Vienna
Life

VIENNA INSURANCE GROUP

Karta Produktu TW6j Komfort +

(KP-SKCM-200715) Ubezpieczenie na Zycie i Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw

Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony (Ty)

Jeste$ osobg, ktéra zawiera Umowe i ma obowigzek wptacac Sktadki oraz jednoczesnie osobg, ktdrej zycie i zdrowie s3 objete ochrong ubezpieczeniowa w
ramach Umowy. W wariancie indywidualnym jestes$ jedyng osoba objetg ochrong ubezpieczeniowa.

Wspotubezpieczony

Jesli wybierzesz wariant rodzinny Umowy, mozesz zgtosi¢ do ubezpieczenia Wspdtubezpieczonych (maksymalnie pigcioro). Moze to by¢ Twdj Partner (przez
ktérego rozumiemy matzonka albo partnera pozostajacego z Tobg w nieformalnym zwigzku faktycznym) lub Twoje Dzieci. Wéwczas réwniez ich zycie i zdrowie
sg chronione w ramach Umowy.

W trakcie Umowy masz prawo zgtaszania nowych Wspotubezpieczonych oraz obowigzek zgtoszenia ustania matzenstwa lub nieformalnego zwigzku
faktycznego.

.  GEOWNE INFORMACJE DOTYCZACE UMOWY
Cel i charakter Umowy

Jest to ubezpieczenie o charakterze ochronnym. Celem Umowy jest ochrona zycia i nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw dotyczacych Ubezpieczonego i
Wspdtubezpieczonych, a nie gromadzenie i inwestowanie srodkéw pochodzacych ze Sktadek.

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

Podstawowe cechy Umowy

. Umowe mozna zawrze¢ w dwoch wariantach: indywidualnym i rodzinnym, rdznig sie one listg oséb objetych ochrong, wysokosciag Sumy Ubezpieczenia
oraz wysokoscig Sktadki.

. Ochrona ubezpieczeniowa $wiadczona na podstawie Umowy polega na wyptacie okreslonych kwot pienieznych (Swiadczenie) w przypadku $mierci
Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego albo w przypadku zdarzen zwigzanych z ich zdrowiem, bedacych nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku
(NW).

. W przypadku $mierci Swiadczenie wyptacane jest Uposazonym lub innym uprawnionym osobom, w przypadku pozostatych zdarzeri — osobie, ktérej to
zdarzenie sie przytrafito (Ubezpieczonemu lub Wspétubezpieczonemu).

. Podstawa do ustalenia kwoty Swiadczenia jest tzw. Suma Ubezpieczenia, ktdrej wysokos¢ jest okreslona we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.
. Whniosek o zawarcie Umowy po podpisaniu przez obie strony Umowy staje sie jednoczesnie Twojg Polisg.
Okres trwania Umowy

Okres trwania Umowy wynosi 1 rok, ale zostaje automatycznie przedtuzony na kolejny rok, jesli zadna ze stron (ani Ty, ani my) nie ztozy o$wiadczenia o braku
zgody na przedtuzenie Umowy. Umowa moze trwa¢ maksymalnie do korica Roku Polisy po Twoich 70-tych urodzinach.

Umowa zostanie zawarta w 1-ym dniu miesigca nastepujacego po miesigcu podpisania wniosku o zawarcie Umowy (w tym dniu rozpoczyna sie pierwszy Rok
Polisy).

Sktadka Regularna
Wysokosc¢ Sktadki Regularnej obliczana jest na podstawie Sumy Ubezpieczenia i jest rézna dla wariantu indywidualnego i rodzinnego.
Sktadke z tytutu Umowy za kazdy miesigc ochrony powinienes optacac do korica poprzedniego miesigca.

Jesli nie zaptacisz Sktadki w tym terminie, nastepuje automatyczne zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej od 1-go dnia miesigca, za ktory nie zostata optacona
Sktadka. Zatem jesli w trakcie miesigca, za ktory nie optacites Sktadki, zajdzie smier¢ Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego albo jesli w tym miesigcu
zdarzy sie NW, w nastepstwie ktérego zajdzie zdarzenie objete zakresem Umowy — wéwczas Swiadczenie z tego tytutu nie przystuguje.

Wznowienie ochrony nastgpi od 1-go dnia miesigca, za ktdry zaptacisz Sktadke (najpdzniej w ostatnim dniu poprzedniego miesigca).

W trakcie trwania Umowy mozesz dokonywa¢ nadptat Sktadek Regularnych, ale tylko do najblizszej Rocznicy Polisy. Nadptacajac Sktadke, pamietaj aby
whptacana kwota byta wielokrotnosciag Sktadki Regularnej.

Il. ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWE) | SWIADCZENIA
Zakres ochrony ubezpieczeniowej
W ramach Umowy ochrong ubezpieczeniowg obejmujemy:
1)  $mier¢ Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego,
2)  $mierc¢ Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego w nastepstwie NW,
3)  $mier¢ Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego w nastepstwie Wypadku Komunikacyjnego (WK),
4)  Catkowita i Trwata Niezdolno$¢ Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego do Pracy w nastepstwie NW,
5)  Trwate Inwalidztwo Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego w nastepstwie NW,
6)  Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego w nastepstwie NW,
7)  Hospitalizacja Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego w nastepstwie NW.
Ochrong ubezpieczeniowa obejmujemy zdarzenia bedace nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku, ktéry wydarzyt sie na terytorium Polski.

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

adres: Al. Jerozolimskie 162A; 02-342 Warszawa; NIP: 951-19-33-418; infolinia: 801 888 000, +48 22 460 22 22; e-mail: info@viennalife.pl; web: www.viennalife.pl
KRS: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego - numer KRS 0000056463; kapitat zaktadowy: 141 000 000 PLN (optacony w catosci)



Swiadczenie

Wysokos$¢ Swiadczenia uzalezniona jest od wysokosci Sumy Ubezpieczenia, okreslonej we wniosku o zawarcie Umowy.

Lp. Zdarzenie objete ochrong ubezpieczeniowa Wysokos¢ Swiadczenia

1. Smierc 1% Sumy Ubezpieczenia

2. Smier¢ w nastepstwie WK 100% Sumy Ubezpieczenia

3. Smier¢ w nastepstwie NW 100% Sumy Ubezpieczenia

4. Catkowita i Trwata Niezdolnos$¢ do Pracy w nastepstwie NW 100% Sumy Ubezpieczenia

5. Trwate Inwalidztwo w nastepstwie NW % Sumy Ubezpieczenia zalezny od zdarzenia wymienionego w tabeli w

Zataczniku nr 1

6. Uszczerbek na Zdrowiu w nastepstwie NW 1% Sumy Ubezpieczenia za kazdy procent Uszczerbku na Zdrowiu
wynikajacy z tabeli w Zatgczniku nr 1

7. Hospitalizacja w nastepstwie NW (trwajgca nieprzerwanie min. 5 déb) Swiadczenie Szpitalne

W przypadku zajscia w ramach jednej Umowy w stosunku do danego Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego wiecej niz jednego zdarzenia, Suma
Ubezpieczenia ulega stopniowemu wyczerpywaniu, co ma wptyw na wysokos¢ Swiadczen. Nie dotyczy to zdarzen: $mierci i $mierci w nastepstwie WK.
Szczegdtowy opis tej wzajemnej zaleznosci znajdziesz w OWU.

Wyptata Swiadczen

Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna do nas zgtosic :

. Korespondencyjnie - na adres naszej siedziby przy Al. Jerozolimskich 162A w Warszawie,
. Pocztg elektroniczng - na adres e-mail: info@viennalife.pl,

. Osobiscie - w naszej siedzibie przy Al. Jerozolimskich 162A w Warszawie,

. Telefonicznie — poprzez Infolinie 801 888 000 / 22 460 22 22.

W terminie 7 dni od powiadomienia nas o zdarzeniu, poinformujemy o tym Ciebie (jesli nie bytes/a$ osobg sktadajaca zawiadomienie) i rozpoczniemy
postepowanie dotyczace wyptaty Swiadczenia.

Wyptata Swiadczenia nastepuje na podstawie ztozonego wniosku o wyptate oraz innych dokumentdéw, ktérych szczegétowa liste znajdziesz w OWU.
Wraz z rozpoczeciem postepowania poinformujemy szczegétowo osobe zgtaszajacay zdarzenie, jakie dokumenty beda niezbedne do wypftaty.

