydki, miesnia czworogtowego uda, przywodzicieli uda itp.) nalezy uwzglednic¢ stan chorobowy w
wysokosci 50% Trwatego uszczerbku na zdrowiu.
112. Utrata koniczyny w obrebie ramienia:
a)  zzachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 60% 55%
b)  przy dtuzszych kikutach 55% 50%
113. Uszkodzenia stawu tokciowego — ztamanie dalszego korica kosci ramiennej, blizszego korica kosci tokciowej,
gtowy koscipromieniowej, blizny:

a)  skrecenia (z ograniczeniem ruchomosci) 2% 1%
b)  zwichniecia wymagajace repozycji przez lekarza 4% 3%
c)  ztamania wygojone bez istotnego przemieszczenia 5% 4%
d) ztamania wygojone z wyraznym przemieszczeniem 8% 6%
e) ztamania leczone pierwotng protezoplatyka 15% 12%
114. Zesztywnienie stawu tokciowego:
a)  wzgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia (75°-110°) 15% 12%
b)  zbarkiem ruchéw obrotowych 17% 15%
c)  wustawieniu wyprostowanym lub zblizonym (160°-180°) 25% 22%
115. Wiszacy staw tokciowy — w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu migsni 10-20% 5-20%
116. Uszkodzenie stawu tokciowego powiktane przewlektym stanem zapalnym, przetokami, ciatami obcymi,
stawem rzekomym ocenia sie wedtug pozycji 113-115, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu o: 5% 5%
PRZEDRAMIE PRAWE LEWE

117. Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztatcen i
zaburzen czynnosciowych:

a)  bez przemieszczenia, bez deficytéw ruchomosci, ze skargami subiektywnymi 3% 2%
b)  wygojone z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi < 102, skréceniem do 3 cm, deficytem 5% 4%
c)  wygojone z przemieszczeniem i zaburzeniem osi <209, skroceniem >3 cm, deficytem ruchomosci powyzej 8% 6%
d) ztamania powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym, ciatami 5% 5%

0 (]

obcymi i zmianami neurologicznymi

118. Ztamania w obrebie dalszego korica jednej lub obu kosci przedramienia, powodujace ograniczenia ruchomosci
nadgarstka i znieksztatcenia — w zaleznosci od stopnia zaburzern czynnosciowych:

a) izolowane ztamanie wyrostka rylcowatego kosci promieniowej lub tokciowej 2% 1%

b)  niewielkie znieksztatcenia i deficyt zgiecia grzbietowego i dtoniowego po -10° 3% 2%

c)  wyrazne znieksztatcenie z ograniczeniem ruchomosci nadgarstka i rotacji przedramienia po -202 6% 5%

d) :]ZLZ,:;TL(;ZE:;EEET i duzymi zaburzeniami funkcji i ruchomosci, zmianami wtérnymi (troficzne, krazeniowe 8%-16% 6%-12%
119. Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlektym stanem zapalnym, przetokami, ciatami obcymi, stawem 59 5%

rzekomym ocenia sie wedtug pozycji 117-118, zwiekszajac stopien Trwatego uszczerbku na zdrowiu o:
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120. Uszkodzenie tkanek miekkich przedramienia i nadgarstka (rany wymagajace szycia, miesni, Sciegien,
naczyn):
a)  rozlegte uszkodzenia (do 5 cm dtugosci lub powyzej 3 cm2 powierzchni — uszkodzenia miesni potwierdzone

w badaniach obrazowych) bez ograniczenia ruchomosci 1%
b)  zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte (od 5 cm dtugosci lub powyzej 5 cm2 powierzchni — uszkodzenia 3%
miesni potwierdzone w badaniach obrazowych) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30%
c)  blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1%
NADGARSTEK PRAWY LEWY
NADGARSTEK
121. Ograniczenia ruchomosci w obrebie nadgarstka w nastepstwie jego uszkodzen (skrecenia, zwichniecia,
ztamania kosci nadgarstka, martwice aseptyczne tych kosci) — w zaleznosci od ustawienia, zakresu ruchéw,
objawow bélowych | troficznych oraz funkcji palcow:
a)  ograniczenie ruchomosci do 30% zakresu 2% - 3% 1% - 2%
b)  ograniczenie ruchomosci powyzej 30% zakresu 3% - 5% 2% - 4%
122. Utrata koniczyny w obrebie przedramienia i nadgarstka — w zaleznosci od charakteru kikuta i jego przydatnosci 55% 50%
do oprotezowania
123. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
a)  w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 10%
b)  w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 15%
124. Uszkodzenia nadgarstka powiktane trwatymi zmianami troficznymi, przewlektym i ropnym zapaleniem kosci
nadgarstka, przetokami i zmianami neurologicznymi ocenia sie wedtug pozycji 123 powyzej, zwiekszajac 5%
stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od stopnia powiktan o:
SRODRECZE PRAWE LEWE
125. Ztamania kosci srodrecza:
c)  Ilub Il kosci Srodrecza (za kazdg kosc):
— bez przemieszczenia 2%
—z przemieszczeniem 3%
d) Il IViV kosci srédrecza (za kazda kos¢):
— bez przemieszczenia 1%
—z przemieszczeniem 2%
126. Uszkodzenie tkanek miekkich srédrecza (rany wymagajace szycia powyzej 3 cm., miesni, Sciegien, naczyn):
a)  rozlegte uszkodzenia do 5 cm dtugosci lub powyzej 3 cm2 powierzchni — uszkodzenia miesni potwierdzone 1%
w badaniach obrazowych (bez ograniczenie ruchomosci)
b)  zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte od 5 cm dtugosci lub powyzej 5 cm2 powierzchni — uszkodzenia 2%
miesni potwierdzone w badaniach obrazowych (z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30%)
c)  blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA —za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1%
KCIUK PRAWY LEWY
127. Utraty w obrebie kciuka:
a)  utrata catkowita opuszki 2% 1%
b)  utrata czesci paliczka paznokciowego 4% 3%
c)  utrata catkowita paliczka paznokciowego 8% 7%
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawowego — ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu paliczkéw 12% 10%
bez kosci $rédrecza
e)  utrata obu paliczkdw z koscig Srodrecza 17% 15%
128. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie kciuka (rany wymagajace szycia, ztamania, uszkodzenia Sciegien,
znieksztatcenia, przykurcze stawéw, zesztywnienie, zmiany troficzne, czuciowe itp.) — powodujace:
a) niewielkie zmiany bez ograniczenia ruchomosci 2% 1%
b)  zmiany z deformacjg i ograniczeniem ruchomosci w przedziale 10%-30% 4% 3%
c)  zmiany z deformacjg i ograniczeniem ruchomosci powyzej 30% 8% 7%
d)  zmiany z deformacja zmianami wtérnymi i ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 10% 12%
Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka nalezy brac¢ pod uwage przede wszystkim zdolnos¢ przeciwstawienia i chwytu.
PALEC WSKAZUJACY PRAWY LEWY
129. Utraty w obrebie palca wskazujacego:
a)  utrata catkowita opuszki 2% 1%
b)  utrata czesci paliczka paznokciowego 4% 3%

c)  utrata catkowita paliczka paznokciowego 6% 5%
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d) utrata catkowita dwdch paliczkow 8% 7%
e) utrata trzech paliczkéw 12% 10%
f) utrata palca wskazujacego z koscig Srédrecza 20% 15%
130. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palca wskazujacego (rany wymagajace szycia, uszkodzenia $ciegien,
ztamania, znieksztatcenia, przykurcze stawodw, zesztywnienie, zmiany troficzne, czuciowe itp.) powodujace:
a) niewielkie zmiany bez ograniczenia ruchomosci 1,5% 1%
b)  zmiany z deformacja i ograniczeniem ruchomosci w przedziale 10%-30% 3% 2%
c)  zmiany z deformacja i ograniczeniem ruchomosci powyzej 30% 5% 4%
d)  zmiany z deformacja zmianami wtérnymi i ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 8% 7%
PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY PRAWY LEWY
131. Utrata catego paliczka lub czesci paliczka:
a)  utrata czesci paliczka 1%
b)  utrata palca trzeciego i czwartego — za kazdy paliczek 2%
c)  utrata palca pigtego — za kazdy paliczek 1,5%
132. Utrata palcow Ill, IV lub V z koscig Srédrecza 4%
133. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw lll, IV, V (rany wymagajace szycia, ztamania, uszkodzenia
Sciegien, znieksztatcenia, przykurcze stawéw, zesztywnienia, zmiany troficzne, czuciowe, protezy, itp.)
a) niewielkie zmiany z niewielkim ograniczeniem ruchomosci do 20% 1%
b)  zmiany z deformacja i ograniczeniem ruchomosci w przedziale 20%-40% 2%
c)  zmiany z deformacjg i ograniczeniem ruchomosci powyzej 40% 3%
d)  zmiany z deformacja zmianami wtérnymi i ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 4%
Przy uszkodzeniach obejmujqcych wiekszq liczbe palcéw globalna ocena musi by¢ nizsza niz catkowita utrata tych palcow
V. Uszkodzenia korczyny dolnej

STAW BIODROWY

134. Utrata koriczyny dolnej przy wytuszczeniu jej w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy podkretarzowej 60% - 70%
135. Uszkodzenia skdry, miesni, Sciegien (oparzenia, rany wymagajace szycia, pekniecia podskdrne, przepukliny

migsniowe itp.)
136. Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci od ustawienia i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki:
10% - 30%
31% - 40%

a)  w ustawieniu czynnosciowo korzystnym
b)  w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym
137. Inne nastepstwa uszkodzen stawu biodrowego (zwichnie¢, ztaman blizszego konca kosci udowej, ztaman

szyjki, ztaman przezkretarzowych i podkretarzowych, ztaman kretarzy itp.) — w zaleznosci od zakresu ruchoéw,
przemieszczen, skrécenia, znieksztatcen i réznego rodzaju zmian wtérnych:

a)  ztamania prawidtowo wygojone z nieznacznymi zmianami i skréceniem do 2 cm i zanikami miesni uda do 2 6%

b)  ze zmianami wtérnymi i skréceniem od 2 cm do 5 cm, ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego do 12%
30%, zanikami miesni >2 cm i niewydolnoscig chodu

c)  zduzymizmianami wtérnymi, ze skroceniem powyzej 5 cm, ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego 16%
powyzej 30%, zaniki miesniowe < 2 cm, z duzg niewydolnoscig chodu (stosowanie kul, lasek itp.)

d)  zbardzo ciezkimi zmianami miejscowymi i dolegliwosciami wtérnymi (staw wiszgcy, zmiany kregostupa, 20%
stawu krzyzowo-biodrowego, kolana itp.)

e) leczenie uszkodzenia pierwotng aloplastyka stawu 15%

138. Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami, ciatami obcymi +5%

Jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zgtaszane sq czesto nastepujqgce zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie kosci, gruZlica kostno-
stawowa, nhowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajgcych i inne znieksztatcenia powodujgce zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju
stanach chorobowych nalezy szczegdlng uwage zwracac na istnienie zwiqzku przyczynowego miedzy tymi schorzeniami a wypadkiem.

ubo
139. Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztatcen, skrécenia, zanikow miesniowych i ograniczenia

a)  ztamania prawidtowo wygojone z zachowang osig, nieznacznymi zmianami i skréceniem do 2 cm i zanikami 5%
s (]
miesni uda do 2 cm
b)  ze zmianami wtérnymi i skréceniem od 2 cm do 5 ¢cm, ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego i 10%
. . o s . . s . 0
kolanowego do 30%, zanikami miesni >2 cm i niewydolnoscig chodu
c)  zduzymizmianami wtdrnymi, ze skroceniem powyzej 5 cm, ograniczeniem ruchomosci stawu biodrowego 15%
(]

powyzej 30%, zaniki miesniowe < 2 cm, z duzg niewydolnoscig chodu (stosowanie kul, lasek itp.)
140. Uszkodzenia skdry, miesni, Sciegien (oparzenia, rany wymagajace szycia, pekniecia podskdrne, przepukliny
migsniowe itp.)
a)  rozlegte uszkodzenia (do 5 cm dtugosci lub powyzej 3 cm2 powierzchni — uszkodzenia miesni potwierdzone 1%
w badaniach obrazowych) bez ograniczenia ruchomosci
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b)  zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte (powyzej 10 cm dtugosci lub powyzej 5 cm2 powierzchni— 3%
uszkodzenia miesni potwierdzone w badaniach obrazowych) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30% ?

c)  blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1%

141. Uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe - w zaleznosci od stopnia wtérnych zaburzen troficznych 5% - 10%
142. Powiktania w postaci przewlektego zapalenia kosci, przetok, zmian troficznych skéry z owrzodzeniami, +5%
(]

stawow rzekomych, ubytkéw kostnych i zmian neurologicznych

143. Uszkodzenia uda powiktane wspétistniejagcym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sie wedtug pozycji
139-142 powyzej, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od rozmiaréw 10% - 40%
uszkodzenia nerwu o:
tqczny stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ocenianego wedtug pozycji 143 nie moze przekroczy¢ 60%.
144. Utrata koriczyny — zaleznie od dtugosci kikuta i przydatnosci jego cech do protezowania 50% - 70%

KOLANO
145. Uszkodzenia stawu kolanowego w nastepstwie ztaman kosci tworzacych staw — w zaleznosci od zakresu
ruchdw, niestabilnosci, znieksztatcen i réznego rodzaju zmian wtérnych:
a)  zniewielkim deficytem ruchomosci do 20%, bez objawdw niestabilnosci, zaniki miesni uda do 2 cm 4%
b)  $rednie zmiany: objawy niestabilnosci, zaburzenia osi koriczyny, zaniki mie$ni >2 cm ograniczenie 10%
c)  duze zmiany z niestabilnoscig wieloptaszczyznowag, zanikami miesni >4 cm, wysiekiem, ograniczeniem

ruchomosci >30° i niewydolno$¢ chodu wymagajaca statego uzywania stabilizatora i stosowania kul, lasek 15%
itn
d)  zesztywnienie catkowite stawu kolanowego 20%
e) leczenie uszkodzenia pierwotng aloplastyka stawu 15%
146. Uszkodzenia stawow kolanowych: wiezadtowe, torebkowe, tgkotek — w zaleznosci od niestabilnosci i ubytku
a) leczone unieruchomieniem (gips lub stabilizator) z niewielkim deficytem ruchomosci i dolegliwosciami 2%
b)  objawy niestabilnosci, ograniczenie ruchéw do 30%, meniscectomie, przebyte rekonstrukcje wiezadet, 5%
zaniki miesni 1-2 cm (uszkodzenia potwierdzone w badaniach obrazowych) ?
c) niestabilnosci ztozone, ograniczenie ruchomosci >30%, zaniki miesni > 2 cm (uszkodzenia potwierdzone w 10%
badaniach obrazowych) ?
d)  bardzo duze zmiany z niestabilnoscig wieloptaszczyznowa duzego stopnia, zanikami miesni >4 cm,
wysiekiem, ograniczeniem ruchomosci >50° i niewydolnos$¢ chodu wymagajaca statego uzywania 15%
stabilizatora i stosowania kul, lasek itp. °
e) zwichniecie rzepki wymagajace repozycji przez lekarza (wytaczone zwichniecia nawykowe, samo 2%
nastawienia) ?
Prawidtowo funkcjonalny zakres ruchdw w stawie kolanowym przyjmuje sie od 0° dla wyprostu do120° dla zgiecia.
147. Ztamanie kosci podudzia — w zaleznosci od znieksztatcenia, przemieszczenia, powiktan wtérnych, zmian
a)  ztamania prawidtowo wygojone z zachowang osig, skréceniem do 2 cm z niewielkim ograniczeniem ruchéw 5%
stawu skokowego, kolanowego, zanikiem migsni <2 cm ’
b)  ze zmianami wtérnymi, skréceniem 2-5 cm, zaburzenia osi koriczyny, zanikiem migsni >2 cm ograniczeniem 10%
0

ruchéw stawu skokowego i kolanowego do 30%

c)  zbardzo duzymi wtérnymi zmianami ze skroceniem >5 cm, duze zaburzenie osi koriczyny rozlegtymi
zmianami wtérnymi, duzym ograniczeniem ruchéw stawu skokowego i kolanowego powyzej 30%, 15%
niewydolno$¢ chodu wymagajaca stosowania kul, lasek ?