Jezeli w wyniku procesu ustalania naszej odpowiedzialnosci odméwimy wyptaty czesci lub catosci Swiadczenia, osoba uprawniona do jego otrzymania bedzie
mie¢ mozliwos$¢ dochodzenia swoich roszczen na drodze sadowe;j.

1. ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA

Poczatek, koniec i zawieszenie odpowiedzialnosci

Nasza odpowiedzialnos¢ czyli ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy rozpoczyna sie od 1. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym zaptacisz
pierwszg Sktadke Regularna.

Jesli zaprzestaniesz optacania Sktadek w terminie, nastgpi automatyczne zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej (patrz pkt | sekcja Sktadka Regularna).

Wygasniecie odpowiedzialnosci nastgpi na skutek uptywu okresu, na jaki Umowa zostata zawarta, ale nie pézniej niz w dniu odstgpienia przez Ciebie od Umowy
badZ w dniu rozwigzania Umowy (patrz pkt IV Rezygnacja z Umowy).

Wytaczenia ochrony ubezpieczeniowe;j
Mamy prawo do odmowy wyptaty Swiadczenia w przypadku $mierci Ubezpieczonego, jezeli spowodowana zostata lub zaszta w nastepstwie:

1)  wojny, dziatarn wojennych, czynnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach terroru, aktach przemocy, zamieszkach lub rozruchach (chyba, ze wynikato
ono z czynnosci stuzbowych, stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej),

2) samobdjstwa Ubezpieczonego popetnionego w ciggu pierwszych 2 lat.

Nie wyptacimy tez Swiadczenia za nastepstwa NW, jezeli NW bedacy ich przyczyng spowodowany zostat lub zaszedt w nastepstwie przypadkéw wymienionych
powyzej oraz:

1)  popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego przestepstwa umysinego,

2)  skazenia biologicznego, chemicznego lub promieniotwdrczego, jezeli byto ono spowodowane dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujgcego energie
rozszczepienia jgdrowego lub promieniotworczosé,

3) pozostawania przez Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego pod wptywem alkoholu (rozumianego jako stan, w ktérym zawartos¢ alkoholu w jego
organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi od 0,5%. alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,25 mg alkoholu w 1 dm3) lub
pod wptywem srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw lub nowych substancji psychoaktywnych, w rozumieniu ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, lub lekéw, z wyjatkiem lekdw zazywanych zgodnie z zaleceniami lekarza,

4) umysinego samouszkodzenia ciata Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego badz okaleczenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego Iub
Wspotubezpieczonego, jak rowniez usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego samobdjstwa,

5)  chordb Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego, w tym choréb umystowych lub zaburzen psychicznych, z zastrzezeniem, ze wytgczenie nie dotyczy
chordb stanowigcych nastepstwo obrazen fizycznych ciata, spowodowanych NW,

6)  ataku konwulsji, drgawek, padaczki, omdlenia lub utraty przytomnosci,

7)  leczenia lub zabiegéw o charakterze leczniczym lub diagnostycznym, chyba ze byty one zwigzane z leczeniem nastepstw NW,

8) zawodowego uprawiania przez Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego sportu, uprawiania przez Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego
amatorsko lub wyczynowo sportéw z uzyciem silnika (wtgczajgc w to zawody, wyscigi lub rajdy), sportow spadochronowych, skokdéw na gumowej linie,
lotniarstwa, paralotniarstwa, szybownictwa, lotnictwa, baloniarstwa, wspinaczki skatkowej i wysokogorskiej, zeglarstwa morskiego, sportow
uprawianych na rzekach goérskich, narciarstwa i snowboardingu pozatrasowego, sportow, w ktérych wykorzystywane sg pojazdy poruszajgce sie po
$niegu lub lodzie, speleologii, nurkowania z uzyciem sprzetu specjalistycznego, kitesurfingu, sportéw walki, akrobatyki,

9) uczestnictwa Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego w ekspedycjach, przez ktére nalezy rozumied zorganizowane wyprawy majace na celu
zrealizowanie wytyczonych dziatan o charakterze sportowym lub naukowym,
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10) wypadku lotniczego, w ktérym Ubezpieczony lub Wspdtubezpieczony byt pasazerem lub pilotem, z zastrzezeniem ze wytaczenie nie dotyczy pasazera
samolotu pasazerskiego linii lotniczych posiadajgcych uprawnienia do przewozu pasazeréw,

11) obstugiwania przez Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego maszyn, urzadzeri i narzedzi badz prowadzenia przez Ubezpieczonego lub
Wspotubezpieczonego pojazdu, maszyny samobieznej lub innego srodka transportu — bez wymaganych przepisami prawa uprawnien,

12) prowadzenia przez Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego pojazdu, maszyny samobieznej lub innego Srodka transportu, jezeli pojazd ten lub srodek
transportu nie byt dopuszczony do ruchu lub nie posiadat waznego badania technicznego, o ile przepisy wymagajg dopuszczenia do ruchu danego
pojazdu lub $rodka transportu badZ dokonywania jego badarn technicznych, o ile NW byt nastepstwem ztego stanu technicznego pojazdu lub srodka
transportu,

13) bezposredniego wykonywania przez Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego pracy fizycznej w przemysle chemicznym, wydobywczym,
zbrojeniowym, energetycznym, gazowym lub drzewnym,

14) wykonywania przez Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego obowigzkéw stuzbowych jako: artysty cyrkowego, kaskadera, cztonka zespotu
ratownictwa medycznego, gdrskiego i wodnego, osoby pracujgcej przy napieciu powyzej 230 V, funkcjonariusza ABW, CBS, CBA lub SOP, funkcjonariusza
stuzby wieziennej, korespondenta wojennego, opiekuna, tresera lub hodowce zwierzat niebezpiecznych, osoby pracujacej pod woda, osoby pracujacej
na wysokosci powyzej 5 metrow, osoby zajmujacej sie transportem tadunkdéw niebezpiecznych, osoby zawodowo zajmujacej sie materiatami
wybuchowymi lub tatwopalnymi, personel platform wiertniczych i statkéw morskich, policjanta, straznika miejskiego, strazaka, zotnierza, ochroniarza z
pozwoleniem na bron, konwojenta przedmiotéw wartosciowych i pieniedzy,

w przypadku, gdy miato to wptyw na zajscie zdarzenia.

Ponadto nie wyptacimy Swiadczenia z tytutu Hospitalizacji w nastepstwie NW w przypadku Hospitalizacji nie zwigzanej bezposrednio z NW, nawet jesli jest
kontynuacjq Hospitalizacji w nastepstwie NW.

Jesli Trwate Inwalidztwo w nastepstwie NW powstato w obrebie narzadéw (organdw), ktérych funkcje przed dniem zajscia NW byty juz upos$ledzone lub
w przypadku kolejnego Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW w obrebie tego samego narzadu (organu), nie wyptacimy Swiadczenia w zakresie Trwatego
Inwalidztwa istniejacego przed dniem zajscia NW.

Jesli Uszczerbek na Zdrowiu w nastepstwie NW powstat w obrebie narzaddw (organdw), ktérych funkcje przed dniem zajscia NW byty juz uposledzone lub
w przypadku kolejnego Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie NW w obrebie tego samego narzadu (organu), procent Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie
NW okreslimy w wysokosci réznicy miedzy stopniem uszczerbku wtasciwym dla danego organu lub narzadu po NW a stopniem uszczerbku istniejgcym
bezposrednio przed NW.

Jezeli w trakcie miesigca, za ktdry nie optacites Sktadki, zajdzie Smier¢ Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego albo jezeli w tym miesigcu zdarzy sie NW,
w nastepstwie ktérego zajdzie zdarzenie objete zakresem Umowy — wéwczas Swiadczenie z tego tytutu nie przystuguje.

Odstgpienie od Umowy

Masz prawo do odstgpienia od Umowy w okresie pierwszych 30 dni od zawarcia Umowy.

Po otrzymaniu Twojej decyzji w tej sprawie zwrdécimy Ci wptacong sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.
Rozwigzanie Umowy

Umowa ulegnie rozwigzaniu:

. w dniu $mierci Ubezpieczonego,

. z koricem Roku Polisy, w ktérym ukoriczysz 70. rok zycia,

. z koricem miesigca, w ktérym ztozysz nam oswiadczenie o wypowiedzeniu Umowy,

. z koricem Roku Polisy, w ktérym ktérakolwiek ze stron ztozy oswiadczenie o braku zgody na automatyczne przedtuzenie Umowy (my musimy to zrobié
maksymalnie na 30 dni przed koricem Roku Polisy, Ty mozesz to zrobi¢ nawet w ostatnim dniu Roku Polisy).