148. Powiktania w postaci przewlektego zapalenia kosci, przetok, zmian troficznych skéry z owrzodzeniami, +5%
stawow rzekomych, ubytkéw kostnych i zmian neurologicznych ?

149. 1zolowane ztamanie kosci strzatkowej (oprdcz kostki bocznej) 2%

150. Uszkodzenie tkanek miekkich podudzia, rany wymagajace szycia, uszkodzenia miesni i Scieggna Achillesa -
zaleznie od rozlegtosci uszkodzenia, zaburzen czynnosciowych:

a)  rozlegte uszkodzenia (do 5 cm dtugosci lub powyzej 3 cm2 powierzchni — uszkodzenia miesni potwierdzone

w badaniach obrazowych) bez ograniczenie ruchomosci 1%
b)  zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte powyzej 5 cm dtugosci lub powyzej 5 cm2 powierzchni— 3%
uszkodzenia miesni potwierdzone w badaniach obrazowych (z ograniczeniem ruchomosci powyzej 30%)
c)  uszkodzenia Sciegna Achillesa (z urazu bezposredniego) — leczone operacyjnie 5%
d)  blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA — za 3% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1%

Przy urazach posrednich, wysitkowych miesni i sciegien (np. Sciegno Achillesa, Sciegna miesnia dwugtowego ramienia, miesnia tréjgtowego tydki, miesnia
czworogtowego uda, przywodZzicieli uda itp.) nalezy uwzglednic stan chorobowy w wysokosci 50% Trwatego uszczerbku na zdrowiu.
151. Utrata koriczyny w obrebie podudzia — w zaleznosci od charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci do
zaprotezowania i zmian wtérnych w obrebie korczyny:
a)  przy dtugosci kikuta do 8 cm mierzac od szpary stawowej 50%
b)  przy dtuzszych kikutach 35% - 45%
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STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

152. Uszkodzenie stawu skokowego (w nastepstwie wykrecenia, zwichniecia, ran wymagajacych szycia — pow. 4
cm), ze znieksztatceniem, uposledzeniem funkcji ruchowej i statycznej stopy — w zaleznosci od ich stopnia i

dolegliwosci:
a) leczone unieruchomieniem z niewielkim deficytem ruchomosci 1%
b)  miernego stopnia dlolegliwos'ci, z ograniczeniem zgiecia grzbietowego i podeszwowego stawu skokowo- 3%
goleniowego powyzej 20% (uszkodzenia potwierdzone w badaniach obrazowych)
c)  zograniczeniem ruchéw stawu skokowo goleniowego powyzej 50% z deformacja i objawami niestabilnosci 5%
(uszkodzenia potwierdzone w badaniach obrazowych)
d) duzego stopnia znieksztatcenia, uposledzeniem chodu, powiktania w postaci przewlektego zapalenia kosci,
stawu, przetokami, martwicg aseptycznga, zmianami neurologicznymi itp. wymagajace stosowania kul, lasek 10%
itp.
153. Ztamania i zwichniecia kosci wchodzacych w sktad stawu goleniowo-skokowego i skokowo pietowego, nasad
dalszych kosci podudzia — w zaleznosci od znieksztatcen, ograniczenia ruchomosci itp.:
a) ztamanie izolowane kostki z ograniczeniem ruchomosci do 20% 3%
b)  $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 50% 5%
c)  duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% z wyrazng deformacja 10%
154. Zesztywnienie stawu skokowego — w zaleznosci od ustawienia stopy, zmian wtérnych i powiktan:
a) pod katem zblizonym do prostego 10%
b)  w ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych 15%
Uszkodzenia skdry okolicy stawu goleniowo-skokowego oceniamy wedfug punktu 160 ponizej.
155. Ztamania kosci pietowej lub skokowej z przemieszczeniem, znieksztatceniem i innymi zmianami wtérnymi
zaleznie od wielkosci zaburzeri czynnosciowych:
a) niewielkiego stopnia bez ograniczenia ruchomosci 3%
b)  $redniego stopnia ograniczenie ruchomosci powyzej 30% 5%
c)  znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci powyzej 50% (z wyrazng deformacja) 8%
d)  znacznego stopnia ze znieksztatceniami kosci lub z powiktaniami wtérnymi — wymagajacego zaopatrzenia 12%
w obuwie ortopedyczne
156. Utrata kosci pietowej lub kostkowej — w zaleznosci od dolegliwosci, przemieszczen, znieksztatcen, zaburzen
statyki:
a)  czesciowa utrata — powyzej 30% 10%
b)  catkowita utrata 20%
157. Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniami i innymi zmianami wtérnymi zaleznie od
wielkosci zaburzern czynnosciowych:
a) niewielkiego stopnia bez ograniczenia ruchomosci 1%
b)  $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 20% 3%
c)  znacznego stopnia lub z powiktaniami i ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 5%
158. Ztamania kosci Srédstopia:
a) ztamanie jednej kosci z niewielkim przemieszczeniem 2%
b)  ztamania dwdch kosci z przemieszczeniem i znieksztatceniem 3%
c)  ztamanie trzech kosci ze znieksztatceniem 5%
d) ztamanie czterech kosci ze znieksztatceniem 7%
e) ztamania wielu kosci ze znieksztatceniem i uposledzeniem chodu 10%
159. Ztamania kosci srédstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi i
zmianami neurologicznymi ocenia sie wedtug pozycji 152 powyzej, zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku 5%
na zdrowiu w zaleznosci od stopnia powiktan o:
160. Inne uszkodzenia stopy (rany wymagajace szycia) i zmiany znieksztatcajace — w zaleznosci od stopnia
a) rozlegte (do 5 cm dtugosci lub powyzej 3 cm2 powierzchni) bez ograniczer ruchomosci 1%
b)  zmiany z zaburzeniami funkcji — rozlegte (powyzej 10 cm dtugosci lub powyzej 5 cm2 powierzchni) z 3%
ograniczeniem ruchomosci powyzej 30%
c)  blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA —za 2% TBSA (catkowitej powierzchni ciata) 1%
161. Utrata stopy w catosci 45%
162. Utrata stopy na poziomie stawu Choparta 35%
163. Utrata stopy w stawie Lisfranka 25%
164. Utrata stopy w obrebie kosci Srédstopia — zaleznie od rozlegtosci utraty przedstopia i cech kikuta 10% - 15%

PALCE STOPY
165. Uszkodzenie palucha:
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a)  rany wymagajace szycia, ztamania bez przemieszczenia 1%
b)  zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 2% - 3%

166. Utrata palucha:
a)  paliczka paznokciowego 4%
b)  utrata catego palucha 8%

167. Utrata palucha wraz z | koscig Srodstopia — w zaleznosci od rozmiaru utraty kosci srédstopia 8% - 15%

168. Utrata palcow II-V za kazdy utracony palec:
a)  wczesci — % dtugosci 1%
b)  w catosci 2%

169. Utrata V palca wraz z koscig Srédstopia — zaleznie od wielkosci utraty kosci Srédstopia 3% - 10%

170. Utrata palcéw II-IV z koscig $rodstopia — zaleznie od wielkosci utraty kosci $rodstopia, za kazdy palec 3-% - 5%

171. Inne uszkodzenia i znieksztatcenia palcéw - za kazdy palec 0,5%

V. Porazenie lub niedowtady poszczegdlnych nerwéw obwodowych Prawa Lewa

172. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci od stopnia zaburzen:
a)  nerwu przeponowego ponizej jego potgczenia z nerwem podobojczykowym 7% 5%
b)  nerwu piersiowego dtugiego 8% 5%
c¢)  nerwu pachowego 3-10% 3-8%
d)  nerwu miesniowo-skérnego 3-10% 3-8%
e) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do miesnia tréjgtowego ramienia 5-30% 5-20%
f) nerwu promieniowego ponizej odejscia, gatazki od migsnia tréjgtowego ramienia 5-20% 5-15%
g)  nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu miesnia odwracacza przedramienia 3-15% 3-10%
h)  nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu miesnia odwracacza przedramienia 3-10% 2-8%
i) nerwu posrodkowego w zakresie ramienia 5-20% 5-15%
j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka 3-15% 2-10%
k)  nerwu tokciowego 3-15% 3-10%
1) splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gérnej) 10-20% 10-15%
m)  splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 15-25% 10-20%
n)  pozostatych nerwdw odcinka szyjno-piersiowego 1% - 5%
0) nerwu zastonowego 2% - 8%
p)  nerwu udowego 2% - 15%
q) nerwow posladkowych (gérnego i dolnego) 2% - 8%
r)  nerwu sromowego wspdlnego 3% - 8%

nalezy stosowac ocene wedtug pozycji dotyczgcych uszkodzer koriczyn gdrnych i dolnych. Konieczna ocena ilosciowa oparta na badaniach przewodnictwa

t)

) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy i strzatkowy (norme w wysokos$ci ponad 50%
stosowac tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach)

u)  nerwu strzatkowego

v)  splotu ledZzwiowo-krzyzowego

w) pozostatych nerwdéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego

nerwowo-miesniowego (EMG).

173. Zawaty miesnia serca petnoscienne:

174.

a

) Sciana przednia

b)  $ciana dolna

c
d

e

) $ciana boczna
) Sciana tylna

) dwie lub wiecej $cian lub jedna i wiecej Scian z koniuszkiem serca

f) koniuszek serca

g
h
i)
)

) zawat podwsierdziowy (niepetnoscienny), niezaleznie od lokalizacji
) pekniecie miesnia brodawkowatego

pekniecie przegrody miedzykomorowej

pozawatowy tetniak miesnia serca

Udar krwotoczny (krwotok srédmézgowy, wylew krwi do mézgu), ktérego skutkiem jest:

a
b

) niedowtad jednej koriczyny
) paraliz jednej koriczyny

c)  niedowtad dwdch korczyn

nerwu piszczelowego — (norme w wysokos$ci ponad 30% stosowac tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach)

10% - 40%

5% - 20%
2% -10%

10% - 40%
1% - 5%

Wedtug pozycji 172 ocenia sie tylko uszkodzenia nerwéw obwodowych. W przypadkach wspdtistnienia uszkodzen kostnych, miesniowych i nerwowych

10%
10%
10%
10%
15%
5%
5%
10%
15%
5%

3,5%
5%
8,5%
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d)  paraliz dwéch koriczyn 12%
e) niedowtad trzech lub czterech koriczyn 16%
f) paraliz trzech lub czterech koriczyn 20%
g) niedowtad dotyczace twarzy 5%

h)  porazenie dotyczace twarzy 10%
i) niedowidzenie potowicze 5%

j) niedowidzenie obustronne 10%
k)  nietrzymanie moczu 5%

1) nietrzymanie moczu i stolca lub nietrzymanie stolca 10%
m) zaburzenia czucia bélu lub/i temperatury 2,5%
n)  wzgdrzowy zespét bolowy 7,5%

o) dysfazja lub afazja (uposledzenie lub zniesienie zdolnosci rozumienia mowy albo zdolnosci wyrazania
stowami mysli albo uposledzenie zdolnosci nazywania przedmiotéw mimo zachowanej sprawnosci 5%
ruchowej aparatu wykonawczego mowy)

p)  dyspraksja lub apraksja (zaburzenia wykonywania celowych czynnosci ruchowych przy braku niedowtaddw,

()

niezbornosci ruchéw lub zaburzen psychicznych) %
gq) dysgnozja lub agnozja (uposledzenie zdolnosci rozpoznawania przedmiotéw i zjawisk spowodowane

nieprawidtowym pojmowaniem i przetwarzaniem wrazen odbieranych za posrednictwem jakiegokolwiek 5%

zmystu)
r)  zaburzenia pamieci lub/i splatanie 5%
s)  aleksja (uposledzenie lub niemoznos¢ czytania przy prawidtowej czynnosci narzadu wzroku) 2,5%
t)  akalkulia (uposledzenie zdolnosci liczenia) 2,5%
u)  agrafia (uposledzenie zdolnosci pisania) 2,5%

Niniejszy dokument zostat zatwierdzony Uchwatg Nr 79/2023 Zarzadu Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group i wchodzi w zycie z dniem
22 grudnia 2023 roku.

 at e

Tomasz Borowski Piotr Tanski
Prezes Zarzqdu Cztonek Zarzqdu



Zatacznik nr 2 do OWU KAPITALna GRUPA+

OPER-210427 Tabela Operacji Chirurgicznych

GRUPA A
100% Sumy Ubezpieczenia

1 Catkowite wyciecie okreznicy

2 Catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy

3 Catkowite wyciecie pecherza moczowego

4 Catkowite wyciecie przetyku

5 Catkowite wyciecie trzustki

6 Catkowite wyciecie zotgdka

7 Czesciowe usuniecie rdzenia kregowego

8 Czesciowe wyciecie tchawicy

9 Drenaz przestrzeni podoponowe;j

10 Drenaz przestrzeni zewnatrzoponowej

11 Korekcja catkowita tetralogii Fallota

12 Korekcja catkowitego nieprawidtowego sptywu zylnego ptucnego
13 Korekcja deformacji kregostupa za pomoca wszczepianych urzadzen mechanicznych
14 Operacja korzenia nerwu rdzeniowego

15 Operacja naprawcza nerwu czaszkowego

16 Operacja naprawcza peknietej przepony

17 Operacja naprawcza przetyku

18 Operacja naprawcza tetnicy ptucnej

19 Operacja odbarczajaca kregostup piersiowy

20 Operacja szyszynki

21 Operacja $limaka

22 Operacja tetniaka tetnicy biodrowej

23 Operacja tetniaka tetnicy mdzgu (nie dotyczy zabiegu wewnatrznaczyniowego)
24 Operacja tetniaka tetnicy udowe;j

25 Otwarcie czaszki

26 Otwarta operacja zamkniecia przetrwatego przewodu tetniczego
27 Otwarta operacja ztozonych wad wielkich naczyn

28 Otwarta walwulotomia

29 Pierwotna operacja odbarczajgca kregostup ledzwiowy (nie obejmuje operacji wyciecia krazka miedzykregowego)
30 Pierwotna operacja odbarczajaca kregostup szyjny