Umowa ulegnie rozwigzaniu w najwczesniejszym z powyzszych dni.

W przypadku rozwigzania umowy ubezpieczenia zwrécimy Ci wptacong Sktadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;j.

Skarge lub reklamacje mozesz ztozy¢ w kazdym czasie:

. Korespondencyjnie - na adres naszej siedziby przy Al. Jerozolimskich 162A w Warszawie, przesytkg pocztowg w rozumieniu przepiséw prawa pocztowego,
. Pocztg elektroniczng - na adres e-mail: reklamacje@viennalife.pl, ktéry zostat specjalnie wyznaczony do sktadania reklamacji,

. Osobiscie - w naszej siedzibie przy Al. Jerozolimskich 162A w Warszawie,

. Telefonicznie — poprzez Infolinie 801 888 000 / 22 460 22 22.

Podane powyzej adresy i numery telefonu sg aktualne na dzieri zawarcia Umowy; w przypadku zmiany Ubezpieczyciel przekaze informacje o aktualnych
danych.

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 opdznienia, wskazujac jednoczesnie okolicznosci
niezbedne do ustalenia oraz przewidywany termin zakoriczenia (nie moze on przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji).

Odpowiedz na zgtoszong reklamacje przekazemy Ci w postaci papierowej lub na innym trwatym nosniku informacji. Na Twojg prosbe mozemy przekazac tez
odpowiedz za pomocg poczty elektronicznej.

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

VI. PODATKI

Zgodnie z przepisami wolne od podatku dochodowego s kwoty otrzymane z tytutu ubezpieczern osobowych. Wyjatki od zasady zwolnienia z podatku
dochodowego dotycza kwot wyptacanych w zwigzku z zawarciem umowy ubezpieczeniowej:

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

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

Jezeli powyzsze przypadki nie dotyczg Twojego ubezpieczenia, to otrzymane kwoty beda zwolnione z podatku dochodowego od oséb fizycznych.
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Swiadczenia zaktadu ubezpieczer z tytutu uméw ubezpieczenia na zycie otrzymywane przez osoby prawne, jednostki organizacyjne nie posiadajace osobowosci

prawnej, z wyjatkiem spétek nie posiadajgcych osobowosci prawnej, podlegaja opodatkowaniu na zasadach okreslonych w ustawie o podatku dochodowym
od 0s6b prawnych.

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 srodkami bez pdzniejszego obowigzku
zaptaty przez uprawnionego zachowku na rzecz spadkobiercéw ustawowych Ubezpieczonego, ktéry by im przypadt w razie dziedziczenia z ustawy.

W zwigzku z tym, ze $wiadczenia z umowy ubezpieczenia nie wchodzg w sktad masy spadkowej, nie beda podlega¢ opodatkowaniu podatkiem od spadkéw
i darowizn.

Niniejszy dokument zostat zatwierdzony Uchwatg Nr 154/2020 Zarzadu Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z dnia 14 lipca 2020 roku i
wchodzi w zycie z dniem 15 lipca 2020 roku.

et é/f*//"/// ﬂ/{;/(

Tomasz Borowski Piotr Tanski
Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzgdu
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Skorowidz do OWU Twdj Komfort +

Ubezpieczenie na Zycie i Nastepstw Nieszczesliwych Wypadéw

Informacja przekazana zgodnie z wymaganiami wynikajagcymi z Rozporzadzenia Ministra
Finansow w sprawie informacji zamieszczanych we wzorcach uméw stosowanych przez
zaktad ubezpieczen, wydanego na podstawie art. 17 ust. 3 ustawy z dnia 11 wrze$nia
2015 r. 0 dziatalnos$ci ubezpieczeniowe]j 1 reasekuracyjnej

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

Zapisy w ogolnych
warunkach ubezpieczenia

§ 3 OWU

§ 4 OWU

§ 16 OWU

§ 17 OWU

Przestanki wyptaty Swiadczen lub wartosci § 18 OWU

wykupu ubezpieczenia § 19 OWU

§ 20 OWU

§ 21 OWU

§ 22 OWU

Zat. nr 1 do OWU

Ograniczenia oraz wytaczenia odpowiedzialnosci = § 3 ust. 2 OWU
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy § 9 OWU
wyplaty $wiadczen lub ich obnizenia § 13 ust. 7-9 OWU

Informacje

Niniejszy dokument zostat zatwierdzony Uchwata Nr 153/2020 Zarzadu Vienna Life TU na
Zycie S.A. Vienna Insurance Group z dnia 14 lipca 2020 roku i wchodzi w zycie z dniem
15 lipca 2020 roku.

el e

Tomasz Borowski Piotr Tanski
Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

adres: Al. Jerozolimskie 162A; 02-342 Warszawa; NIP: 951-19-33-418; infolinia: 801 888 000, +48 22 460 22 22; e-mail: info@viennalife.pl; web: www.viennalife.pl
KRS: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego - numer KRS 0000056463; kapitat zaktadowy: 141 000 000 PLN (optacony w catosci)
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Ogélne Warunki Ubezpieczenia | TWGj Komf

(OW-R-SKCM-200715) Ubezpieczenie na Zycie i Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw

Drogi Kliencie!

0Ogdlne Warunki Ubezpieczenia (OWU) to najwazniejszy dokument okreslajacy prawa i obowiazki wynikajace z Umowy. W niektérych miejscach znajdziesz
krétkie objasnienia lub przyktady, ktére utatwia Ci lekture i zrozumienie tresci OWU. Pamietaj, ze opisy te nalezy czytac tgcznie z trescig odpowiednich
paragraféow OWU, poniewaz to one sg najwazniejsze.

POSTANOWIENIA OGOLNE

§1

1. Napodstawie Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia na Zycie i Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw ,, Twéj Komfort +” (OWU) Vienna Life TU na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group zawiera umowy ubezpieczenia na zycie i nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

2. Tre$¢ Umowy zawarta jest we wniosku o zawarcie Umowy, ktdry jest jednoczesnie Polisg oraz w OWU.
3. Przedmiotem Umowy jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego.

DEFINICJE
§2

Niektdre zwroty uzywane w OWU sg pisane wielka literg. S one zdefiniowane, poniewaz maja szczegdlne znaczenie dla umowy ubezpieczenia lub ich tres¢
odbiega od jezyka potocznego. Dla utatwienia zostaty one podzielone na grupy tematyczne.

Jezeli zapoznasz sie z nimi, bedzie Ci tatwiej zrozumiec¢ catg tres¢ OWU.

1.  We wszelkich dokumentach zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem Umowy zawartej na podstawie OWU, uzywa sie termindw, ktdre zdefiniowane sg
nastepujgco:

Podmioty Umowy

1) Ubezpieczajacy — osoba fizyczna zawierajgca Umowe z Ubezpieczycielem i zobowigzana do zaptaty Sktadki Regularnej. Ubezpieczajacy jest
jednoczesnie Ubezpieczonym.

2)  Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktérej zycie i zdrowie sg objete ochrong ubezpieczeniowa w ramach Umowy i ktéra na dzien zawarcia Umowy
ukoriczyta 18 lat i nie ukonczyta 65 roku zycia.

3)  Wspdtubezpieczony — osoba fizyczna bedaca Partnerem Ubezpieczonego albo Dzieckiem Ubezpieczonego, ktdrej zycie i zdrowie sg objete ochrong
ubezpieczeniowg w ramach Umowy w rodzinnym Wariancie Ubezpieczenia. W jednej Umowie moze by¢ maksymalnie 5 Wspétubezpieczonych.

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

5) Uposazony — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, wskazana jako uprawniona
do otrzymania Swiadczenia w przypadku émierci Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego, na warunkach okre$lonych w OWU.

6)  Uposazony Zastepczy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej, wskazana jako uprawniona
do otrzymania Swiadczenia w przypadku $Smierci Ubezpieczonego lub Wspédtubezpieczonego, na warunkach okreslonych w OWU, jesli Uposazony
zmart przed $miercig Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego lub utracit prawo do tego Swiadczenia albo w przypadku braku wskazania
Uposazonego.

7)  Partner Ubezpieczonego (Partner) — osoba wskazana przez Ubezpieczonego, niespokrewniona z nim i niespowinowacona, ktéra na dzien zawarcia
Umowy albo zgtoszenia jej jako Wspdtubezpieczonego po zawarciu Umowy, ukonczyta 18 lat i nie ukoriczyta 65 roku zycia oraz z ktérg Ubezpieczony
w dniu zajécia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa pozostaje w zwigzku matzeriskim w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego
albo w nieformalnym zwigzku faktycznym, prowadzi z nig wspdlne gospodarstwo domowe i wspdlnie z nig zamieszkuje. W Umowie moze
wystepowacd wytagcznie jeden Partner Ubezpieczonego.

8) Dziecko Ubezpieczonego (Dziecko) - dziecko wtasne Ubezpieczonego lub przez niego przysposobione w rozumieniu kodeksu rodzinnego
i opiekunczego, pozostajgce pod opieka prawna Ubezpieczonego, ktére na dzien zawarcia Umowy albo zgtoszenia go jako Wspétubezpieczonego
po zawarciu Umowy, ukoriczyto 1 miesigc zycia i nie ukoriczyto 18 roku zycia.

Parametry Umowy

9)  Rocznica Polisy — dziert odpowiadajacy dniowi zawarcia Umowy w kolejnych Latach Polisy.

10) Rok Polisy — okres roczny miedzy kolejnymi Rocznicami Polisy; pierwszy Rok Polisy rozpoczyna sie w dniu zawarcia Umowy, a kolejne Lata Polisy
rozpoczynajg sie w Rocznice Polisy.

11) Suma Ubezpieczenia — okreslona w Polisie kwota stanowigca podstawe ustalenia wysokosci Swiadczenia i gérng granice odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela.

12) Wariant Ubezpieczenia — wskazywany przez Ubezpieczajgcego we wniosku o zawarcie Umowy wariant ochrony ubezpieczeniowej indywidualny
albo rodzinny, rdinigcy sie zakresem osob obejmowanych ochrong, wysokoscia Sumy Ubezpieczenia dedykowanej dla Ubezpieczonego
i Wspdtubezpieczonego oraz wysokoscig Sktadki Regularnej. W niniejszej Umowie do wyboru sg dwa Warianty Ubezpieczenia:

a) indywidualny, w ktérym ochrong ubezpieczeniowa obejmowane jest wytacznie zycie i zdrowie Ubezpieczonego,

b)  rodzinny, w ktérym ochrong ubezpieczeniowa obejmowane jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego oraz zycie i zdrowie Partnera Ubezpieczonego
lub Dzieci Ubezpieczonego.

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
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Ptatnosci sktadek

13)

Sktadka Regularna (Sktadka) — wptacana przez Ubezpieczajacego kwota w wysokosci odpowiedniej do wybranego Wariantu Ubezpieczenia, nalezna
z tytutu Umowy.

Zdarzenia ubezpieczeniowe

14)

15)

16)
17)

18)

19)

20)

21)

Catkowita i Trwata Niezdolnos¢ do Pracy w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku (Catkowita i Trwata Niezdolnos¢ do Pracy w nastepstwie NW) -
catkowita niezdolnos$é Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej w dowolnym zawodzie, bedaca
nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku, pod warunkiem, ze stan ten trwa nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 kolejnych miesiecy
oraz ze zgodnie z wiedzg medyczng aktualng na ostatni dziert 12-miesiecznego okresu Catkowitej i trwatej niezdolnosci do pracy, o ktérym mowa
powyzej, nie ma pozytywnych rokowar co do odzyskania przez Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego zdolnosci do pracy.

Hospitalizacja w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku (Hospitalizacja w nastepstwie NW) - udokumentowany, niezbedny z medycznego punktu
widzenia pobyt Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego w Szpitalu, trwajacy nieprzerwanie co najmniej 5 petnych déb, stuzgcy zachowaniu,
przywrdceniu lub poprawie zdrowia, ktérego celem jest leczenie nastepstw Nieszczesliwego Wypadku. Za Hospitalizacje w nastepstwie NW
nie uwaza sie: pobytu na oddziale dziennym ani pobytu dziennego. Pierwszy i ostatni dziert Hospitalizacji uwazane sg tacznie za jedng petng dobe
Hospitalizacji w nastepstwie NW.

Koriczyna Dominujaca - koriczyna gérna prawa u osoby praworecznej albo koriczyna gérna lewa u osoby leworecznej.

Nieszczesliwy Wypadek (NW) - przypadkowe, nagte zdarzenie, zaistniate na terytorium Polski, w okresie, za ktory zostata optacona Sktadka
Regularna z tytutu Umowy, wywotane przyczyng wytacznie zewnetrzng i niezalezne od woli ani stanu zdrowia Ubezpieczonego
lub Wspétubezpieczonego, w ktdrym uczestniczyt Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony, bedace bezposrednig i wytgczng przyczyna zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowa z tytutu Umowy. Za Nieszczesliwy Wypadek nie uwaza sie zawatu serca oraz udaru mézgu ani skutkéw zadnej
innej choroby, nawet wystepujacej nagle.

Skala Lovetta - metoda oceny sity miesniowej, stosowana w kinezyterapii do badan kazdej grupy miesniowej. Testowanie migsni przeprowadza sie
w okreslonych pozycjach wyjsciowych wg 6 - stopniowej skali, w ktdrej 0 — stanowi brak napiecia miesniowego, 1 — okresla $lad napiecia przy probie
wykonania ruchu czynnego, 2 — wskazuje na mozliwos¢ wykonania ruchu czynnego w odcigzeniu (25%), 3 — $wiadczy o mozliwos$ci wykonania ruchu
czynnego bez obcigzenia (50% sity), 4 — oznacza mozliwos¢ wykonania ruchu czynnego z matym obcigzeniem (75% sity), 5 — wyraza petng zdolnos¢
do wykonania ruchu czynnego z duzym obcigzeniem (100% sity).

Szpital — publiczny lub niepubliczny zamkniety zaktad opieki zdrowotnej, prowadzacy, zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa, dziatalnos¢ na
terytorium Polski, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie, pielegnacja, rehabilitacja, wykonywanie zabiegéow
chirurgicznych. Za Szpital nie uwaza sie: sanatorium, szpitala psychiatrycznego, szpitala uzdrowiskowego, osrodka rehabilitacyjnego, domu opieki,
domowej opieki pielegniarskiej, hospicjum oraz placéwek, ktorych zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien.

Trwate inwalidztwo w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku (Trwate Inwalidztwo w nastepstwie NW) — nieodwracalne i trwate uszkodzenie ciata
Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego bedace nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku, ktére polega na:

a) catkowitym paralizu ciata polegajgcym na potwierdzonej przez neurologa trwatej i catkowitej utracie funkcji (0 albo 1 w Skali Lovetta) dwéch
lub wiecej koriczyn w wyniku urazu maézgu i/lub rdzenia kregowego. Koriczyna stanowi cato$¢ anatomiczng i oznacza ramie, przedramie i reke
w przypadku koriczyny gérnej oraz udo, podudzie i stope w przypadku koriczyny dolnej;

b)  catkowitej i nieodwracalnej utracie funkcji widzenia w jednym oku lub catkowitego i nieodwracalnego obnizenia ostrosci wzroku ponizej 5/50
(z najlepsza mozliwa korekcjg optyczng) lub koncentrycznego ograniczenia pola widzenia ponizej 20 stopni;

c) catkowitej i nieodwracalnej utracie funkcji widzenia w obu oczach lub catkowitego i nieodwracalnego obnizenia ostrosci wzroku ponizej 5/50
(z najlepszg mozliwg korekcja optyczna) lub koncentrycznego ograniczenia pola widzenia ponizej 20 stopni w lepszym oku;

d) catkowitej trwatej utracie stuchu w obu uszach oznaczajgcej catkowitg, nieodwracalng, obustronng utrate zdolnosci styszenia i rozrézniania
dzwiekdéw, ktéra pomimo korekcji przy pomocy aparatéw stuchowych utrudnia, ogranicza lub uniemozliwia orientacje w otoczeniu
i porozumiewaniu sie z osobami styszgcymi. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone uposledzeniem ostrosci stuchu stwierdzonym w badaniu
audiometrycznym, przekraczajgcym 90 dB w kazdym z uszu i/lub badaniem stuchowych potencjatéw wywotanych;

e) catkowitej trwatej utracie stuchu w jednym uchu oznaczajacej uposledzenie ostrosci stuchu w jednym uchu stwierdzone w badaniu
audiometrycznym, przekraczajagcym 90 dB;

f)  utracie koriczyny goérnej poprzez wytuszczenie w stawie barkowym;
g)  porazeniu koriczyny gérnej o nasileniu 1-2 w Skali Lovetta;

h)  amputacji koriczyny gérnej powyzej tokcia;

i) amputacji koriczyny gérnej ponizej tokcia;

j) amputacji reki na wysokosci nadgarstka;

k)  porazeniu reki o nasileniu 1-2 w Skali Lovetta;