31 Pierwotne usztywnienie (artrodeza) stawu kregostupa szyjnego
32 Plastyka aorty

33 Plastyka niesprecyzowanej zastawki serca

34 Plastyka przedsionka serca

35 Plastyka zastawki tetnicy ptucnej

36 Plastyka zastawki tréjdzielnej

37 Przeszczep nerwu czaszkowego

38 Przeszczep ptuc i serca

39 Przeszczep ptuca lub przeszczep serca

40 Przeszczep trzustki

41 Przeszczep watroby

42 Rekonstrukacja krtani

43 Rekonstrukcja innych gatezi trzewnych aorty brzusznej

44 Rekonstrukcja opony twardej

45 Rekonstrukcja tetnicy biodrowej

46 Rekonstrukcja tetnicy nerkowej

47 Rekonstrukcja tetnicy podobojczykowej

48 Rekonstrukcja tetnicy szyjnej

49 Rekonstrukcja tetnicy udowej

50 Rewizja plastyki zastawki serca

51 Rozlegta resekcja tkanki mézgowej

52 Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej

58



53 Usuniecie zmiany opony mézgu

54 Walwuloplastyka aortalna
55 Walwuloplastyka mitralna
56 Wewnatrzczaszkowa stereotaktyczna dekompresja nerwu czaszkowego
57 Wewnatrzczaszkowe przeciecie nerwu czaszkowego
58 Wewnatrzprzedsionkowe przetozenie sptywu zylnego (op. Mustarda)
59 Wszczepienie protezy koriczyny
60 Woyciecie gardta
61 Woyciecie esicy
62 Woycigcie glowy trzustki
63 Whycigcie jelita czczego
64 Wyciecie jelita kretego
65 Wycigcie krtani
66 Whyciecie odbytnicy
67 Woyciecie osierdzia
68 Woyciecie ptuca
69 Woycigecie przetyku i zotadka
70 Woyciecie przysadki mdzgowe;j
71 Woycigecie tetniaka aortyza
72 Woycigcie zmiany nerwu czaszkowego
73 Woyciecie zmiany tkanki mézgowe;j
74 Wymiana aortalnej protezy naczyniowej
75 Wytworzenie pozaanatomicznego pomostu aortalnego
76 Zabieg naprawczy odklejenia siatkdwki z klamrowaniem (z wytgczeniem koagulacji laserowej lub fotokoagulacji)
77 Zamkniecie ubytku przegrody miedzykomorowej (operacja na otwartym sercu)
78 Zamkniecie ubytku przegrody miedzyprzedsionkowej (operacja na otwartym sercu)
79 Zamkniecie ubytku przegrody przedsionkowo-komorowej
80 Zespolenie aortalno-ptucne z uzyciem wstawki naczyniowej
81 Zespolenie omijajace przetyku
GRUPA B
75% Sumy Ubezpieczenia
82 Amputacja pracia
83 Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego bez uzycia cementu
84 Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego z uzyciem cementu
85 Catkowita operacyjna rekonstrukcja sutka
86 Catkowite wyciecie macicy drogg brzuszna
87 Catkowite wyciecie nerki
88 Catkowite wyciecie sutka
89 Czesciowe wyciecie zotadka
90 Drenaz okolicy zmiany tkanki mézgowej
91 Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa ledzwiowego
92 Korekcja po wycieciu krazka miedzykregowego kregostupa piersiowego
93 Korekcja po wycieciu krazka miedzykregowego kregostupa szyjnego
94 Lewostronna hemikolektomia
95 Odlegty przeszczep ptata skorno-migesniowego
96 Operacja dotyczaca przestrzeni podpajeczynéwkowej mozgu
97 Otwarta koronaroplastyka
98 Otwarta operacja uktadu bodzcoprzewodzacego serca
99 Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego kregostupa piersiowego
100 Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego kregostupa szyjnego
101 Plastyka tchawicy
102 Pomostowanie tetnicy wiericowej za pomocg allograftu
103 Pomostowanie tetnicy wiericowej za pomocg protezy
104 Pomostowanie tetnicy wiericowej tetnicg piersiowg wewnetrzng
105 Pomostowanie tetnicy wiericowej za pomoca zyty odpiszczelowej
106 Protezowanie gtowy kosci udowej bez uzycia cementu
107 Protezowanie gtowy kosci udowej z uzyciem cementu
108 Przeszczep nerki
109 Przezskdrna operacja dotyczaca wad wielkich naczyn
110 Resekcja poprzecznicy

111 Rozszerzona prawostronna hemikolektomia



112 Terapeutyczna przeznaczyniowa operacja przegrody serca

113 Usuniecie zmiany jelita czczego metoda otwarta
114 Usuniecie zmiany tkanki ptucnej metodg otwarta
115 Usuniecie zwezenia struktur zwigzanych z zastawkami serca
116 Wszczepienie stymulatora mézgu
117 Woyciecie dwunastnicy
118 Woycigcie nieprawidtowo potozonej tkanki tarczycy
119 Wyciecie odbytu
120 Woyciecie optucnej metoda otwartg
121 Woycigcie prostaty metodg otwarta
122 Woycigcie tarczycy jezykowej
123 Woyciecie zmiany krtani metodg otwarta
124 Woyciecie przytarczyc
125 Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu zastawkowego
126 Wytworzenie wewnatrzsercowego kanatu innego rodzaju
127 Zabiegi w zakresie przegrdd serca na zamknietym sercu
128 Za¢ma — usuniecie obustronne
129 Zewnatrzczaszkowe usuniecie nerwu btednego
130 Zewnatrzczaszkowe usuniecie innego nerwu czaszkowego
131 Zniszczenie przysadki mézgowej
GRUPA C
50% Sumy Ubezpieczenia
132 Amputacja koriczyny dolnej na wysokosci uda
133 Amputacja koriczyny gérnej na wysokosci ramienia
134 Amputacja nosa
135 Catkowita endoprotezoplastyka innych stawdw bez uzycia cementu
136 Catkowita endoprotezoplastyka innych stawdw z uzyciem cementu
137 Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego bez uzycia cementu
138 Catkowita endoprotezoplastyka stawu kolanowego z uzyciem cementu
139 Catkowite obustronne wyciecie przydatkéw macicy
140 Czesciowe usuniecie oskrzela
141 Czesciowe wyciecie nerki
142 Czesciowe wyciecie przetyku
143 Czesciowe wyciecie Sciany klatki piersiowej
144 Czesciowe wyciecie watroby
145 Endoskopowa operacja watroby z uzyciem laparaskopu
146 Gastrostomia
147 Jejunostomia
148 Korekcja deformacji podniebienia
149 Korekcja opadania powieki
150 Korekcja po wycieciu krazka miedzykregowego kregostupa ledzwiowego
151 Leczenie operacyjne choroby wrzodowej dwunastnicy
152 Naciecie jajowodu
153 Naciecie moczowodu
154 Naciecie okreznicy
155 Naciecie nerki
156 Naciecie przetyku
157 Naciecie przewodu z6tciowego
158 Obustronne wyciecie jader
159 Operacja aparatu przedsionkowego
160 Operacja ciata szklistego
161 Operacja dotyczaca krezki okreznicy
162 Operacja dotyczaca sieci
163 Operacja naprawcza btony bebenkowej
164 Operacja naprawcza innej tetnicy
165 Operacja naprawcza pecherzyka zétciowego
166 Operacja naprawcza powrdzka nasiennego
167 Operacja naprawcza gardtfa
168 Operacja naprawcza moczowodu
169 Operacja naprawcza odbytu

170 Operacja nieprawidtowo potozonej tkanki nadnerczy



171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205
206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216

218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231

Operacja przewodu limfatycznego

Operacja $rédpiersia przy uzyciu endoskopu

Operacja trabki Eustachiusza

Operacja ufiksowania odbytnicy poprzez zwieracz odbytu
Operacja zylakéw przetyku metoda otwartg

Operacja dotyczaca krezki jelita cienkiego

Operacja dotyczaca tylnej Sciany jamy otrzewnej

Operacja naprawcza przewodu zétciowego (nie dotyczy zabiegu przezskérnego)
Operacja okreznicy metodg otwarta z uzyciem endoskopu
Operacja $rodpiersia metodg otwartg (nie obejmuje biopsji diagnostycznych)
Operacja ufiksowania odbytnicy z dojscia przez krocze
Operacyjna plastyka oczodotu

Operacyjne umieszczenie endoprotezy kosci

Otwarcie wyrostka sutkowatego

Otwarta operacja ostrogi tchawicy

Pierwotne otwarte nastawienie przezstawowego ztamania kosci
Protezowanie tchawicy metodg otwarta

Protezowanie gtowy kosci ramiennej bez uzycia cementu
Protezowanie gtowy kosci ramiennej z uzyciem cementu
Przeszczep miesnia

Przeszczep ptata skornego z unerwieniem

Przezdwunastnicza plastyka zwieracza brodawki Vatera metoda otwartg
Przeznaczyniowa operacja tetnicy mdzgowej

Przeznaczyniowa operacja tetnicy szyjnej

Przeznaczyniowa operacja tetnicy udowe;j

Przeznaczyniowa operacja aorty

Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna innych tetnic
Przezskdrna operacja tetnicy ptucnej

Przezskdrna operacja dotyczaca zastawki serca

Przywrdcenie ruchomosci usztywnionego stawu

Reimplantacja innego narzadu

Reimplantacja koniczyny dolnej

Reimplantacja konczyny gérnej

Reimplantacja moczowodu

Rekonstrukacja kosteczek stuchowych

Rekonstrukcja nerwu obwodowego metodg mikrochirurgiczng
Rekonstrukcja stawu skroniowo-zuchwowego

Rekonstrukcja Sciany klatki piersiowej

Rekonstrukcja innej struktury jamy ustnej (z wytaczeniem zebdw i dzigset)
Rewizja po rekonstrukcji innej tetnicy

Rewizja zespolenia jelita kretego

Rewizja zespolenia przetyku

Sympatektomia szyjna

Srédbrzuszne manipulacje na okreznicy

Srédbrzuszne manipulacje na jelicie kretym

Terapeutyczna operacja gardta przy uzyciu endoskopu (nie obejmuje usuniecia ciata obcego z gardta bez naciecia)

Terapeutyczna operacja jelita czczego przy uzyciu endoskopu
Terapeutyczna operacja jelita kretego przy uzyciu endoskopu
Ufiksowanie odbytnicy metoda otwarta

Usuniecie zmiany drég zétciowych

Usuniecie zmiany dwunastnicy metodg otwarta

Usuniecie zmiany odbytnicy metodg otwarta

Usuniecie zmiany okreznicy metoda otwarta

Usuniecie zmiany ucha srodkowego

Usuniecie zmiany kosci

Usuniecie zmiany oczodotu

Usuniecie zmiany watroby

Usuniecie zmiany jelita kretego metoda otwarta

Usuniecie zmiany nerki metoda otwartg

Usuniecie zmiany otrzewnej metodg otwartg (nie obejmuje uwalniania zrostow otrzewnej)

Usuniecie zmiany przetyku metoda otwartg
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232 Wentrykulostomia
233 Wprowadzenie endoprotezy przetyku metoda otwartg
234 Wszczepienie systemu wspomagania serca
235 Woyciecie cewki moczowej
236 Woyciecie gatki ocznej
237 Woyciecie innej tetnicy
238 Woyciecie macicy droga przezpochwowa
239 Woyciecie moczowodu
240 Woyciecie pecherzyka zétciowego
241 Woycigcie przewodu zdtciowego wspdlnego
242 Woyciecie grasicy
243 Wyciecie jezyka
244 Woycigcie nadnercza
245 Woyciecie tarczycy
246 Woyciecie zuchwy
247 Woytonienie jelita $lepego
248 Wytworzenie przetoki przetykowej
249 Wytworzenie ileostomii
250 Zabieg naprawczy nerki metodg otwarta
251 Zac¢ma- usuniecie jednostronne
252 Zamknigta walwulotomia
253 Zamkniete nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg wewnetrzng
254 Zespolenie omijajace jelita czczego
255 Zespolenie omijajgce jelita kretego
256 Zespolenie omijajagce dwunastnicy
257 Zespolenie omijajace okreznicy
258 Zespolenie omijajace przetyk
259 Zespolenie pecherzyka z6tciowego
260 Zespolenie drég tzowych z jama nosowa
261 Zespolenie przewodu z6tciowego wspdlnego (nie dotyczy zabiegu przezskérnego)
262 Ztozona operacja na miesniach okoruchowych
GRUPA D
25% Sumy Ubezpieczenia
263 Amputacja koriczyny dolnej na poziomie podudzia i stopy
264 Amputacja reki na wysokosci nadgarstka
265 Brzuszna plastyka ujscia pecherza u kobiety
266 Brzuszno-pochwowa plastyka ujscia pecherza u kobiety
267 Catkowita rekonstrukcja przodostopia
268 Catkowita rekonstrukcja kciuka
269 Catkowita rekonstrukcja tytostopia
270 Catkowite jednostronne wycigcie przydatkéw macicy
271 Czesciowe wyciecie pecherza moczowego
272 Czesciowe wyciecie jajowodu
273 Czesciowe rozdzielenie Sciegna miesnia okoruchowego
274 Doszczetne blokowe wyciecie weztéw chtonnych
275 Drenaz osierdzia
276 Endoskopowa operacja przewodu trzustkowego
277 Endoskopowa operacja zwiekszajgca pojemnos¢ pecherza
278 Endoskopowa operacja w obrebie uj$cia pecherza moczowego u mezczyzny
279 Endoskopowe naciecie zwieracza Oddiego
280 Endoskopowe wprowadzenie protezy do przewodu zétciowego
281 Inny staty sposéb stymulacji serca
282 Jednostronne wyciecie jadra
283 Katowe okotostawowe rozdzielenie kosci
284 Korekcja deformacji wargi
285 Korekcja usztywnienia stawow kregostupa
286 Korekcja po operacji odbarczenia kregostupa szyjnego
287 Miejscowy przeszczep pfata skdrno-migsniowego
288 Miejscowy przeszczep ptata skdrno-powieziowego
289 Miejscowy przeszczep uszyputowanego tkankg podskdrng ptata skéry
290 Naciecie pecherzyka zétciowego
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292
293
294

296
297
298
299
300
301
302
303
304
305
306
307
308
309
310
311
312
313
314
315
316
317
318

319

320

321
322
323
324
325
326
327
328
329
330
331
332
333

335
336
337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349

Naciecie teczéwki z wytworzeniem przetoki
Naciecie twardowki

Naciecie oczodotu

Naciecie osierdzia

Naciecie rogowki

Naciecie teczowki

Naciecie watroby

Nastawienie ztamania innych kosci twarzy metoda otwarta
Nastawienie ztamania szczeki metoda otwartg
Nastawienie ztamania zuchwy metoda otwartg
Obustronne sprowadzenie jader

Odbarczenie ztamania kregostupa metoda otwarta
Odlegty przeszczep ptata skdrno-powieziowego
Odlegty przeszczep uszyputowanego ptata skdrnego
Operacja dotyczaca brodawki gruczotu sutkowego
Operacja dotyczaca kieszonki skrzelowej

Operacja kaletki maziowej

Operacja naprawcza cewki moczowej

Operacja naprawcza przepukliny przeponowej
Operacja naprawcza czaszki

Operacja naprawcza rogéwki

Operacja pecherzykéw nasiennych

Operacja stabilizujgca staw metoda otwartg
Operacja wodniaka jadra

Operacja antyrefluksowa

Operacja najadrza

Operacja naprawcza migsnia (nie dotyczy prostego szycia miesnia)

Operacja terapeutyczna optucnej przy uzyciu endoskopu

Operacja za pomocg endoskopu dolnego odcinka uktadu oddechowego metodg fiberoskopowa (nie obejmuje fiberoskopii diagnostycznej, nie obejmuje usuniecia ciata

obcego bez naciecia)

Operacja za pomocg endoskopu dolnego odcinka uktadu oddechowego metodg bronchoskopowa (nie obejmuje bronchoskopii diagnostycznej, nie obejmuje usuniecia

ciata obcego bez nacigcia)

Operacja zylakéw koriczyny dolnej z usunigciem zyty odpiszczelowej
Operacyjna stabilizacja oddzielonej nasady kosci

Operacyjne wytworzenie przetoki pecherzowo-skdrnej

Operacyjne zniszczenie zmiany jajnika

Otwarte chirurgiczne ztamanie kosci

Pierwotna operacja naprawcza $ciegna

Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacja wewnetrzng
Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacja zewnetrzna
Plastyka ucha zewnetrznego

Plastyka nosa

Plastyka rogéwki

Plastyka wypadnietej pochwy potgczona z resekcja szyjki macicy
Powiekszenie pecherza

Powtdrne wyciecie torbieli galaretowatej pochewki Sciegna
Protezowanie gatki ocznej

Protezowanie jadra

Protezowanie stawu innej ko$ci bez uzycia cementu

Protezowanie stawu innej kosci z uzyciem cementu

Protezowanie sciegna

Przetozenie $ciegna

Przeszczep ptata skory owtosionej

Przeszczep ptata Sluzowki

Przeszczep powigzi

Przeszczep $luzéwki

Przeszczepienie innej tkanki do skory

Przeznaczyniowa operacja tetnicy biodrowej

Przeznaczyniowa operacja tetnicy nerkowej

Przeznaczyniowa operacja tetnicy podobojczykowej

Przeznaczyniowa operacja gatezi trzewnych aorty brzusznej
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350 Przezpochwowa operacja ujscia pecherza u kobiety
351 Przezskdrna balonowa angioplastyka tetnicy wiericowej
352 Przezskdrna rewizja potaczenia przewodu zétciowego
353 Przezskdrna terapeutyczna operacja pecherzyka zétciowego
354 Rekonstrukcja powieki
355 Repozycja migsnia okoruchowego
356 Rewizja po zabiegu antyrefluksowym
357 Rewizja ileostomii
358 Rewizja protezy gatki ocznej
359 Rozciecie kata szpary powiekowe;j
360 Rozdzielenie trzonu kosci
361 Siatkowy autoprzeszczep skory
362 Terapeutyczna endoskopowa operacja ujscia pecherza ukobiety
363 Terapeutyczna operacja moczowodu przez nefroskop
364 Tracheostomia (nie obejmuje tracheostomii czasowej)
365 Unieruchomienie ztamania kregostupa metodg otwartg
366 Usuniecie ciata rzeskowego
367 Usuniecie miesnia okoruchowego
368 Usuniecie zmiany kregostupa
369 Usunigcie zmiany powiezi
370 Usunigcie zmiany pracia
371 Usuniecie zmiany twarddéwki
372 Usuniecie kamienia z przewodu $linowego metodg otwarta
373 Usunigcie moszny
374 Usuniecie skrzepliny z zyty metoda otwartg
375 Usuniecie zmiany jadra
376 Uwolnienie przykurczu migsnia
377 Uwolnienie Sciegna
378 Wprowadzenie statego rozrusznika serca przez zyty
379 Wszczepienie protezy jajowodu
380 Wtérne nastawienie urazowego zwichniecia stawu metoda otwartg
381 Wtdrne otwarte nastawienie ztamanej kosci
382 Woyciecie kosci twarzy
383 Woyciecie nerwu obwodowego
384 Woycigcie pochewki Sciegna
385 Woyciecie powiezi brzucha
386 Woycigcie szyjki macicy
387 Whyciecie torbieli galaretowatej pochewki sciegna
388 Woyciecie ucha zewnetrznego
389 Woyciecie zmiany nerwu obwodowego
390 Woycigcie zmiany odbytu
391 Woyciecie zmiany rogowki
392 Woyciecie hemoroidéw
393 Wyciecie sromu
394 Woycigcie sciegna
395 Woyciecie $linianki
396 Woyciecie teczowki
397 Woyciecie wyrostka robaczkowego ze wskazan nagtych
398 Wytworzenie przetoki moczowodowej
399 Zamkniete nastawienie ztamania kosci z przezskérna stabilizacjg zewnetrzna
400 Zespolenie przewodu trzustkowego
401 Zespolenie przewodu watrobowego
402 Zespolenie tetniczo-zylne
403 Zespolenie zyty wrotnej lub gatezi zyty wrotnej
404 Zmiana dtugosci Sciegna
405 Zniszczenie nerwu obwodowego
406 Zniszczenie zmiany siatkdwki
GRUPA E
12.5% Sumy Ubezpieczenia
407 Amputacja palucha
408 Czesciowe wyciecie jajnika
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409
410
411
412
413
414
415
416
417
418
419
420
421
422
423
424
425
426
427
428
429
430
431
432
433
434
435
436
437
438
439
440
441
442
443
444
445
446
447
448
449
450
451
452
453
454
455
456
457
458
459
460
461
462
463
464
465
466
467
468
469

Czesciowe wyciecie wargi

Drenaz otwarty jamy otrzewnej

Drenaz ucha srodkowego

Drenaz kosci

Drenaz przez okolice krocza

Drenaz ucha zewnetrznego

Drenaz wezfa chtonnego

Endoskopowe usunigcie zmiany okreznicy

Endoskopowe usuniecie zmiany esicy z zastosowaniem sztywnego sigmoidoskopu
Endoskopowe usunigcie zmiany przetyku metodg fiberoskopowa
Endoskopowe usunigcie zmiany przetyku z zastosowaniem sztywnego ezofagoskopu
Endoskopowe usuniecie zmiany w obrebie gérnego odcinka przewodu pokarmowego
Korekcja deformacji podniebienia

Korekcja deformacji powieki

Korekcja usztywnienia (artrodezy) innego stawu

Naciecie gruczotu slinowego

Naciecie kanatu pochwy

Naciecie torebki soczewki oka

Naciecie zrostéow pochwy

Naciecie jezyka

Naciecie powieki

Naciecie sutka

Ochronne zeszycie szpary powiekowej

Operacja brodawki sutkowej

Operacja chrzastki potksiezycowatej metodg otwarta

Operacja dotyczaca strzepkow jajowodu

Operacja dotyczaca pepka

Operacja endoskopowa dotyczaca jajnika

Operacja gruczotu Bartholina

Operacja innego wiezadta macicy

Operacja kanatu fzowego

Operacja matzowiny wewnetrznej nosa

Operacja na przewodach mlekonosnych sutka

Operacja naprawcza jajnika

Operacja naprawcza pochwy

Operacja naprawcza spojowki

Operacja nerki przez nefrostomie

Operacja niewyszczegdlnionej zatoki przynosowej

Operacja plastyczna pochwy

Operacja plastyczna pracia

Operacja przegrody nosa

Operacja struktur okotostawowych palucha

Operacja w obrebie zatoki Douglase'a

Operacja wigzadta szerokiego macicy

Operacja zatoki czotowej

Operacja zatoki klinowej

Operacja zylakéw powrdzka nasiennego

Operacja techtaczki

Operacja napletka

Operacja naprawcza w obrebie sromu

Operacja nosa zewnetrznego

Operacja odbarczajgca inne czesci kregostupa

Operacja uwolnienia blizny z uzyciem ptata skérnego

Operacja w zakresie kikuta po amputacji

Operacja w zakresie przewodu z6tciowego poprzez dren T (Kehra)
Operacja w zakresie ujscia moczowodu

Operacja w zakresie uj$cia cewki moczowej

Operacyjna tamponada krwawienia z nosa wewnetrznego
Operacyjne obustronne zamknigcie Swiatfa jajowodow
Operacyjne otwarcie zatoki szczekowej z dostepu podwargowego

Pierwotna plastyka przepukliny pachwinowej
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470
471
472
473
474
475
476
477
478
479
480
481
482
483
484
485
486
487
488
489
490
491
492
493
494
495
496
497
498
499
500
501
502
503
504
505
506
507
508
509
510
511
512
513
514
515
516
517
518
519
520
521
522
523
524
525
526
527
528
529
530

Pierwotna plastyka przepukliny udowej

Pierwotna plastyka przepukliny w bliznie pooperacyjnej

Pierwotne operacyjne nastawienie urazowego zwichniecia stawu
Pierwotne usztywnienie (artrodeza) innego stawu kregostupa
Pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego kregostupa ledzwiowego
Plastyka nawrotowej przepukliny pachwinowej

Plastyka nawrotowej przepukliny udowe;j

Plastyka przepukliny pepkowej

Plastyka sklepienia pochwy

Plastyka nawrotowej przepukliny w bliznie pooperacyjnej

Plastyka przepukliny sciany jamy brzusznej o innym umiejscowieniu
Podwigzanie przewodu Slinowego

Poszerzenie przewodu slinowego

Proste wyciecie worka przepukliny pachwinowej

Protezowanie pracia

Przeciecie osierdzia

Przeszczepienie przewodu $linowego

Przeznaczyniowa operacja terapeutyczna naczynia zylnego
Przezskdrna implantacja protezy przewodu zétciowego

Rewizja ekspandera w tkance podskérnej

Rozdzielenie kosci stopy

Rozdzielenie zuchwy

Stabilizacja zuchwy

Terapeutyczna endoskopia cewki moczowe;j

Terapeutyczna endoskopia chrzgstki potksiezycowatej
Terapeutyczna endoskopia innego stawu

Terapeutyczna endoskopia innych chrzastek stawowych
Terapeutyczna endoskopia innych struktur stawowych
Terapeutyczna endoskopia stawu kolanowego

Terapeutyczna operacja endoskopowa macicy

Terapeutyczna operacja endoskopowa otrzewnej

Terapeutyczna operacja dwunastnicy przy uzyciu endoskopu
Terapeutyczna operacja krtani przy uzyciu endoskopu
Terapeutyczna operacja moczowodu przez ureteroskop

Usuniecie zmiany pecherza metodg endoskopowa

Usuniecie zmiany pochwy

Usuniecie zmiany podniebienia

Usuniecie zmiany powieki

Usuniecie zmiany spojowki

Usuniecie kamienia z nerki metodg endoskopowa

Usuniecie zmiany goérnego odcinka przewodu pokarmowego metoda endoskopowa
Usuniecie zmiany jezyka

Usuniecie zmiany okreznicy przy uzyciu endoskopu

Usuniecie zmiany Slinianki

Usuniecie zmiany ucha zewnetrznego

Usuniecie zmiany wargi

Usuniecie zmiany z innej struktury jamy ustnej (z wytaczeniem zebdw)
Usztywnienie (artrodeza) innego stawu z przeszczepem kostnym zewngtrzstawowym
Usztywnienie (artrodeza) stawdw palucha

Usztywnienie (artrodeza) innego stawu z innym przeszczepem kostnym
Uwolnienie przykurczu stawu

Wprowadzenie ekspandera pod skére

Wtdrna operacja naprawcza $ciegna

Wyciag szkieletowy kosci

Whycigcie ciata rzeskowego

Woyciecie kosci ektopowej

Woyciecie migdatkdw podniebiennych

Woycigcie nadmiaru powieki

Woycigcie niesprecyzowanego krazka miedzykregowego

Woyciecie pochwy

Woycigcie zmiany szyjki macicy
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531 Woyciecie zmiany otrzewnej

532 Woyciecie zmiany sromu

533 Woyciecie migsnia

534 Woycigcie nasieniowodu

535 Woyciecie zmiany w obrebie powiezi

536 Wytworzenie zastawki zyty obwodowej

537 Wzmocnienie sciegna protezg

538 Zniszczenie zmian watrobowych przeznaczyniowo

Niniejszy dokument zostat zatwierdzony Uchwatg Nr 38/2021 Zarzadu Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z dnia 27 kwietnia 2021 roku
i wchodzi w zycie z dniem 27 kwietnia 2021 roku.

y VNS

Tomasz Borowski Piotr Tanski
Prezes Zarzqdu Cztonek Zarzqdu



Ubezpieczenie kosztow organizacji Swiadczen medycznych i leczenia

po nieszczesliwym wypadku oraz telekonsultacji lekarskich

Dokument zawierajacy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsiebiorstwo: Compensa Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyjna Vienna Insurance Group, Polska,
zezwolenie Ministra Finansow z 12 lutego 1990, DMU-006-10-90

Produkt: Pakiet POMOC+

Wiener jest znakiem towarowym nalezgcym do Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group

Petne informacje podawane przed zawarciem/przystgpieniem do umowy ubezpieczenia oraz informacje dotyczace umowy sg podane w innych
dokumentach.

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Produkt obejmuje ubezpieczenia z grupy 1 i 2 dziatu Il zatacznika do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej i jest przeznaczony dla
0s0b, ktdére zawarty Umowe ,,KAPITALna GRUPA+”.

IJA\ Co jest przedmiotem ubezpieczenia? cZego nie obejmu]e ubezp|eczen|e?
v Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje wystgpienie X Ochrong ubezpieczeniowa nie s3 objete:
nastepu;acYch %darzten ubezp|e'czen|owycrl1: o . 1) organizacja i pokrycie kosztéw leczenia obrazen ciata,
1) organizacjg i p.okryue kOSZtOW_ SW'?‘E‘CZQ” ktérych zaistnienie nie jest bezposrednio zwigzane ze
medycznych,  zwigzanych  z  Nieszczgsliwym zdarzeniem ubezpieczeniowym;
Wypadkiem, 2) pokrycie kosztéw leczenia zwigzane z udzieleniem

2) telekonsultacje lekarskie swiadczone przez lekarza
rodzinnego, interniste lub pediatre, w zwigzku
z Nieszcze$liwym  Wypadkiem albo  Naglym
Zachorowaniem,

3) telerehabilitacje  zwigzane z  Nieszczesliwym
Wypadkiem.

Pierwszej Pomocy Medycznej, bezposrednio po zdarzeniu;

3) pokrycia kosztéw zakupu zywnosci, lekéw, Srodkow
medycznych lub innych materiatéw uzywanych w ramach
sprawowania opieki pielegniarskiej.

v Ubezpieczonemu i Osobie Bliskiej przystuguje faczna suma
ubezpieczenia na jedno i wszystkie zdarzenia, okreslona
dla poszczegélnych kategorii Swiadczen wchodzacych w 1
sktad ochrony ubezpieczeniowej: :
1) organizacja i pokrycie kosztéw $wiadczen

medycznych zwigzanych z Nieszczesliwym
Wypadkiem — maksymalnie 2000 zt na jedno i
wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe,

2) telekonsultacje lekarskie Swiadczone przez lekarza
rodzinnego, interniste lub pediatre, w zwigzku z
Nieszczesliwym Wypadkiem albo Nagtym
Zachorowaniem — 4 konsultacje na jedno i wszystkie
zdarzenia ubezpieczeniowe,

3) telerehabilitacja zwigzana z Nieszczesliwym
Wypadkiem —tagcznie 60 minut wideo konsultacji na
jedno i wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe.

m Jakie s3 ograniczenia ochrony ubezpieczeniowej?

W zakresie organizacji i pokrycia kosztéw medycznych
w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, Compensa nie ponosi
odpowiedzialnosci za:

1)  trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu,
pozaru;

2) niezapowiedzianych strajkéw, niepokojéw spotecznych,
atakéw terroru, wojen, skutkédw promieniowania
radioaktywnego, a takze ograniczen w przemieszczaniu
sie, wprowadzonych przepisami prawa lub decyzjami
wtadz publicznych, mogacych uniemozliwi¢ realizacje
danych $wiadczen przez ustugodawcow Compensa;

3) ograniczonego lub niemozliwego dostepu
do Ubezpieczonego, Osoby Bliskiej lub do innych osdb,
w stosunku do ktérych miato zosta¢ spetnione
Swiadczenie, wzglednie do Miejsca Zamieszkania albo do

v" Swiadczenia informacyjne w postaci telefonicznej innego miejsca, w ktérym miato zosta¢ spetnione
informacji medycznej i infolinii szpitalnej (ktére nie Swiadczenie — z przyczyn nielezacych po  stronie
wechodza w limit $wiadczen). Compensa ani ustugodawcéw Compensa.

v W  ubezpieczeniu kosztéw organizacji  éwiadczeri ! W przypadku gdy udzielenie $wiadczenia okreslonego w OWU

wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego lub Osoby Bliskiej
pisemnej zgody na zwolnienie stuzb medycznych z obowigzku
dochowania tajemnicy lekarskiej, Compensa nie ponosi
odpowiedzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte spetnienie

medycznych i leczenia po nieszcze$liwym wypadku
procedury medyczne organizowane i przeprowadzane sg
wytacznie w placéwkach wspétpracujgcych z asystorem

wystepujacym jako partner Compensa TU S.A. Vienna $wiadczenia majace  zwigzek z niewyrazeniem przez
Insurance Group (dalej: Compensa). Ubezpieczonego lub Osoby Bliskiej zgody.
! Z odpowiedzialnosci Compensa wytgczone sg zdarzenia bedace
nastepstwem:

1) zdarzen zaistniatych przed data rozpoczecia okresu
ubezpieczenia, a zgtoszonych w trakcie jego trwania;

2)  zdarzen zaistniatych z winy umysinej Ubezpieczonego,
albo Osoby Bliskiej lub umysinego dziatania osoby, z ktérg



Ubezpieczony albo Osoba Bliska pozostaje we wspdlnym
gospodarstwie domowym, w tym takze skutki usitowania
lub dokonania przestepstwa, samobdjstwa,
samookaleczenia lub $wiadomego spowodowania
rozstroju zdrowia;

3)  zdarzen zaistniatych w rezultacie posiadania lub uzywania
materiatéw wybuchowych, petard, srodkow
pirotechnicznych i innych podobnie dziatajacych srodkéw;

4)  zdarzen zaistniatych wskutek dziatarn wojennych, stanu
wojennego oraz wyjatkowego, strajkéw, zamieszek,
rozruchdw, demonstracji, lokautéw oraz sabotazu, aktéw

terroru;

5) zdarzen zaistniatych wskutek oddziatywania energii
jadrowej, promieni jonizujacych, laserowych,
maserowych, pola magnetycznego lub

elektromagnetycznego, azbestu oraz skazenia
radioaktywnego,  biologicznego, chemicznego lub
napromieniowania;

6) uszkodzenia ciata Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej
spowodowanego leczeniem lub zabiegami leczniczymi,
bez wzgledu na to, przez kogo byty wykonywane;

7) prowadzenia przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliskg
pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu w stanie po
uzyciu alkoholu, w stanie nietrzezwosci, pod wptywem
narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych lub bez
wymaganych uprawnien do prowadzenia tego pojazdu;

8) wykonywania przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliska
zadan kaskaderskich, uprawiania sportéw motorowych,
w szczegdlnosci zwigzanych z udziatem w zawodach,
treningach, jazdach prébnych i testowych;

9)  wyczynowego uprawiania przez Ubezpieczonego albo
Osobe Bliskg sportéw lub uprawiania sportéw wysokiego
ryzyka;

10) udziatu Ubezpieczonego albo Osobe Bliskg w treningach,
zgrupowaniach lub zawodach zwigzanych ze sportami i
sztukami walki;

11) zatrucia alkoholem, narkotykami, lekami
psychotropowymi lub podobnie dziatajgcymi srodkami;

12) wszelkich chordb lub stanéw chorobowych, nawet tych,
ktére wystapity nagle;

13) dziatania Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej po uzyciu
alkoholu, w stanie nietrzezwosci, pod wptywem
narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych, jak réwniez
substancji psychotropowych lub lekéw o podobnym
dziataniu — jezeli Ubezpieczony wiedziat lub powinien byt
wiedzie¢ o takim dziataniu leku na podstawie adnotacji na
opakowaniu lub ulotki zawierajacej informacje o wptywie
leku na zdolnosci psychomotoryczne.