1) catkowitej amputacji ktéregokolwiek palca reki;

m) porazeniu ktéregokolwiek palca reki, o nasileniu 1-2 w Skali Lovetta;
n)  utracie koriczyny dolnej poprzez wytuszczenie w stawie biodrowym lub amputacji w okolicy podkretarzowej;
o) amputacji koiczyny dolnej powyzej kolana;

p)  amputacji koriczyny dolnej ponizej kolana;

q) amputacji stopy w catosci;

r)  porazeniu stopy o nasileniu 1-2 w Skali Lovetta;

s)  amputacji palucha;

t)  utracie koriczyn oznaczajacej catkowitg fizyczng utrate (amputacje) koriczyn. Warunkiem uznania roszczenia jest utrata co najmniej 2 koriczyn;
w zakresie konczyn gérnych na wysokosci lub powyzej nadgarstkéw, a w zakresie koriczyn dolnych na wysokosci lub powyzej stawdéw
skokowych;

u)  porazeniu koriczyny dolnej o nasileniu 1-2 w Skali Lovetta.

Uszczerbek na Zdrowiu w Nastepstwie Nieszczesliwego Wypadku (Uszczerbek na Zdrowiu w nastepstwie NW) — uszkodzenie uktadu kostnego lub
oparzenie ciata Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego bedgce nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku, ktére jest wskazane w Tabeli
Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie NW w Zatgczniku nr 1 do OWU.
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22) Wypadek Komunikacyjny (WK) — Nieszczesliwy Wypadek w ruchu ladowym, powietrznym, wodnym, ktéremu ulegt Ubezpieczony
lub Wspétubezpieczony jako:

a)  pieszy,
b)  pasazer lub kierujgcy pojazdem silnikowym, rowerem, motorowerem,
c) pasazer pojazdu szynowego,

d) pasazer samolotu pasazerskiego linii lotniczych posiadajacych uprawnienia do przewozu pasazeréw, zgodnie z wymogami prawa panstwa,
w ktérym zarejestrowano samolot,

e) pasazer statku wodnego operatora posiadajacego uprawnienia do przewozu pasazerdw, zgodnie z wymogami prawa panstwa, w ktérym
zarejestrowano statek.

Swiadczenia z tytutu Umowy

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

24) Swiadczenie Szpitalne - okre$lona w Polisie kwota stanowigca gérng granice odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela z tytutu jednej doby Hospitalizacji
w nastepstwie NW.

Dokumenty

25) Umowa — umowa ubezpieczenia na zycie i nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw, zawarta miedzy Ubezpieczycielem a Ubezpieczajacym
na podstawie OWU.

26) Polisa — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy miedzy Ubezpieczajgcym a Ubezpieczycielem. Polisg jest wypetniony i podpisany przez obie
strony Umowy wniosek o zawarcie Umowy ,, Comfort Life”.

2. llekro¢ w OWU jest mowa o miesigcu, nalezy przez to rozumieé miesiagc kalendarzowy.
ZAKRES UBEZPIECZENIA
§3

Pamietaj, ze to ubezpieczenie ma charakter ochronny. Jego celem nie jest gromadzenie oszczednosci na przysztosé, lecz zapewnienie bezpieczenstwa
finansowego Ubezpieczonemu lub Wspétubezpieczonemu lub bliskim Ubezpieczonego w przypadku jego $mierci lub zaj$cia nastepstw Nieszczesliwego
Wypadku.

1.  Zakres ubezpieczenia obejmuje:
1)  $mieré Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego, ktéra nastgpita w okresie, za ktéry zostata zaptacona Sktadka Regularna z tytutu Umowy,
2)  $mier¢ Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego w nastepstwie NW, ktdra nastgpita w okresie 180 dni od zajscia tego NW,
3)  $mier¢ Ubezpieczonego lub Wspédtubezpieczonego w nastepstwie WK, ktdra nastgpita w okresie 180 dni od zajscia tego WK,

4)  Catkowita i Trwata Niezdolno$¢ Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego do Pracy w nastepstwie NW , ktéra rozpoczeta sie w okresie 180 dni
od zajscia tego NW,

5)  Trwate Inwalidztwo Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego w nastepstwie NW, ktére wystgpito w okresie 180 dni od zajscia tego NW,
6)  Uszczerbek na Zdrowiu Ubezpieczonego lub Wspédtubezpieczonego w nastepstwie NW, ktory wystapit w okresie 180 dni od zajscia tego NW,
7) Hospitalizacja Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego w nastepstwie NW, ktdra rozpoczeta sie w okresie 180 dni od zajscia tego NW.
2.  Zakres ubezpieczenia obejmuje zdarzenia wskazane w ust. 1 pkt 2)-7) bedace nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku, ktéry zaistniat na terytorium
Polski, w okresie, za ktory zostata optacona Sktadka Regularna z tytutu Umowy.
WYSOKOSC SWIADCZENIA | PRZYPADKI WPLYWAJACE NA JEGO WYSOKOSC
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Smier¢ Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego

1. W przypadku $mierci Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego w okresie, za ktdry zostata optacona Sktadka Regularna, Ubezpieczyciel wyptaci
Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej Swiadczenie z tytutu Smierci w wysokosci 1% Sumy Ubezpieczenia okreslonej w Polisie, aktualnej na dzien
$mierci Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego, z zastrzezeniem § 9 ust. 1i 6.

Smier¢ w nastepstwie NW

2. W przypadku Smierci Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego w nastepstwie NW, Ubezpieczyciel wyptaci Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej
Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia okreélonej w Polisie, aktualnej na dzien NW, w nastepstwie ktdrego nastgpita $mieré
Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego, z zastrzezeniem ust. 9 i 16 oraz § 9 ust. 2 i 6. Swiadczenie to wyptacane jest dodatkowo do Swiadczenia
wyptacanego z tytutu Smierci.

Smier¢ w nastepstwie Wypadku Komunikacyjnego

3. W przypadku $mierci Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego w nastepstwie WK, Ubezpieczyciel wyptaci Uposazonemu lub innej osobie uprawnionej
Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia okreslonej w Polisie, aktualnej na dziert WK, w nastepstwie ktérego nastgpita $émieré Ubezpieczonego
lub Wspdtubezpieczonego, z zastrzezeniem § 9 ust. 2 i 6. Swiadczenie to wyptacane jest dodatkowo do Swiadczenia wyptacanego z tytutu émierci i
Swiadczenia wyptacanego z tytutu $mierci w nastepstwie NW.

Catkowita i Trwata Niezdolnos¢ do Pracy w nastepstwie NW

4. W przypadku wystgpienia Catkowitej i Trwatej Niezdolnosci Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego do Pracy w nastepstwie NW, Ubezpieczyciel
wyptaci Ubezpieczonemu lub Wspétubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia, okreslonej w Polisie, aktualnej na dzie NW,
w nastepstwie ktorego wystgpita Catkowita i Trwata Niezdolno$¢ do Pracy w nastepstwie NW, z zastrzezeniem ust. 9i 16 oraz § 9 ust. 2i 6.
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Trwate Inwalidztwo w nastepstwie NW

5. W przypadku wystgpienia Trwatego Inwalidztwa Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego w nastepstwie NW, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu
lub Wspdtubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci kwoty stanowiacej procent Sumy Ubezpieczenia okreélonej w Polisie, aktualnej na dzieri NW,
W nastepstwie ktorego wystgpito Trwate Inwalidztwo, z zastrzezeniem ust. 6, 9-13 i 16 oraz § 9 ust. 2-3 i 6. Procent ten jest uzalezniony od rodzaju
zdarzenia wskazanego w Tabeli Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW zamieszczonej w Zatgczniku nr 1 do OWU.

6. W przypadku zajécia wiecej niz jednego zdarzenia okreslonego w ww. Tabeli Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW, wysokos¢ Swiadczenia z tytutu
Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW nie moze przekroczy¢ 100% Sumy Ubezpieczenia, aktualnej na dzien ostatniego z Nieszczesliwych Wypadkdw,
bedacych przyczyna tych zdarzen.