W  zakresie  telemedycyny, Compensa nie  ponosi
odpowiedzialnosci za:

1)  skutki leczenia, porady lub diagnozy, ktére wynikaja
z telekonsultacji lekarskiej;

2) decyzje podjete w oparciu o btedne dane i informacje
podane przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliska
w przekazanej dokumentacji lub podczas rozmowy
z Centrum Alarmowym;

3) informacje, ktérych udzielit Ubezpieczonemu albo Osobie
Bliskiej lekarz na podstawie niekompletnej lub
wprowadzajacej w btad dokumentacji klinicznej;

4)  skutki tego, ze Ubezpieczony albo Osoba Bliska nie
zastosowat sie do porad Lekarza Centrum Alarmowego.

Compensa nie ponosi odpowiedzialnosci za sytuacje
uniemozliwiajace prawidtowe $wiadczenie ustugi, ktére s3
wynikiem dziatania sity wyzszej badz dziatania albo zaniechania
podmiotu, za ktéry Compensa nie ponosi odpowiedzialnosci.

Compensa nie ponosi odpowiedzialnosci za niezrealizowanie
ustugi w sytuacji, gdy nie powiodly sie 3 préby kontaktu z
Ubezpieczonym albo Osobg Bliska.

Telekonsultacja lekarska — jako ustuga swiadczona na odlegtos¢
— nie stanowi substytutu dla podstawowej opieki zdrowotnej
i nie zastepuje konsultacji lekarskiej lub badania lekarskiego
w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Telekonsultacja nie
powinna stanowi¢ samodzielnej podstawy do podjecia przez
Ubezpieczonego albo Osobe Bliska decyzji o rozpoczeciu lub
zaprzestaniu leczenia.
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Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

Ubezpieczenie obowigzuje w Polsce.

Co nalezy do obowigzkéw Ubezpieczonego?

W celu uzyskania $wiadczen Ubezpieczony albo Osoba Bliska zobowigzany jest :

1) zawiadomi¢ Compensa o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg, dzwonigc pod numer wskazany w Indywidualnej,
2) podac wszelkie dostepne informacje niezbedne do ustalenia uprawnien do uzyskania $wiadczen.

Jak i kiedy nalezy optacac sktadki?

. Sktadka z tytutu przystgpienia do Umowy Grupowej finansowa jest przez Ubezpieczajacego.
. Wysokos¢ sktadki z tytutu przystgpienia do Umowy Grupowej jest obliczana przez Compensa za czas trwania jego odpowiedzialnosci
z tytutu Umowy Grupowej.

Kiedy rozpoczyna sie i koriczy ochrona ubezpieczeniowa?

e Umowa Grupowa jest zawarta na czas nieokreslony.
e  Okres Ubezpieczenia wskazany jest w potwierdzeniu przystgpienia do Umowy Grupowe;j.
e Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu Umowy Grupowej trwa przez okres, przez jaki Ubezpieczony jest objety ochrong ubezpieczeniowg na
podstawie Umowy ,,KAPITALna GRUPA+“.
e Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego lub Osoby Bliskiej ustaje w dniu zakoriczenia ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Umowy ,,KAPITALna GRUPA+“ lub:
1)  wraz z uptywem ostatniego dnia w okresie wypowiedzenia Umowy Grupowej przez Compensa. albo Ubezpieczajacego,
2)  wraz z uptywem dnia w ktérym Ubezpieczajacy odstapit od Umowy Grupowej,
3)  zchwilg wystgpienia przez Ubezpieczonego z Umowy Grupowej,
4)  w dniu $mierci Ubezpieczonego,
5)  zuptywem dnia wskazanego w wezwaniu do zaptaty naleznej zalegtej sktadki z tytutu Umowy Grupowe;j.

Jak rozwigzaé¢ umowe?

Oswiadczenie dotyczace rozwigzania umowy powinno by¢ sporzadzone na pismie i dostarczone Compensa za potwierdzeniem odbioru lub
przestane listem poleconym.
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Skorowidz do

Ogolnych Warunkow
Grupowego Ubezpieczenia

Pakiet POMOC+

Grupowe Ubezpieczenie

Informacje o istotnych postanowieniach ogolnych warunkéw ubezpieczenia.
Wskazuje je art. 17 ust. 1 ustawy o dzialalnoSci ubezpieczeniowej 1 reasekuracyjnej

Ponizej znajdziesz list¢ waznych tematow opisanych w OWU
i wskazanie, w ktorych paragrafach zapisy te sie znajduja.

Rodzaj informacji

Przestanki wyptaty
odszkodowania
1 innych swiadczen

Postanowienia ogdlne/Umowa
Grupowa

Organizacja i pokrycie kosztow
swiadczen medycznych

w zwigzku z Nieszczesliwym
Wypadkiem

Telemedycyna

Telerehabilitacja

Numer jednostki redakcyjnej
Owu

§3,§5,86,§7,
z uwzglednieniem odpowiednich

pojec § 2

§9,§10,§ 12,

z uwzglednieniem odpowiednich
pojgé § 2

§ 13, § 15,

z uwzglednieniem odpowiednich
pojec § 2

§ 16,817,

z uwzglednieniem odpowiednich
pojec § 2

Ograniczenia oraz
wylaczenia naszej
odpowiedzialnosci,
ktore uprawniajg
nas do odmowy
wyplaty
odszkodowania

1 innych §wiadczen
lub ich obnizenia

Postanowienia ogdlne/Umowa
Grupowa

Organizacja i pokrycie kosztow
swiadczen medycznych
w zwigzku z Nieszczesliwym

Wypadkiem

Telemedycyna

Telerehabilitacja

§3ust.4-5,8§5,§6,§7,8§ 19 ust.
2,

z uwzglednieniem odpowiednich
pojec § 2

§9ust.2—4orazust. 7, § 11,

z uwzglednieniem odpowiednich
pojec § 2

§ 13 ust. 4, § 14,

z uwzglednieniem odpowiednich
pojec § 2

§16ust. 2, § 17 ust. 1,

z uwzglednieniem odpowiednich

pojec¢ § 2
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Ogélne Warunki Grupowego | Pakiet POMOC+

Ubezpieczenia Grupowe Ubezpieczenie

POSTANOWIENIA OGOLNE

81

Na podstawie Ogdlnych Warunkdéw Grupowego Ubezpieczenia ,,Pakiet POMOC+” (OWU) oznaczonych znakiem towarowym , Wiener”, Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen Spdtke Akcyjng Vienna Insurance Group (dalej Compensa) $wiadczy ochrone ubezpieczeniowa dla oséb przystepujacych do Umowy Grupowa
Ubezpieczenia zawartej pomiedzy Compensg a Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group.

DEFINICJIE
§2

Niektére zwroty uzywane w OWU sg pisane wielkg litera. Sg one zdefiniowane, poniewaz majg szczegdlne znaczenie dla Umowy Grupowej lub ich tres¢ odbiega
od jezyka potocznego. Dla utatwienia zostaty one podzielone na grupy tematyczne. Jezeli zapoznasz sie z nimi, bedzie Ci fatwiej zrozumiec catg tres¢ OWU.

1.  We wszelkich dokumentach zwigzanych z przystgpieniem i wykonywaniem Umowy Grupowej, uzywa sie termindw, ktére zdefiniowane sg nastepujgco:

Umowa Grupowa

1)  Umowa ,KAPITALna GRUPA+” — umowa indywidualnego ubezpieczenia na zycie ,KAPITALna GRUPA+”, w ktdrej osoba ubezpieczong jest Ubezpieczony
z tytutu Umowy Grupowej.

2)  Umowa Grupowa — umowa grupowego ubezpieczenia zawarta miedzy Ubezpieczycielem a Vienna Life TU na Zycie S.A., do ktérej przystapi¢ moga jedynie
osoby petniace role Ubezpieczonego w ramach Umowy ,KAPITALna GRUPA+”.

3)  Okres Ubezpieczenia — okres liczony w Latach Polisy, rozpoczynajacy sie w dniu zawarcia Umowy , KAPITALna GRUPA+”, a konczacy sie w dniu jej
rozwigzania.

4)  Rocznica Polisy — dzien odpowiadajacy dniowi poczatku Okresu Ubezpieczenia w kolejnych Latach Polisy, przy czym za rocznice dnia 29 lutego uwaza sie
ostatni dzien lutego kazdego nastepnego Roku Polisy.

5)  Rok Polisy — okres roczny miedzy kolejnymi Rocznicami Polisy; pierwszy Rok Polisy rozpoczyna sie w dniu poczatku Okresu Ubezpieczenia, a kolejne Lata
Polisy rozpoczynaja sie w Rocznice Polisy.

6)  Ubezpieczyciel - Compensa TU S.A. Vienna Insurance Group.
7)  Ubezpieczajacy — Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group.
8)  Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktdra jednoczesnie petni role Ubezpieczonego w Umowie ,,KAPITALna GRUPA+” i ktdra przystgpita do Umowy Grupowe;j.

9) Osoba Bliska — Matzonek albo Partner Ubezpieczonego lub Dziecko Ubezpieczonego, ktdrzy petnig odpowiednio role Matzonka, Partnera albo Dziecka
Ubezpieczonego w ramach Umowy , KAPITALna GRUPA+".

10) Matzonek — osoba, ktéra na dzierr zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg pozostawata z Ubezpieczonym w zwigzku matzenskim (w
rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego). Matzonek Ubezpieczonego objety jest ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy Grupowej, o ile jest
objety ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy ,,KAPITALna GRUPA+".

11) Partner — osoba wskazana przez Ubezpieczonego, niepozostajagca w zwigzku matzenskim (w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego) z
Ubezpieczonym, niespokrewniona i niespowinowacona z nim, z ktérg Ubezpieczony na dzien zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa
pozostaje w statym zwigzku, nie bedac jednoczesnie w zwigzku matzeriskim. Przez staty zwigzek uznaje sie prowadzenie wspdlnego gospodarstwa
domowego oraz w szczegdlnosci: posiadanie wspdlnych dzieci, posiadanie wspdlnego rachunku bankowego lub zawarcie wspdlnie umowy kredytu.
Partner Ubezpieczonego objety jest ochrong ubezpieczeniowa w ramach Umowy Grupowej, o ile jest objety ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy
,KAPITALna GRUPA+".

12) Dziecko — dziecko Ubezpieczonego, wtasne biologiczne lub przysposobione lub pasierb (jesli nie zyje jego ojciec lub matka), ktéry pozostaje z
Ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym, ktére nie ukoriczyto 18. roku zycia. Dziecko Ubezpieczonego objete jest ochrong
ubezpieczeniowg w ramach Umowy Grupowej, o ile jest objete ochrong ubezpieczeniowg w ramach Umowy , KAPITALna GRUPA+".

Nieszczesliwy Wypadek

13) Nieszczesliwy Wypadek — nagte zdarzenie, wywotane przyczyng zewnetrzng, w nastepstwie ktdrego Ubezpieczony, wbrew swojej woli, doznat
uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, wymagajacy interwencji medycznej dostepnej w ramach zakresu ochrony.

Definicje zwigzane z ochrong ubezpieczeniowa

14) Centrum Alarmowe — jednostka zajmujaca sie organizacjg i $wiadczeniem ustug w imieniu Ubezpieczyciela.
15) Lekarz Prowadzacy — lekarz placéwki medycznej, w ktérej Ubezpieczony poddat sie leczeniu nastepstw Nieszczesliwego Wypadku.

16) Lekarz Centrum Alarmowego — osoba uprawniona do wykonywania zawodu lekarza zgodnie z polskim prawem, wskazana przez Centrum Alarmowe i
uprawniona do wystepowania w imieniu Centrum Alarmowego.

17) Miejsce Pobytu — miejsce, w ktérym przebywa Ubezpieczony, znajdujgce sie na terytorium Polski, z wyjatkiem pobytu w placéwce medyczne;j.

18) Miejsce Zamieszkania — miejsce zamieszkania Ubezpieczonego na terytorium RP, wskazane we wniosku o realizacje $wiadczen.

19) Nagte Zachorowanie — stan chorobowy zagrazajacy zyciu lub zdrowiu Ubezpieczonego, wymagajacy udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej.
20) Pierwsza Pomoc Medyczna — pierwsza porada rozpoczynajaca proces diagnostyczno-terapeutyczny. Porada ta udzielana jest w ramach dowolnej

konsultacji lekarskiej lub pogtebionej diagnostyki, zakoriczona wydaniem zalecen co do dalszego postepowania terapeutycznego lub diagnostycznego.

21) Placéwka Medyczna — dziatajgcy zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa podmiot prowadzacy dziatalnos$¢ lecznicza, ktérego zadaniem jest
Swiadczenie przez wykwalifikowang kadre pielegniarska i lekarska catodobowej, catodziennej lub doraznej opieki medycznej. Za placéwke medyczng nie
uwaza sie osrodka opieki spotecznej, osrodka dla psychicznie chorych, hospicjum, osrodka leczenia uzaleznier od alkoholu, narkotykéw, lekéw i innych
tego typu Srodkéw, osrodka sanatoryjnego, osrodka wypoczynkowego, osrodka spa.

22) Szpital — zaktad opieki zdrowotnej Swiadczacy catodobowa opieke nad chorymi w zakresie diagnostyki i leczenia, przy wykorzystaniu wykwalifikowanego
zespotu lekarskiego i pielegniarskiego. W rozumieniu niniejszych OWU, za Szpital nie uwaza sie domdw opieki, hospicjow, osrodkéw leczenia uzaleznien
oraz szpitali i oSrodkdw sanatoryjnych i rehabilitacyjnych.
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23)

24)

25)
26)

Hospitalizacja — pobyt Ubezpieczonego w Szpitalu, trwajacy co najmniej 24 h, od chwili wpisu do ksiegi gtéwnej do chwili wypisu, przeprowadzany w celu
wykonania badan diagnostycznych lub leczenia.