Uszczerbek na Zdrowiu w nastepstwie NW

7. W przypadku wystgpienia Uszczerbku na Zdrowiu Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego w nastepstwie NW, Ubezpieczyciel wyptaci
Ubezpieczonemu lub Wspétubezpieczonemu Swiadczenie w wysokosci kwoty stanowigcej 1% Sumy Ubezpieczenia okreslonej w Polisie, aktualnej na
dzienn NW, w nastepstwie ktérego wystapit Uszczerbek na Zdrowiu, za kazdy procent Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie NW, z zastrzezeniem ust. 8,
9-13 i 16 oraz § 9 ust. 2, 4 i 6. Procent ten jest uzalezniony od rodzaju zdarzenia wskazanego w Tabeli Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie NW
zamieszczonej w Zataczniku nr 1 do OWU.

8. W przypadku zajicia wiecej niz jednego zdarzenia okre$lonego w ww. Tabeli Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie NW, wysokos$¢ Swiadczenia z tytutu
Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie NW nie moze przekroczy¢ 100% Sumy Ubezpieczenia, aktualnej na dzier ostatniego z Nieszczesliwych Wypadkow,
bedacych przyczyna tych zdarzen.

Wzajemny wptyw zdarzeri bedacych nastepstwem NW na wysokosé Swiadczenia

9.  taczna wysokos¢ Swiadczen z tytutu $mierci w nastepstwie NW, Catkowitej Trwatej Niezdolnosci do Pracy w nastepstwie NW, Trwatego Inwalidztwa
w nastepstwie NW oraz Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie NW, wyptaconych na rzecz danej osoby w nastepstwie tego samego NW nie moze
przekroczy¢ 100% Sumy Ubezpieczenia, aktualnej na dzien tego NW.

. 1.02.2019 — Rocznica Polisy, poczatek kolejnego Roku Polisy
° aktualna Suma Ubezpieczenia: 70 000 PLN
. 5.02.2019 — zajscie NW Ubezpieczonego; rozpoczyna sie bieg 12-miesiecznego okresu Catkowitej i Trwatej Niezdolnosci do Pracy w nastepstwie NW

. 20.02.2019 - stwierdzenie Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW i wyptata z tego tytutu Swiadczenia w wysokosci 50% Sumy Ubezpieczenia:
50% x 70 000 PLN =35 000 PLN
° 1.02.2020 — Rocznica Polisy, poczatek kolejnego Roku Polisy

° 20.02.2020 — stwierdzenie Catkowitej i Trwatej Niezdolnosci do Pracy spowodowanej tym samym NW i wyptata z tego tytutu Swiadczenia
w wysokosci Sumy Ubezpieczenia, aktualnej na dzien NW pomniejszonej o uprzednio wyptacone Swiadczenie z tytutu Trwatego Inwalidztwa
w nastepstwie NW: 70 000 PLN — 35 000 PLN = 35 000 PLN

Zajicie MW, rozpoczyna sie
bieg 12-missiecznego
okresu Catkowite)
Niezdolnosci do Pracy w

nastepstwis NW Rocznica Polisy

1.02.2019 20,02,2019 20,02, 2020

v

5.02.2019 2.02.2020
Rocznica Polisy, || wypiata fwiadczenia z Etwierdzenis Catkowits] i
od ktarej 5U tytutu Trwatego Trwatej Miszdolnosci do
wynosi 70 000 Inwalidztwa w Pracy w nastepstwis NW ,
PLM nastepstwis NW w wyplata fwiadczenia 2 tego
wysokosci 50% SU = tytubu w kwocie 35 000 PLM
35.000z

Przyktad 2:

. 1.04.2019 — Rocznica Polisy, poczatek kolejnego Roku Polisy
. aktualna Suma Ubezpieczenia: 70 000 PLN
. 5.04.2019 - zajscie WK Ubezpieczonego (ktéry zgodnie z definicja Wypadku Komunikacyjnego jest jednoczesnie Nieszczesliwym Wypadkiem)

. 20.04.2019 - stwierdzenie Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW i wyptata z tego tytutu Swiadczenia w wysokosci 50% Sumy Ubezpieczenia:
50% x 70 000 PLN = 35 000 PLN

. 20.05.2019 — $Smierc¢ Ubezpieczonego w nastepstwie WK z dnia 5.04.2019, wyptata Uposazonym lub innym uprawnionym:
- Swiadczenia z tytutu $mierci w wysokosci 1% Sumy Ubezpieczenia
- Swiadczenia z tytutu $mierci w nastepstwie WK w wysokosci 100% Sumy Ubezpieczenia

- Swiadczenia z tytutu $mierci w nastepstwie NW w wysokosci Sumy Ubezpieczenia pomniejszonej o uprzednio wyptacone Swiadczenie z tytutu
Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW: 70 000 PLN — 35 000 PLN = 35 000 PLN
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10.

11.

12.

13.

imigré Ubezpieczonego, wyplata Swiadczenia z
tytutu Smierci w nastepstwie NW W kwocie
35 000 PLM oraz dodatkowo Swizdczenia 2z tytufu
imigrci | fwiadczenia z tytudu Smierci w
nastepstwiz WE

Zajicie wypadku
Komunikacyjnego

1.04.2019 20.04.201%
L
=
5.04.2019 20.05.2019
RGC:""FE Polizy, od ktéra] SU wyptata swiadczenia z tytutu
Wynazi 70 000 FLN Trwatego Inwalidztwa w

nastepstwie MW w wysohosc
50% 5U = 35.000zt

taczna suma Swiadczen z tytutu Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW oraz Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie NW w zakresie zdarzeri dotyczgcych
koniczyny gérnej, wyptaconych na rzecz danej osoby, nie moze przekroczy¢ w catym okresie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela 75% Sumy
Ubezpieczenia w przypadku Koriczyny Dominujgcej oraz 50% Sumy Ubezpieczenia w przypadku koriczyny nie bedacej Koriczyng Dominujacg (biorgc pod
uwage Sume Ubezpieczenia, aktualng na dzien ostatniego z Nieszczesliwych Wypadkéw, bedgcych przyczyng ww. zdarzen).

taczna suma Swiadczen z tytutu Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW oraz Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie NW wyptaconych na rzecz danej
osoby w zakresie zdarzen dotyczacych koriczyny dolnej, nie moze przekroczy¢ w catym okresie trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela 75% Sumy
Ubezpieczenia, aktualnej na dzieri ostatniego z Nieszczesliwych Wypadkdw, bedacych przyczyng tych zdarzen.

taczna kwota Swiadczen z tytutu Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW oraz Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie NW wyptaconych na rzecz danej
osoby, nie moze przekroczyé w catym okresie trwania odpowiedzialno$ci Ubezpieczyciela wobec tej osoby 100% Sumy Ubezpieczenia, aktualnej na dzien
ostatniego z Nieszczesliwych Wypadkéw bedacych przyczyng tych zdarzen.

Jezeli kolejne Swiadczenie z tytutu Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW lub Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie NW wyptacane na rzecz tej samej
osoby sprawitoby, 7e taczna kwota Swiadczen z tytutu tych zdarzen przekroczytaby 100% Sumy Ubezpieczenia aktualnej na dzier ostatniego
z Nieszcze$liwych Wypadkéw, bedacych przyczyng tych zdarzen, wéwczas Swiadczenie to zostanie ograniczone do wysokosci Sumy Ubezpieczenia
obowiazujacej na dzien tego ostatniego NW, pomniejszonej o wczesniej przyznane Swiadczenia z tytutu Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW lub
Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie NW.

Przyktad 3

1.06.2019 — Rocznica Polisy, poczatek kolejnego Roku Polisy
aktualna Suma Ubezpieczenia: 70 000 PLN
7.06.2019 — zajscie NW Ubezpieczonego

17.06.2019 - stwierdzenie Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW i wyptata z tego tytutu Swiadczenia w wysokosci 75% Sumy Ubezpieczenia: 75%
x 70 000 PLN =52 500 PLN

15.07.2019 - zajscie kolejnego NW Ubezpieczonego

%5.07.2019 — stwierdzenie Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie kolejnego NW i wypfata z tego tytutu Swiadczenia w wysokosci 17 500 PLN.
Swiadczenie to ustalono nastepujgco:

W nastepstwie NW z 7.06.2019 wyptacono 75% Sumy Ubezpieczenia.