Sporty wysokiego ryzyka — abseiling (zjazd po linie), alpinizm, alpinizm podziemny, baloniarstwo, bobsleje, bouldering, bungee, BASE jumping, downhill
MTB, heli-skiing, heli-snowboarding, jazda na rowerze po terenie obfitujgcym w przeszkody (muldy, koleiny skoczne) lub po specjalnie przygotowanych
trasach (z wyjatkiem miejskich i turystycznych drég rowerowych), kiteboarding, kite-skiing, kite-snowboarding, myslistwo, paralotniarstwo, parkour,
rugby, spadochroniarstwo, speleologia, sporty lotnicze, sporty motorowodne w ramach sekcji sportowych, szybownictwo, wspinaczka, wspinaczka
indoorowa, wspinaczka lodowa, wspinaczka wysokogorska, wyczynowa jazda na nartach lub snowboardzie poza wyznaczonymi trasami, wyprawy do
miejsc, w ktorych panujg ekstremalne warunki klimatyczne albo przyrodnicze, wyprawy w obszary gorskie lub wyzynne na wysokosci powyzej 5 500 m.
n.p.m.

Sprzet Rehabilitacyjny — sprzet stuzacy do usprawniania zaburzonych funkcji organizmu lub wspomagajgcy proces rehabilitacji.

Wyczynowe uprawianie sportu — to:

- uprawianie sportu w ramach przynaleznosci do klubéw sportowych, zwigzkéw i organizacji sportowych,
- udziat w zawodach, imprezach czy obozach kondycyjnych.

Nie ma znaczenia, czy Ubezpieczony czerpie dochdd z uprawianej dyscypliny sportu.

UMOWA GRUPOWA

ZAKRES UBEZPIECZENIA

§3

Ochrong ubezpieczeniowa objete sg osoby, ktére petnig role Ubezpieczonego, jak rowniez Osoby Bliskie (Matzonek, Partner albo Dziecko).

1.
2.

o v e Ww

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego i Oséb Bliskich.
Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujgce Swiadczenia:
1) organizacje i pokrycie kosztéw swiadczerh medycznych zwigzanych z Nieszczesliwym Wypadkiem,

2)  telekonsultacje lekarskie swiadczone przez lekarza rodzinnego, interniste lub pediatre, w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem albo Nagtym
Zachorowaniem,

3) telerehabilitacje zwigzane z Nieszczesliwym Wypadkiem.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej okreslony jest szczegétowo w § 9-17 OWU.

Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia w zwigzku z zajsciem zdarzenia ubezpieczeniowego jest Ubezpieczony albo Osoby Bliskie.
Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje zdarzenia ubezpieczeniowe, ktdre zaistniaty w Okresie Ubezpieczenia.

Przewidziane w niniejszych OWU limity Swiadczer obowigzuja w kazdym Roku Polisy.

OKRES TRWANIA UMOWY

§4
1.

Umowa Grupowa zostata zawarta na czas nieokreslony. Ubezpieczycielowi i Ubezpieczajagcemu przystuguje prawo jej rozwigzania z zachowaniem
sze$ciomiesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca kalendarzowego.

Ubezpieczajgcy ma prawo odstgpienia od Umowy Grupowej na pismie w terminie 7. dni od dnia jej zawarcia poprzez przestanie na adres siedziby
Ubezpieczyciela oswiadczenia o odstgpieniu od umowy.

OKRES UBEZPIECZENIA

§5
1.
2.

Okres Ubezpieczenia wskazany jest w potwierdzeniu przystapienia przez Ubezpieczonego do Umowy Grupowej.

Ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy Grupowej trwa przez okres, przez jaki Ubezpieczony jest objety ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy
,KAPITALna GRUPA+".

Ochrona ubezpieczeniowa w stosunku do danego Ubezpieczonego lub Osoby Bliskiej ustaje w dniu zakoriczenia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
Umowy ,, KAPITALna GRUPA+” lub:

1)  wraz z uptywem ostatniego dnia w okresie wypowiedzenia Umowy Grupowej na podstawie § 4 ust. 1,
2)  wraz z uptywem dnia w ktérym Ubezpieczajacy odstapit od Umowy Grupowej na podstawie § 4 ust. 2,
3)  zchwilg wystapienia przez Ubezpieczonego z Umowy Grupowej,

4)  w dniu $mierci Ubezpieczonego.

5)  z uptywem dnia wskazanego w wezwaniu do zaptaty, o ktérym mowa w § 7 ust. 3.

PRZYSTAPIENIE | WYSTAPIENIE Z UMOWY GRUPOWEJ

§6
1.

Przystgpienie do Umowy Grupowej nastepuje na podstawie deklaracji przystapienia sktadanej przez Ubezpieczonego wraz z wnioskiem o zawarcie
Umowy ,KAPITALna GRUPA+".

W przypadku rozwigzania Umowy , KAPITALna GRUPA+”, Ubezpieczony automatycznie wystepuje z Umowy Grupowej.

SKtADKA Z TYTULU UMOWY GRUPOWE)

§7
1.
2.
3.

Sktadka ptatna jest w wysokosci i w terminach wskazanych w Umowie Grupowej.
Koszt sktadki finansuje Ubezpieczajacy.

Niezaptacenie przez Ubezpieczajacego sktadki w terminie wskazanym w Umowy Grupowej powoduje wezwanie Ubezpieczajacego do zaptaty sktadki wraz
z pouczeniem, iz brak wptaty sktadki w terminie 14. dni od otrzymania wezwania spowoduje ustanie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.
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SUMA UBEZPIECZENIA
§8

1.  Ubezpieczonemu i Osobie Bliskiej przystuguje taczna suma ubezpieczenia, okreslona dla poszczegdlnych kategorii $wiadczen wchodzacych w skiad
ochrony ubezpieczeniowej:

a.  organizacja i pokrycie kosztow swiadczenn medycznych zwigzanych z Nieszczesliwym Wypadkiem —maksymalnie 2000 zt na jedno i wszystkie
zdarzenia ubezpieczeniowe,

b.  telekonsultacje lekarskie Swiadczone przez lekarza rodzinnego, interniste lub pediatre, w zwigzku z Nieszczesliwym Wypadkiem albo Nagtym
Zachorowaniem — 4 konsultacje na jedno i wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe,

c.  telerehabilitacja zwigzana z Nieszczesliwym Wypadkiem —tgcznie 60 minut wideo konsultacji na jedno i wszystkie zdarzenia ubezpieczeniowe.

2. W ramach swiadczen wymienionych w pkt. 1, Ubezpieczyciel organizuje ustugi i pokrywa ich koszty do wysokosci nieprzekraczajacej wskazanych limitow
w odniesieniu do poszczegdlnych rodzajow swiadczen.

ORGANIZACJA | POKRYCIE KOSZTOW SWIADCZEN MEDYCZNYCH W ZWIAZKU Z NIESZCZESLIWYM WYPADKIEM

1. W ramach organizacji i pokrycia kosztéw $wiadczen medycznych na rzecz Ubezpieczonego i Oséb Bliskich, Ubezpieczyciel zapewnia $wiadczenia
realizowane za posrednictwem Centrum Alarmowego.

2. Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje nastepstwa Nieszczesliwych Wypadkdw zaistniatych na terytorium RP i poza granicami RP, z zastrzezeniem, ze sama
organizacja lub organizacja i pokrycie kosztéw ustug $wiadczonych na rzecz Ubezpieczonych i Oséb Bliskich za posrednictwem Centrum Alarmowego
dotyczy tylko terytorium RP.

3.  Ubezpieczonemu albo Osobie Bliskiej przystuguja swiadczenia wymienione w tabeli ponizej w ramach limitéw tam uwzglednionych:
LP. ZAKRES UBEZPIECZENIA UWAGI
SWIADCZENIA INFORMACYJNE

1 Telefoniczna Informacja Medyczna
o . bez limitu
2 Infolinia szpitalna
POMOC MEDYCZNA
KONSULTACJE LEKARZY SPECJALISTOW
3 Chirurg
4 Okulista
5 Otolaryngolog
6 Ortopeda
7 Kardiolog
8 Neurolog do maksymalnej kwoty 2000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w okresie ubezpieczenia
9 Pulmonolog
10 Lekarz rehabilitacji
11 Neurochirurg
12 Psycholog
BADANIA | ZABIEGI
13 Zabiegi ambulatoryjne
14 Badania laboratoryjne
15 Tomografia komputerowa (TK) o o .
organizacja badan i zabiegdéw, ktérych koszty pokrywa Ubezpieczony
16 Rezonans magnetyczny (MRI)
17 Badania radiologiczne
18 Badania ultrasonograficzne
19 Rehabilitacja organizacja zabiegéw i pokrycie kosztéw do 500 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w Okresie

Ubezpieczenia
POMOC OPIEKUNCZA

organizacja zabiegéw i pokrycie kosztéw do 500 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w Okresie
Ubezpieczenia

20 Opieka pielegniarska

21
22
23
24 Transport z placowki medycznej transport do 2000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w Okresie Ubezpieczenia
25 Transport na komisje lekarska oraz
transport powrotny
2% Transport na wizyte kontrolng oraz
transport powrotny
27 Dostarczenie lekarstw dostarczenie lekarstw zaleconych zna podstawie recepty do 500 zt na jedno i wszystkie zdarzenia

w Okresie Ubezpieczenia
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28

Pomoc domowa po pobycie w szpitalu organizacja i pokrycie kosztow do 500 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w Okresie Ubezpieczenia

Swiadczenia w ramach organizacji i pokrycia kosztéw $wiadczeri medycznych realizowane sg po udzieleniu pomocy w ramach pierwszej pomocy
medycznej.

Ubezpieczonemu przystuguje nielimitowana liczba swiadczen informacyjnych.

Wszystkie $wiadczenia wymienione w powyzszej tabeli realizowane sg do maksymalnej sumy 2000 zt na jedno i wszystkie zdarzenia w danym Roku Polisy,
facznie dla Ubezpieczonego i Osoby Bliskiej.

7.  Ustuga, ktéra przekroczy limit Swiadczen wskazany w tabeli wskazanej w ust. 3, moze zosta¢ wykonana przez Centrum Alarmowe, o ile Ubezpieczony
wyrazi zgode na pokrycie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi a zagwarantowanym przez Ubezpieczyciela limitem dla okreslonego swiadczenia.

SWIADCZENIA

§10

Swiadczenia informacyjne

1.

Telefoniczna Informacja Medyczna — Centrum Alarmowe zapewni mozliwosc¢ telefonicznej rozmowy z wykwalifikowanym personelem, ktéry, wedtug
posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwosci, udzieli Ubezpieczonemu albo Osobie Bliskiej ustnej informacji na temat:

1) Placowek Medycznych (lekarzy ogdlnych, szpitali, przychodni), w tym adreséw, godzin pracy i numeréw telefonéw placéwek odpowiadajacych
potrzebom i rekomendowanych przez Centrum Alarmowe,

2) Placéwek Medycznych dziatajacych w publicznym systemie ochrony zdrowia,

3) placéwek diagnostycznych, odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych, placéwek sanatoryjnych oraz placéwek lecznictwa zamknietego,
rekomendowanych przez Centrum Alarmowe,

4) aptek, w tym w szczegdlnosci na temat godzin ich otwarcia, adreséw, numeréw telefondw,
5) placéwek opieki spotecznej i hospicjow,
6) placéwek handlowych oferujgcych Sprzet Rehabilitacyjny.

Infolinia szpitalna — Centrum Alarmowe udzieli nastepujacych informacji na temat znajdujacych sie na terytorium RP szpitali wspdtpracujacych z Centrum
Alarmowym:

1) dostepnosci szpitali prywatnych,

2) zakresu $wiadczen medycznych realizowanych przez poszczegdlne placowki szpitalne (specjalnosci medyczne, procedury zabiegowe),
3) numerow telefondw do Szpitali, pod ktérymi Ubezpieczony moze zasiegnaé bardziej szczegétowych informacji,

4) $rednich cen ustug medycznych w poszczegdlnych Szpitalach.

Poinformowanie Ubezpieczonego albo Osobe Bliska:

1) o czym nalezy pamietac, wybierajac sie do Szpitala,

2) o czym nalezy pamietac, wychodzac ze Szpitala,

3) na czym polega przygotowanie do zabiegu operacyjnego,

4) o badaniach, ktérych mozna sie spodziewac w czasie Hospitalizacji wraz z informacjg, na czym poszczegdlne badania polegaja,

5) na co nalezy zwrdci¢ uwage w czasie odwiedzin bliskich w Szpitalu.

Pomoc medyczna

4.

Konsultacje lekarzy specjalistéw — w przypadku wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego, Centrum Alarmowe w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza
Prowadzacego - zorganizuje i pokryje koszty wizyt Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej u specjalistow wymienionych w tabeli przedstawionej w § 10 ust.
5. W uzasadnionych przypadkach weryfikowanych przez Centrum Alarmowe wizyta specjalisty moze by¢ zrealizowana w formie wizyty domowe;j.

Badania i zabiegi:

1) zabiegi ambulatoryjne — w przypadku wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, Centrum Alarmowe w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza
Prowadzacego, zorganizuje zabiegi medyczne na rzecz Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej w warunkach ambulatoryjnych,

2) badania laboratoryjne — w przypadku wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, Centrum Alarmowe w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza
Prowadzacego, zorganizuje badania laboratoryjne na rzecz Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej,

3) badania radiologiczne — w przypadku wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, Centrum Alarmowe w oparciu o pisemne zalecenie Lekarza
Prowadzacego, zorganizuje badania radiologiczne dla Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej,

4) inne badania i zabiegi, wskazane w tabeli zawartej w § 9 ust. 3,
ktérych szczegdtowy wykaz wskazany zostat w tabeli ponizej:

KONSULTACJE LEKARZY SPECJALISTOW

1) chirurg 4)  ortopeda 7)  pulmonolog 9)  neurochirurg
2)  okulista 5)  kardiolog 8) lekarz rehabilitacji 10) psycholo,
3) otolaryngolog 6) neurolog ] psy J

ZABIEGI AMBULATORYJNE
AMBULATORYJNE ZABIEGI CHIRURGICZNE

1)
2)
3)
4)
5)

Proste naciecie i usuniecie ciata obcego, tkanek podskérnych

Naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu surowiczego lub innego zbiornika ptynu
Usuniecie szwéw

Zmiana opatrunku

Naktucie stawu, aspiracja lub wstrzykniecie — maty staw lub kaletka (np. palce u rak lub nég)
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6)  Naktucie stawu, aspiracja lub wstrzykniecie — Sredniej wielkosci staw lub kaletka (np. staw skroniowo-zuchwowy, barkowo-obojczykowy, nadgarstek,
staw tokciowy lub skokowy, kaletka maziowa wyrostka tokciowego)

7)  Naktucie stawu, aspiracja lub wstrzykniecie — duzy staw lub kaletka (np. staw ramienny, biodrowy, kolanowy, kaletka barkowa)
AMBULATORYJNE ZABIEGI LARYNGOLOGICZNE

1)  Usuniecie ciata obcego, srédnosowe

AMBULATORYJNE ZABIEGI OKULISTYCZNE

1)  Usuniecie ciata obcego — z wnetrza gatki ocznej, z przedniej komory oka lub soczewki

2)  Usuniecia ciata obcego lub ztogu w obrebie uktadu tzowego, przewody tzowe

AMBULATORYJNE ZABIEGI ORTOPEDYCZNE

1)  Zamkniete nastawienie zwichnigcia bez znieczulenia (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcéw)

2)  Zamkniete nastawienie zwichniecia bez znieczulenia (stawy duze — np. bark, biodro, kolano, tokiec)

3)  Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy mate — np. nadgarstka, kostki, reki, stopy, palcow)
4)  Zamkniete nastawienie zwichniecia w stawie ze znieczuleniem (stawy duze — np. bark, biodro, kolano, tokie¢)

5)  Zastosowanie dtugiego opatrunku unieruchamiajgcego na catg koriczyne dolng

6)  Zastosowanie krotkiego opatrunku unieruchamiajgcego na koriczynie dolnej — podudzie

7)  Zastosowanie opatrunku unieruchamiajgcego, od barku do reki (ramienny)

8)  Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, od tokcia do palca (przedramienia)

9)  Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, reka i dolne przedramie (opatrunek rekawiczkowy)

10) Zastosowanie opatrunku unieruchamiajacego, palec (np. przykurcz)

11) Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (koriczyna gdrna)

12) Usuniecie lub podzielenie opatrunku gipsowego (koriczyna dolna)

BADANIA LABORATORYINE

1) Morfologia krwi obwodowej, kompletna morfologia krwi obwodowej: Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi

2)  Morfologia krwi obwodowej, kompletna morfologia krwi obwodowej: Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi—z automatycznym
zliczaniem odsetkéw leukocytéw Morfologia krwi obwodowej z rozmazem, ocena mikroskopowa oraz recznie wykonany wzér odsetkowy leukocytéw

3)  Morfologia krwi obwodowej, retikulocytoza — recznie
4)  Szybkos¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego) — nieautomatycznie

5)  Szybko$¢ opadania krwinek (OB — odczyn Biernackiego) — automatycznie
BADANIA RADIOLOGICZNE

1) Czaszka 9)  Stawy barkowo-obojczykowe
2)  Klatka piersiowa, jedna projekcja — czotowa PA 10) Ko$é ramienna

3)  Klatka piersiowa, dwie projekcje — czotowa PA i boczna 11) Staw tokciowy

4)  Uktad kostny twarzy w pozycji lezacej na boku) 12) Przedramie

5)  Zebra, jednostronne 13) Reka

6) Zebra, obustronne 14) Palec (palce) reki

7)  Mostek 15) Biodro

8)  Staw lub stawy mostkowo-obojczykowe 16) Kos¢ udowa

BADANIA ULTRASONOGRAFICZNE

1)  Badanie ultrasonograficzne, klatka piersiowa
2)  Badanie ultrasonograficzne, jama brzuszna

3)  Badanie ultrasonograficzne miednicy
TOMOGRAFIA KOMPUTEROWA (TK)

REZONANS MAGNETYCZNY (MRI)
REHABILITACIA

1)  Cwiczenia indywidualne — procedura terapeutyczna w obrebie 9) TEChn”fi fizykot.erapii W obrebie jednego obszaru lub licznych
jednego obszaru lub licznych obszaréw, ¢wiczenia terapeutyczne, obszar6w, ultrafiolet
ktére maja na celu zwiekszac site i wytrzymatos$¢, zakres ruchomoscii |~ 10) Techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych
gietkos¢ obszaréw, ultradzwieki

2)  Cwiczenia grupowe (do 6 0s6b) — procedura terapeutyczna w obrebie | 11) Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub
jednego obszaru lub licznych obszaréw, ¢wiczenia terapeutyczne, licznych obszaréw, jonoforeza
k'.cétrke r'n,ajq na celu zwiekszac site i wytrzymatosé, zakres ruchomosci i 12) Galwanizacja
gietkos¢

13) Elektrostymulacja
14) Tonoliza
15) Prady diadynamiczne

3)  Techniki terapii manualnej (np. metody McKenziego, Cyriax, Mulligana
i PNF) — jeden lub wiecej obszaréw, mobilizacje i manipulacje

4)  Woyciagi — zastosowanie techniki w obrebie jednego obszaru lub

licznych obszaréw, trakcja mechaniczna 16) Prady interferencyjne
5) Rower (rotor), cykloergometr — zastosowanie techniki w obrebie = 17) Prady Kotza

jednego obszaru lub licznych obszaréw 18) Prady Tens
6)  Kinezjotaping 19) Prady Traberta
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7)

8)

Techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych = 20) Impulsowe pole magnetyczne

obszaréw, diatermia 21) Laseroterapia (skaner, punktowo)

Techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych 22)

N P Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub
obszaréw podczerwien (sollux)

licznych obszaréw, oktady ciepte lub zimne (termozele)

Pomoc opiekurcza:

6.

10.

11.

12.

13.

14.

Opieka pielegniarska — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony albo Osoba Bliska wymaga opieki pielegniarskiej w miejscu
swojego pobytu, zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza Prowadzgcego, Centrum Alarmowe zorganizuje oraz pokryje koszty dojazdu i honorarium
pielegniarki w celu zapewnienia opieki pielegniarskiej w zakresie zaleconym przez Lekarza Prowadzacego i mozliwym do wykonania w Miejscu Pobytu w
ramach limitu 500 zt.

Sprzet Rehabilitacyjny — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony albo Osoba Bliska, zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza
Prowadzacego lub zaleceniem Lekarza Centrum Alarmowego, podjetym w oparciu o dokumentacje medyczna, powinien uzywaé Sprzetu
Rehabilitacyjnego, Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty wypozyczenia albo zakupu oraz koszty transportu Sprzetu Rehabilitacyjnego do
Miejsca Pobytu w ramach limitu 500 zt.

Transport do Placowki Medycznej — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego zaistniata koniecznos¢ przewiezienia Ubezpieczonego albo Osoby
Bliskiej do Placéwki Medycznej, Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty transportu wraz z osobg przez niego wskazang z Miejsca Pobytu do
Placowki Medycznej, dostosowanym do stanu zdrowia Srodkiem transportu. O wyborze Srodka transportu decyduje Lekarz Centrum Alarmowego w
ramach limitu 2000 zt.

Transport pomiedzy Placéwkami Medycznymi—jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony albo Osoba Bliska przebywa w Placéwce
Medycznej, ktdra nie jest w petni dostosowana do stanu jego zdrowia lub jest on skierowany na zabieg lub badania lekarskie do innej Placowki Medycznej,
Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty transportu wraz z osoba przez niego wskazang pomiedzy Placéwkami Medycznymi. Swiadczenie
realizowane jest na pisemne zalecenie Lekarza Prowadzgcego, po konsultacji z Lekarzem Centrum Alarmowego i odbywa sie srodkiem transportu
dostosowanym do stanu zdrowia Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej. Jezeli Ubezpieczony albo Osoba Bliska jest skierowany na zabiegi lub badania do
innej Placowki Medycznej, Swiadczenie obejmuje réwniez transport powrotny do Placéwki Medycznej, w ktérej jest on leczony w ramach limitu 2000 zt.

Transport z Placowki Medycznej — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony albo Osoba Bliska byt hospitalizowany i zgodnie z
pisemnym zaleceniem Lekarza Prowadzacego, wymaga transportu z Placéwki Medycznej do Miejsca Zamieszkania, Centrum Alarmowe zorganizuje i
pokryje koszty takiego transportu wraz z osobg wskazang, srodkiem transportu dostosowanym do stanu zdrowia. O wyborze $rodka transportu decyduje
Lekarz Centrum Alarmowego w porozumieniu z Lekarzem Prowadzacym w ramach limitu 2000 zt.

Transport na komisje lekarskg oraz transport powrotny — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony albo Osoba Bliska musi uda¢
sie, zgodnie z otrzymanym wezwaniem, na komisje lekarska, Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty transportu wraz z osobg wskazang z Miejsca
Zamieszkania do siedziby komisji lekarskiej oraz transportu powrotnego do Miejsca Zamieszkania, jezeli ze wzgledu na swdj stan zdrowia, potwierdzony
dokumentacjg medyczng, Ubezpieczony albo Osoba Bliska nie moze odby¢ podrézy zwyktym srodkiem transportu. O wyborze $rodka transportu decyduje
Lekarz Centrum Alarmowego w porozumieniu z Lekarzem Prowadzacym w ramach limitu 2000 zt.

Transport na wizyte kontrolng oraz transport powrotny — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony albo Osoba Bliska byt
hospitalizowany przez okres dtuzszy niz 4 dni i zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza Prowadzgcego przed uptywem roku od dnia zakoriczenia
Hospitalizacji powinien udac sie na wizyte kontrolng do Placowki Medycznej, Centrum Alarmowe zorganizuje i pokryje koszty transportu na taka wizyte
oraz transportu powrotnego do Miejsca Zamieszkania, jezeli ze wzgledu na swdj stan zdrowia, potwierdzony dokumentacjg medyczna, Ubezpieczony
albo Osoba Bliska nie moze odby¢ podrézy zwyktym srodkiem transportu. O wyborze srodka transportu decyduje lekarz centrum w porozumieniu z
Lekarzem Prowadzacym w ramach limitu 2000 zt.

Dostarczenie lekarstw — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczonemu albo Osobie Bliskiej zostaty przepisane leki przez Lekarza
Prowadzacego i zgodnie z jego pisemnym zaleceniem lub zaleceniem Lekarza Centrum Alarmowego, podjetym w oparciu o dokumentacje medyczng (z
uwagi na rodzaj obrazen, jakich doznat) nie moze on opuszcza¢ Miejsca Zamieszkania Centrum Alarmowe zorganizuje zakup i pokryje koszty dostarczenia
lekdw przepisanych przez Lekarza Prowadzacego. Swiadczenie przystuguje w przypadku, gdy Ubezpieczony albo Osoba Bliska nie ma mozliwosci
skorzystania z obstugi domownikéw w ww. zakresie. Warunkiem realizacji $wiadczenia jest udostepnienie przedstawicielowi Centrum Alarmowego
recepty niezbednej do wykupienia lekéw oraz pokrycie kosztéw zakupu ww. lekdw przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliskg w ramach limitu 500 zt.

Pomoc domowa po pobycie w Szpitalu — jezeli w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony albo Osoba Bliska byt hospitalizowany przez
okres dtuzszy niz 4 dni i po zakoriczonej Hospitalizacji - zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza Prowadzacego lub zaleceniem Lekarza Centrum
Alarmowego podjetym w oparciu o dokumentacje medyczng - konieczne jest zapewnienie pomocy w Miejscu Zamieszkania, Centrum Alarmowe
zorganizuje oraz pokryje koszty honorarium i dojazdu pomocy domowej do Miejsca Zamieszkania, pod warunkiem iz Ubezpieczony albo Osoba Bliska nie
ma mozliwosci skorzystania z obstugi domownikéw w ramach limitu 500 zt. Swiadczenie obejmuje pomoc w nastepujacym zakresie:

1) zakupy artykutéw spozywczych pierwszej potrzeby,
2) codzienne porzadki domowe,

3) dostawa albo przygotowanie positkow,

4) opieka nad zwierzetami domowymi,

5) podlewanie kwiatow.

Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztéw zakupu jakichkolwiek materiatéw lub $rodkéw spozywczych zwigzanych z zapewnieniem obstugi domowej
(koszty te pokrywa Ubezpieczony albo Osoba Bliska).

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

§11
1.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub opdinienia w realizacji $wiadczenia, gdy udzielenie tego Swiadczenia zostato
uniemozliwione albo opdZnione z powodu:

1)  trzesienia lub osuniecia sie ziemi, powodzi, huraganu, pozaru,

2) niezapowiedzianych  strajkdw, niepokojow spotecznych, atakéw terroru, wojen, skutkéw promieniowania radioaktywnego,
a takze ograniczen w przemieszczaniu sie, wprowadzonych przepisami prawa lub decyzjami wtadz publicznych, mogacych uniemozliwi¢ realizacje
danych swiadczen przez ustugodawcow Ubezpieczyciela,

3) ograniczonego lub niemozliwego dostepu do Ubezpieczonego, Osoby Bliskiej lub do innych oséb, w stosunku do ktérych miato zosta¢ spetnione
Swiadczenie, wzglednie do Miejsca Zamieszkania albo do innego miejsca, w ktérym miato zostaé spetnione $wiadczenie — z przyczyn nielezgcych po
stronie Ubezpieczyciela ani ustugodawcéow Ubezpieczyciela.
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10.

W przypadku gdy udzielenie $wiadczenia okreslonego w OWU wymaga wyrazenia przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliskg pisemnej zgody na zwolnienie
stuzb medycznych z obowigzku dochowania tajemnicy lekarskiej, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte spetnienie
Swiadczenia majgce zwigzek z niewyrazeniem przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliska pisemnej zgody, o ktérej mowa powyzej.

Z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela wytgczone sg zdarzenia bedace nastepstwem:
1) zdarzen zaistniatych przed datg rozpoczecia Okresu Ubezpieczenia, a zgtoszonych w trakcie jego trwania,

2) zdarzen zaistniatych z winy umysinej Ubezpieczonego, albo Osoby Bliskiej lub umysinego dziatania osoby, z ktérg Ubezpieczony albo Osoba Bliska
pozostaje we wspdlnym gospodarstwie domowym, w tym takze skutki usitowania lub dokonania przestepstwa, samobdjstwa, samookaleczenia lub
Swiadomego spowodowania rozstroju zdrowia,

3) zdarzen zaistniatych w rezultacie posiadania lub uzywania materiatéw wybuchowych, petard, srodkéw pirotechnicznych i innych podobnie
dziatajacych srodkow,

4) zdarzen zaistniatych wskutek dziatari wojennych, stanu wojennego oraz wyjatkowego, strajkéw, zamieszek, rozruchéw, demonstracji, lokautéw
oraz sabotazu, aktéw terroru,

5) zdarzen zaistniatych wskutek oddziatywania energii jadrowej, promieni jonizujgcych, laserowych, maserowych, pola magnetycznego lub
elektromagnetycznego, azbestu oraz skazenia radioaktywnego, biologicznego, chemicznego lub napromieniowania,

6) uszkodzenia ciata Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej spowodowanego leczeniem lub zabiegami leczniczymi, bez wzgledu na to, przez kogo byty
wykonywane,

7) prowadzenia przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliskg pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu w stanie po uzyciu alkoholu, w stanie
nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub innych srodkéw odurzajacych lub bez wymaganych uprawnier do prowadzenia tego pojazdu,

8) wykonywania przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliskg zadan kaskaderskich, uprawiania sportéw motorowych, w szczegdlnosci zwigzanych z
udziatem w zawodach, treningach, jazdach prébnych i testowych,

9) wyczynowego uprawiania przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliskg sportéw lub uprawiania sportéw wysokiego ryzyka,

10) udziatu Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej w treningach, zgrupowaniach lub zawodach zwigzanych ze Sportami i sztukami walki,
11) zatrucia alkoholem, narkotykami, lekami psychotropowymi lub podobnie dziatajgcymi Srodkami,

12)  wszelkich chordb lub stanéw chorobowych, nawet tych, ktére wystgpity nagle,

13) dziatania Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej po uzyciu alkoholu, w stanie nietrzezwosci, pod wptywem narkotykéw lub innych $rodkéw
odurzajacych, jak réwniez substancji psychotropowych lub lekdw o podobnym dziataniu — jezeli Ubezpieczony wiedziat lub powinien byt wiedzie¢ o
takim dziataniu leku na podstawie adnotacji na opakowaniu lub ulotki zawierajgcej informacje o wptywie leku na zdolnosci psychomotoryczne.

Ponadto Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za:

1) przebieg i skutki organizowanej przez siebie terapii, leczenia, zabiegdw, badan lub rehabilitacji (odpowiedzialno$¢ ponosi lekarz oraz inni cztonkowie
personelu medycznego w ramach ustawowej odpowiedzialnosci zawodowej),

2) skutki niestosowania sie przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliskg do decyzji i zalecer lekarza Centrum Alarmowego badZz samowolne
podejmowanie decyzji sprzecznych z zaleceniami Centrum Alarmowego,

3) brak mozliwosci wykonania ustug w zwigzku z ograniczeniami wprowadzonymi przez wifasciwe podmioty wiadzy publicznej,
w szczegdlnosci przepisami epidemicznymi, lub decyzjami wydanymi z przyczyn nielezacych po stronie Ubezpieczyciela.

Ochrong ubezpieczeniowa nie sg objete:

1) organizacja i pokrycie kosztéw leczenia obrazen ciata, ktérych zaistnienie nie jest bezposrednio zwigzane ze zdarzeniem ubezpieczeniowym,

2) pokrycie kosztow leczenia zwigzane z udzieleniem Pierwszej Pomocy Medycznej, bezposrednio po zdarzeniu,

3) pokrycia kosztéw zakupu zywnosci, lekdw, srodkéw medycznych lub innych materiatéw uzywanych w ramach sprawowania opieki pielegniarskiej.