W nastepstwie NW z 15.07.2019 stwierdzono Uszczerbek na Zdrowiu, ktérego stopien zgodnie z Tabelg Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie NW
wynosit 30%.

Suma tych Swiadczer przekroczytaby 100% Sumy Ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu ostatniego NW (z dnia 15.07.2019), zatem ostatecznie zostato
wyptacone Swiadczenie w wysokosci Sumy Ubezpieczenia obowiazujgcej w dniu ostatniego NW pomniejszonej o uprzednio wyptacone Swiadczenie
z tytutu Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW: 70 000 PLN — 52 500 PLN = 17 500 PLN.

Zajscie Nieszczgsliwego Zajsicie Nieszczesliwego
wypadku nr 1 Wypadku nr 2
1.06.2019 17.06.2019 25.07.2019
.
r
7.06.2019 15.07.2019
Rocznica Polisy, od ktorej wyptata Swiadczenia z tytutu Wyptata Swiadczenia z tytutu
SU wynosi 70 000 PLN Trwatego Inwalidztwa w Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie
nastepstwie NW: 75% 5U = NW w kwocie 17 500 PLN
52.500z¢
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Hospitalizacja w nastepstwie NW

14. W przypadku Hospitalizacji Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego w nastepstwie NW, Ubezpieczyciel wyptaci Ubezpieczonemu lub
Wspétubezpieczonemu Swiadczenie Szpitalne w wysokosci okreslonej w Polisie, za kazda petng dobe Hospitalizacji w nastepstwie NW, z zastrzezeniem
ust. 16 oraz § 9 ust. 2, 5-6.

15. Maksymalny tgczny okres Hospitalizacji Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego z tytutu jednego Nieszczesliwego Wypadku, za ktéry Ubezpieczyciel
wyptaci Swiadczenie Szpitalne, nie moze przekroczy¢ 180 ddb.

16. Warunkiem wyptacenia Swiadczenia za zdarzenie bedace nastepstwem NW jest istnienie bezposredniego zwiazku przyczynowo-skutkowego pomiedzy
NW a zdarzeniem.

WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

§5

Wypetniony i podpisany wniosek o zawarcie Umowy jest jednoczesnie Polisa.

Dzien zawarcia Umowy to zawsze pierwszy dzierh miesigca kalendarzowego po miesigcu podpisania wniosku o zawarcie Umowy.

1. Umowa zawierana jest na podstawie ztozonego Ubezpieczycielowi prawidtowo wypetnionego, kompletnego wniosku o zawarcie Umowy, podpisanego
przez Ubezpieczajacego oraz w Wariancie Ubezpieczenia rodzinnym dodatkowo przez Partnera i przedstawiciela ustawowego Dzieci. Ww. wniosek,
prawidtowo wypetniony i podpisany, jest jednoczes$nie Polisa, ktdra jest potwierdzeniem zawarcia Umowy.

2. We wniosku o zawarcie Umowy Ubezpieczajgcy wskazuje Wariant Ubezpieczenia — indywidualny albo rodzinny oraz, w przypadku wybrania wariantu
rodzinnego, zgtasza do ubezpieczenia Wspoétubezpieczonych.

3. W przypadku niepodpisania wniosku o zawarcie Umowy przez Ubezpieczajgcego oraz w Wariancie Ubezpieczenia rodzinnym dodatkowo przez Partnera
i przedstawiciela ustawowego Dzieci, do godziny 24.00 w dniu, w ktérym wniosek ten zostat sporzadzony, wniosek o zawarcie Umowy traci waznos¢,
a Umowa nie zostaje zawarta.

4. Umowa ubezpieczenia w zakresie wskazanym w podpisanym wniosku o zawarcie Umowy jest zawarta w dniu oznaczonym w tym wniosku jako dzien
zawarcia Umowy.

Dniem zawarcia Umowy jest zawsze pierwszy dziert miesigca nastepujgcy po miesigcu podpisania prawidtowo wypetnionego wniosku o zawarcie Umowy.

Zaréwno Ubezpieczony, jak i Wspdtubezpieczeni moga by¢ w tym samym czasie objeci ochrong ubezpieczeniowg tylko na podstawie jednej Umowy
zawartej na podstawie OWU.

7.  Po wypetnieniu i podpisaniu wniosku o zawarcie Umowy, zmiana Wariantu Ubezpieczenia moze nastgpi¢ wytgcznie poprzez zawarcie nowej Umowy,
nie wczesniej jednak niz po rozwigzaniu dotychczasowe;j.

CZAS TRWANIA UMOWY

§6

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 Rocznicg
Polisy, a Ubezpieczajacy najpdzniej w ostatnim dniu przed Rocznicg Polisy.

2. Umowa moze trwac nie dtuzej niz do dnia poprzedzajgcego Rocznice Polisy nastepujacg bezposrednio po ukoriczeniu przez Ubezpieczonego 70. roku
zycia.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA

§7

Przez odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela rozumiemy ochrone ubezpieczeniowa zycia i zdrowia Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego swiadczong przez
Ubezpieczyciela w ramach Umowy.

W naszej Umowie poczatek trwania Umowy i poczatek odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela moga by¢ rézne:

e Umowa zostanie zawarta w 1. dniu miesigca po miesigcu podpisania prawidtowo wypetnionego wniosku o zawarcie Umowy (i od tego dnia liczymy bieg
pierwszego Roku Polisy).

e Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela (ochrona ubezpieczeniowa) rozpocznie sie w 1. dniu miesigca nastepujacym po miesigcu, w ktérym optacono pierwsza
Sktadke.

Jesli zaptacisz Sktadke w tym samym miesigcu, w ktérym podpisates wniosek o zawarcie Umowy, wowczas zaréwno Umowa, jak i odpowiedzialnosé¢
Ubezpieczyciela rozpoczna sie w tym samym dniu.

1. Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Umowy rozpoczyna sie od 1. dnia miesigca nastepujacego po miesigcu, w ktérym Ubezpieczajacy zaptacit
w petnej wysokosci pierwszg Sktadke Regularng, nalezng z tytutu Umowy, nie wczesniej jednak niz od dnia zawarcia Umowy.

2.  Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela ulega automatycznemu zawieszeniu w okresie, za ktory nie zostata zaptacona Sktadka na zasadach wskazanych
w § 13 ust. 7-9.

3.  Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu Umowy wygasa na skutek uptywu okresu, na jaki Umowa zostata zawarta, ale nie pdiniej
niz w najwczesniejszym z nastepujacych dni:

1)  dniu odstgpienia od Umowy, zgodnie z § 8,
2)  dniu rozwigzania Umowy, zgodnie z § 11.
4. W rodzinnym Wariancie Ubezpieczenia odpowiedzialnosé¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Wspétubezpieczonego wygasa:
1)  zdniem jego Smierci,
2)  zdniem poprzedzajgcym Rocznice Polisy nastepujgcg bezposrednio po ukoriczeniu przez:
a) Partnera 70. roku zycia,
b)  Dziecko 18. roku zycia.
5. W rodzinnym Wariancie Ubezpieczenia odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela w stosunku do Partnera wygasa z dniem ztozenia przez Ubezpieczonego
pisemnego oswiadczenia o ustaniu zwigzku matzenskiego lub nieformalnego zwigzku faktycznego z tym Partnerem.

ODSTAPIENIE OD UMOWY
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§8

Po zawarciu Umowy masz prawo do odstgpienia od Umowy.

Okres na odstapienie wynosi 30 dni, liczac od zawarcia Umowy.

1.  Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ od Umowy w terminie 30 dni, liczac od dnia zawarcia Umowy wskazanego w Polisie. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia
Umowy Ubezpieczyciel nie poinformowat Ubezpieczajgcego bedacego konsumentem o prawie odstgpienia od Umowy, termin 30 dni, o ktérym mowa
powyzej, biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajacy bedgcy konsumentem dowiedziat sie o tym prawie.

Odstagpienie staje sie skuteczne z dniem ztozenia Ubezpieczycielowi pisemnego oswiadczenia Ubezpieczajacego o odstgpieniu.
W przypadku odstgpienia od 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 odstgpieniu.
WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§9

W wytgczeniach odpowiedzialnosci opisujemy przypadki, w ktérych Swiadczenie nie przystuguje.