Informacje udzielane w ramach Telefonicznej Informacji Medycznej maja charakter ogdlny i informacyjny, nie stanowig porady medycznej, nie maja
charakteru diagnostycznego i nie mogg by¢ traktowane jako ostateczna opinia czy porada.

W przypadku $wiadczenia ,dostarczenie lekarstw”, Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie lekéw
w aptekach.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie Sprzetu Rehabilitacyjnego w sklepach lub wypozyczalniach.

Odpowiedzialnoscia Ubezpieczyciela nie s3 objete osoby przewozone w pojeidzie w liczbie wiekszej od liczby miejsc okreslonej
w dowodzie rejestracyjnym pojazdu.

Ubezpieczyciel stosuje wytgczenie albo ograniczenie swojej odpowiedzialnosci, jezeli pomiedzy zdarzeniem ubezpieczeniowym
a okolicznosciag wskazang w postanowieniach dotyczacych danego wytaczenia albo ograniczenia odpowiedzialnosci istnieje adekwatny zwigzek
przyczynowo-skutkowy, tj. gdy zdarzenie ubezpieczeniowe jest typowym, normalnym nastepstwem wspomnianej okolicznosci.

REALIZACJA SWIADCZENIA

§12
1.

W celu uzyskania $wiadczenn Ubezpieczony albo Osoba Bliska zobowigzany jest niezwtocznie, nie pdiniej jednakze niz w terminie 14 dni od daty

wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, zawiadomi¢ Ubezpieczyciela o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa, dzwonigc pod numer

wskazany na dokumencie ubezpieczenia, chyba ze wskutek wypadku nie mégt tego uczyni¢ — w takiej sytuacji powinien to uczyni¢ w terminie 14. dni od

ustgpienia przyczyny niezgtoszenia szkody.

Ubezpieczony albo Osoba Bliska zobowigzany jest poda¢ wszelkie dostepne informacje niezbedne do ustalenia uprawnien do uzyskania $wiadczen, a w

szczegolnosci:

1) numer polisy Umowy , KAPITALna GRUPA+”,

2) imie, nazwisko, numer pesel osoby ubiegajacej sie o realizacje Swiadczen (o ile zostat nadany); oraz imie i nazwisko Ubezpieczonego, jezeli osoba
ubiegajaca sie o realizacje Swiadczenia jest Dziecko Ubezpieczonego,

3) adres Miejsca Zamieszkania osoby ubiegajacej sie o realizacje swiadczen,

4)  telefon kontaktowy,

5) krétki opis zaistniatego zdarzenia.

W przypadku niewykonania zobowigzania, o ktérym mowa w ust. 1, w terminie w nim wskazanym, Ubezpieczyciel moze odpowiednio zmniejszy¢
Swiadczenie, jezeli niewykonanie tego obowigzku w terminie przyczynito sie do uniemozliwienia lub utrudnienia ustalenia okolicznosci zdarzenia.
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ww.

5.

W celu realizacji pierwszego swiadczenia z zakresu pomocy medycznej i pomocy opiekuriczej w odniesieniu do danego zdarzenia ubezpieczeniowego,
Ubezpieczony albo Osoba Bliska, albo osoba dziatajgca w jego imieniu zobowigzany jest wypetnic i przekaza¢ do Ubezpieczyciela ,Wniosek o realizacje
Swiadczen”, do ktdérego dotacza kopie:

1) skierowania lub zalecenia Lekarza Prowadzacego do przeprowadzenia konsultacji, badan lub dodatkowych swiadczen,

2) dotychczas zgromadzonej dokumentacji medycznej, z ktdérej wynika, ze powstate obrazenia ciata sg nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku, wraz
z dotychczas zgromadzonymi wynikami badan,

3) protokotu policyjnego z miejsca wypadku komunikacyjnego w przypadku, gdy obrazenia ciata powstaty w wyniku wypadku komunikacyjnego
dokumenty nalezy przesta¢ do Ubezpieczyciela pocztg tradycyjng lub pocztg elektroniczng na adres: kontakt@wiener.pl.

W celu realizacji kolejnych $wiadczen z zakresu opieki medycznej i pomocy opiekuriczej w odniesieniu do danego zdarzenia ubezpieczeniowego,
Ubezpieczony albo Osoba Bliska lub osoba dziatajgca w jego imieniu zobowigzany jest przekaza¢ do Centrum Alarmowego kopie skierowania lub zalecenia
Lekarza Prowadzacego do przeprowadzenia konsultacji, badan lub dodatkowych swiadczen.

W przypadku uznania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, czas oczekiwania na realizacje $wiadczen obstugi medycznej wynosi:
1) do 5. dni roboczych - w przypadku konsultacji lekarzy specjalistow,

2) do 3 dniroboczych - w przypadku pozostatych $wiadczer pomocy medycznej i pomocy opiekuriczej, o ile Ubezpieczony albo Osoba Bliska nie wskaze
konkretnego lekarza czy placéwki nalezacych do sieci medycznej Centrum Alarmowego lub pézniejszego terminu, w ktérym chciatby skorzystac ze
Swiadczenia.

W przypadku nieuznania odpowiedzialnosci, Centrum Alarmowe pisemnie poinformuje Ubezpieczonego albo Osobe Bliska o odmowie realizacji
Swiadczenia, wskazujac przyczyne odmowy.

Swiadczenia medyczne realizowane sg w placéwkach medycznych nalezacych do sieci medycznej Centrum Alarmowego.

Koszty Swiadczen z zakresu obstugi medycznej i obstugi opiekuriczej, realizowanych zgodnie z opisem zawartym w OWU, pokrywane sg przez Centrum
Alarmowe bezposrednio na rzecz podmiotu lub placéwki medycznej realizujgcej Swiadczenie.

TELEMEDYCYNA

SWIADCZENIA

§13
1.

Telekonsultacja lekarska u lekarza rodzinnego, internisty lub pediatry obejmuje wywiad, porade lekarska wraz z czynnosciami niezbednymi do
postawienia diagnozy, wystawienie petnoptatnych e-recept oraz zlecenie odptatnych badan.

Telekonsultacje lekarskie sg udzielane przez lekarzy wskazanych przez Centrum Alarmowe, bez koniecznos$ci posiadania skierowania lekarskiego.

Lekarz podczas telekonsultacji lekarskich moze sugerowac¢ dalsze postepowanie kliniczne, jednak ostateczny wybdr sposobu dalszego leczenia oraz
odpowiedzialno$¢ za wybdr metody leczenia i prowadzenie pacjenta nalezy do Lekarza Prowadzacego Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej.

Ubezpieczony i Osoba Bliska majg prawo tacznie do 4 telekonsultacji w danym Roku Polisy.

Jezeli osoba, ktorej dotyczy telekonsultacja lekarska, jest osobg nieposiadajaca petnej zdolnosci do czynnosci prawnych (m.in. z powodu matoletnosci),
wszystkie czynnosci dotyczace realizacji ustugi odbywajg sie za posrednictwem rodzicéw lub opiekundw prawnych.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

§14
1.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za:

1)  skutkileczenia, porady lub diagnozy, ktére wynikaja z telekonsultacji lekarskiej,

2) decyzje podjete w oparciu o btedne dane i informacje podane przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliskg w przekazanej dokumentacji lub podczas

3) informacje,--lgt-é;l:;l-c-h--L-J-d-z-i-él-ii"l-Jl;;e.zpieczonemu albo Osobie Bliskiej lekarz na podstawie niekompletnej lub wprowadzajgcej w btad dokumentacji
klinicznej,

4)  skutki tego, ze Ubezpieczony albo Osoba Bliska nie zastosowat sie do porad Lekarza Centrum Alarmowego.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za sytuacje uniemozliwiajace prawidtowe swiadczenie ustugi, ktére sg wynikiem dziatania sity wyzszej badz
dziatania albo zaniechania podmiotu, za ktéry Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za niezrealizowanie ustugi w sytuacji, gdy nie powiodty sie 3 préby kontaktu z Ubezpieczonym albo Osoba
Bliska.

Telekonsultacja lekarska — jako ustuga $wiadczona na odlegtos$¢ — nie stanowi substytutu dla podstawowej opieki zdrowotnej i nie zastepuje konsultacji

lekarskiej lub badania lekarskiego w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Telekonsultacja nie powinna stanowi¢ samodzielnej podstawy do podjecia
przez Ubezpieczonego albo Osobe Bliska decyzji o rozpoczeciu lub zaprzestaniu leczenia.

REALIZACJA SWIADCZENIA

§15
1.
2.

Telekonsultacje lekarskie udzielane s catodobowo.
Korzystanie z telemedycyny wymaga nastepujgcych wymagan technicznych:

1) niezbedne jest posiadanie telefonu; dla utatwienia komunikacji mozliwy jest réwniez kontakt za posrednictwem aplikacji internetowej lub przez e-
mail. W zwigzku z tym zalecane jest posiadanie:

a) aktywnego adresu e-mail,
b)  urzadzenia z dostepem do sieci Internet z dowolnym systemem operacyjnym umozliwiajgcym korzystanie z przegladarki internetowe;j,
c) zainstalowanej przegladarki internetowej w dowolnej wersji (przy czym wybér wersji moze mie¢ wptyw na jakos¢ potaczenia).

W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, nalezy skontaktowaé sie z Centrum Alarmowym, pod numerem telefonu wskazanym
w dokumencie ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do zorganizowania telekonsultacji lekarskiej w ciggu 2. godzin od momentu zgtoszenia do Centrum Alarmowego.
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6.

Przed realizacja telekonsultacji lekarskiej Ubezpieczony albo Osoba Bliska moze przesta¢ drogg mailowa lub za posrednictwem aplikacji internetowej
wskazanej przez Centrum Alarmowe dokumentacje medyczng dotyczaca jego stanu zdrowia. Po telekonsultacji lekarskiej lekarz moze przestac
Ubezpieczonemu albo Osobie Bliskiej tg samg drogg skierowanie na ptatne badania zalecone przez lekarza lub e-recepty.

Za zgodg Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej, telekonsultacja lekarska moze sie odby¢ réwniez w formie wideokonsultacji.

TELEREHABILITACIA

SWIADCZENIA

§16
1.

W ramach telerehabilitacji Ubezpieczyciel oferuje wideoporady fizjoterapeuty po zajsciu Nieszczesliwego Wypadku w zakresie kinezyterapii, jaka z
uwzglednieniem stanu zdrowia Ubezpieczonego albo Osoby Bliskiej, mozna wykonywa¢ w warunkach domowych, ze wskazaniem czestotliwosci ¢wiczen
i przydatnych urzadzen éwiczeniowych o charakterze niemedycznym.

2.  Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w zakresie telerehabilitacji ograniczona jest do 60. minut wideoporad tacznie, na jedno i wszystkie zdarzenia powstate
wytgcznie w nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku wspdlnie dla Ubezpieczonego i Osoby Bliskiej.
3. Zakres ochrony ubezpieczeniowej obejmuje:
1) porady i ¢wiczenia do wykonania w warunkach domowych samodzielnie lub ze wsparciem Osoby Bliskiej majgce na celu minimalizowanie lub
usuwanie stanéw bdlowych, w tym bdlu gtowy, szyi, kregostupa, biodra, stawdw,
2) porady i ¢wiczenia oraz kontrola postepdw w rehabilitacji po skreceniach, zwichnieciach i ztamaniach,
3) porady i ¢wiczenia po wszczepieniu endoprotezy.
REALIZACJA SWIADCZENIA
§17
1.  Telerehabilitacje udzielane s3 od poniedziatku do pigtku w godz. 9.00 — 18.00 oraz w soboty w godz. 10.00 — 14.00, na podstawie zgtoszen, ktére moga
nastepowac catodobowo.
2. Korzystanie z telerehabilitacji wymaga nastepujacych wymagan technicznych:
1) posiadanie urzadzenia z dostepem do sieci Internet z dowolnym systemem operacyjnym umozliwiajgcym  korzystanie
z przegladarki internetowej,
2) zainstalowanej przegladarki internetowej w dowolnej wersji (przy czym wybér wersji moze mie¢ wptyw na jakosé potaczenia).
3. W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, nalezy skontaktowac sie pod numerem telefonu wskazanym w dokumencie ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do zorganizowania telerehabilitacji w ciggu 24. godzin od momentu zgtoszenia, z uwzglednieniem terminéw wskazanych
w ust.1.

POSTANOWIENIA KONCOWE

REKLAMACIE

§18

1.  Reklamacje w zwigzku z przystgpieniem do Umowy Grupowej moze zgtosi¢ Ubezpieczajacy, Ubezpieczony i Osoba Bliska.

2. Reklamacje mozna ztozy¢:

1) w formie pisemnej —na adres wybranej jednostki Ubezpieczyciela lub osobiscie,
2) w formie elektronicznej (formularz reklamacyjny na stronie www.wiener.pl),
3) ustnie (osobiscie do protokotu lub telefonicznie).

3. Reklamacja powinna zawieraé:

1) imie, nazwisko (nazwe), adres i numer telefonu kontaktowego zgtaszajgcego reklamacje;,
2) numer zgtoszenia szkody lub numer polisy Umowy ,KAPITALna GRUPA+”,

3) przedmiot reklamacji,

4) uzasadnienie reklamacji, z podaniem ewentualnych dowodéw.

4.  Reklamacja jest rozpatrywana niezwtocznie, nie pdzniej niz w terminie 30. dni od dnia jej otrzymania. Jezeli z uwagi na szczegdlne skomplikowanie
sprawy nie jest mozliwe udzielenie odpowiedzi we wskazanym wyzej terminie, termin ten zostaje wydtuzony do nie wiecej niz 60. dni od dnia otrzymania
reklamacji. Zgtaszajacy zostaje poinformowany o przyczynie opdznienia;

1) okolicznosciach, ktére muszg zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy,
2) przewidywanym terminie rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi.

5. O sposobie rozpatrzenia reklamacji Ubezpieczyciel powiadamia zgtaszajacego reklamacje w postaci papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika
informaciji, przy czym udzielenie przez Ubezpieczyciela odpowiedzi na reklamacje pocztg elektroniczng jest mozliwe wytacznie na wniosek klienta.
Zgtaszajacy reklamacje moze wystgpic¢ do Rzecznika Finansowego z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy.

Spor moze zostaC rozstrzygniety w drodze pozasgdowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporéow miedzy klientem
a podmiotem rynku finansowego, prowadzonego przez Rzecznika Finansowego (adres strony internetowej: www.rf.gov.pl), albo postepowania przed
Sadem Polubownym przy Komisji Nadzoru Finansowego (adres strony internetowej: www.knf.gov.pl).

8.  Zgtaszajacemu reklamacje przystuguje prawo dochodzenia swoich roszczen przed sagdem powszechnym. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z umowy
ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogélnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego,
Ubezpieczonego lub uprawnionego z umowy ubezpieczenia badZ przed sad witasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub
spadkobiercy uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

9.  Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

§19

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU zastosowanie majg przepisy Kodeksu cywilnego, Ustawy z 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci

ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz powszechnie obowigzujgcych przepisy prawa.
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Bez uszczerbku dla pozostatych postanowien umowy, Ubezpieczyciel nie $wiadczy ochrony ani nie wyptaci $wiadczenia w zakresie
w jakim ochrona lub wyptata swiadczenia narazityby Ubezpieczyciela na konsekwencje zwigzane z nieprzestrzeganiem rezolucji ONZ lub regulacji
sankcyjnych, embarga handlowego lub sankcji ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa Unii Europejskiej lub Standw Zjednoczonych Ameryki
lub prawa innych krajéw i regulacji wydanych przez organizacje miedzynarodowe, jesli majg zastosowanie do przedmiotu umowy.

Umowa ubezpieczenia podlega przepisom prawa polskiego.

Ubezpieczony nie ma prawa do przenoszenia praw i obowigzkéw wynikajacych z umowy ubezpieczenia na podmioty trzecie bez uprzedniej pisemnej
zgody Ubezpieczyciela pod rygorem niewaznosci.

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone Uchwatg Ubezpieczyciela nr 01/07/2024 z dnia 01 lipca 2024 r. i wchodza w zycie z dniem ich zatwierdzenia.
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