1.  Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu $mierci Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego w przypadku, gdy smier¢ Ubezpieczonego
lub Wspétubezpieczonego spowodowana zostata lub zaszta w nastepstwie:

1)  wojny, dziatarh wojennych, czynnego i dobrowolnego uczestnictwa Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego w aktach terroru, aktach przemocy,
zamieszkach lub rozruchach (chyba ze uczestnictwo Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego wynikato z wykonywania czynnosci stuzbowych,
stanu wyzszej koniecznosci lub obrony koniecznej),

2) samobdjstwa Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego popetnionego w ciggu dwéch lat od zawarcia Umowy.

2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za nastepstwa NW w przypadku, gdy NW spowodowany zostat lub zaszedt w nastepstwie przypadkéw
wymienionych w ust. 1 oraz:

1)  popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego przestepstwa umyslnego,

2)  skazenia biologicznego, chemicznego lub promieniotwdrczego, jezeli byto ono spowodowane dziataniem broni lub urzadzenia wykorzystujacego
energie rozszczepienia jgdrowego lub promieniotworczosé,

3) pozostawania przez Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego pod wptywem alkoholu (rozumianego jako stan, w ktérym zawartos¢ alkoholu
W jego organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi od 0,5%o alkoholu albo do obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,25 mg alkoholu
w 1 dm3) lub pod wptywem srodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, prekursoréw lub nowych substancji psychoaktywnych,
w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, lub lekéw, z wyjatkiem lekéw zazywanych zgodnie z zaleceniami lekarza,

4) umysdlnego samouszkodzenia ciata Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego badz okaleczenia na wtasng prosbe Ubezpieczonego
lub Wspétubezpieczonego, jak réwniez usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego samobdjstwa,

5)  chordb Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego, w tym choréb umystowych lub zaburzen psychicznych, z zastrzezeniem, ze wytgczenie
nie dotyczy chordb stanowigcych nastepstwo obrazen fizycznych ciata, spowodowanych Nieszczesliwym Wypadkiem,

6)  ataku konwulsji, drgawek, padaczki, omdlenia lub utraty przytomnosci,
7)  leczenia lub zabiegdw o charakterze leczniczym lub diagnostycznym, chyba ze byty one zwigzane z leczeniem nastepstw Nieszczesliwego Wypadku,

8) zawodowego uprawiania przez Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego sportu, uprawiania przez Ubezpieczonego lub Wspdétubezpieczonego
amatorsko lub wyczynowo sportéw z uzyciem silnika (wtaczajac w to zawody, wyscigi lub rajdy), sportéw spadochronowych, skokéw na gumowej
linie, lotniarstwa, paralotniarstwa, szybownictwa, lotnictwa, baloniarstwa, wspinaczki skatkowej i wysokogorskiej, zeglarstwa morskiego, sportéw
uprawianych na rzekach gérskich, narciarstwa i snowboardingu pozatrasowego, sportéw, w ktérych wykorzystywane sg pojazdy poruszajace sie po
$niegu lub lodzie, speleologii, nurkowania z uzyciem sprzetu specjalistycznego, kitesurfingu, sportéw walki, akrobatyki,

9)  uczestnictwa Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego w ekspedycjach, przez ktére nalezy rozumie¢ zorganizowane wyprawy majgce na celu
zrealizowanie wytyczonych dziatan o charakterze sportowym lub naukowym,

10) wypadku lotniczego, w ktérym Ubezpieczony lub Wspdtubezpieczony byt pasazerem lub pilotem, z zastrzezeniem ze wytgczenie nie dotyczy
pasazera samolotu pasazerskiego linii lotniczych posiadajgcych uprawnienia do przewozu pasazeréw,

11) obstugiwania przez Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego maszyn, urzadzen i narzedzi badZz prowadzenia przez Ubezpieczonego
lub Wspoétubezpieczonego pojazdu, maszyny samobieznej lub innego srodka transportu — bez wymaganych przepisami prawa uprawnien,

12) prowadzenia przez Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego pojazdu, maszyny samobieznej lub innego srodka transportu, jezeli pojazd ten lub
Srodek transportu nie byt dopuszczony do ruchu lub nie posiadat waznego badania technicznego, o ile przepisy wymagaja dopuszczenia do ruchu
danego pojazdu lub $rodka transportu badz dokonywania jego badan technicznych, o ile Nieszczesliwy Wypadek byt nastepstwem ztego stanu
technicznego pojazdu lub $rodka transportu,

13) bezposredniego wykonywania przez Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego pracy fizycznej w przemysle chemicznym, wydobywczym,
zbrojeniowym, energetycznym, gazowym lub drzewnym,

14) wykonywania przez Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego obowigzkdéw stuzbowych jako: artysty cyrkowego, kaskadera, cztonka zespotu
ratownictwa medycznego, gérskiego i wodnego, osoby pracujacej przy napieciu powyzej 230 V, funkcjonariusza ABW, CBS, CBA lub SOP,
funkcjonariusza stuzby wieziennej, korespondenta wojennego, opiekuna, tresera lub hodowce zwierzat niebezpiecznych, osoby pracujacej pod
woda, osoby pracujacej na wysokosci powyzej 5 metrow, osoby zajmujacej sie transportem tadunkéw niebezpiecznych, osoby zawodowo
zajmujacej sie materiatami wybuchowymi lub tatwopalnymi, personel platform wiertniczych i statkdw morskich, policjanta, straznika miejskiego,
strazaka, zotnierza, ochroniarza z pozwoleniem na bror, konwojenta przedmiotéw wartosciowych i pieniedzy,

w przypadku, gdy miato to wptyw na zajscie zdarzenia wskazanego w § 3 ust. 1 pkt 2-7.

3. W przypadku, gdy Trwate Inwalidztwo w nastepstwie NW powstato w obrebie narzadéw (organdéw), ktérych funkcje przed dniem zajscia NW byty
juz uposledzone lub w przypadku kolejnego Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW w obrebie tego samego narzadu (organu), Ubezpieczyciel nie ponosi
odpowiedzialnosci w zakresie Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW istniejagcego przed dniem zajécia tego NW.

4. W przypadku, gdy Uszczerbek na Zdrowiu w nastepstwie NW powstat w obrebie narzadéw (organdw), ktérych funkcje przed dniem zajscia NW byty juz
uposledzone lub w przypadku kolejnego Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie NW w obrebie tego samego narzadu (organu), procent Uszczerbku
na Zdrowiu w nastepstwie NW okresla sie w wysokosci réznicy miedzy stopniem uszczerbku wtasciwym dla danego organu lub narzadu po NW a stopniem
uszczerbku istniejgcym bezposrednio przed tym NW.
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5.  Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Hospitalizacji w nastepstwie NW w przypadku pobytu w Szpitalu nie zwigzanego bezposrednio
z NW, nawet jesli pobyt w Szpitalu jest kontynuacjg Hospitalizacji w nastepstwie NW.

6.  Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Umowy za $mier¢ Ubezpieczonego lub Wspédtubezpieczonego, ktéra zaszta w okresie zawieszenia
ochrony ubezpieczeniowej, o ktérym mowa w § 13 ust. 7-9 oraz za inne zdarzenia, bedace nastepstwem NW, ktdry miat miejsce w okresie zawieszenia
ochrony ubezpieczeniowej.

ZGtASZANIE ZMIAN W WARIANCIE RODZINNYM

§10

W Umowie moze by¢ maksymalnie pieciu Wspétubezpieczonych: partner Ubezpieczonego i jego czworo dzieci albo tylko piecioro dzieci Ubezpieczonego
i wytacznie w ramach tych limitéw mozesz dokonywac zmian dotyczacych zgtaszania Wspétubezpieczonych.

1. W rodzinnym Wariancie Ubezpieczenia Ubezpieczajacy jest uprawniony do zgtoszenia kolejnych Wspdtubezpieczonych w trakcie Roku Polisy.
Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela wobec nowego Wspétubezpieczonego rozpoczyna sie w dniu nastepujacym po dniu ztozenia przez Ubezpieczonego
pisemnego oswiadczenia o zgtoszeniu nowego Wspdtubezpieczonego, pod warunkiem optacenia za ten miesigc Sktadki. W przypadku nieoptacenia
Sktadki odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela wobec nowego Wspétubezpieczonego rozpoczyna sie od 1 dnia miesigca, za ktéry zostata optacona Sktadka
nalezna z tytutu Umowy.

2. W przypadku ustania zwigzku matzenskiego lub nieformalnego zwigzku faktycznego z Partnerem w trakcie Roku Polisy, Ubezpieczajacy jest obowigzany
do zgtoszenia tego faktu Ubezpieczycielowi. Zgtoszenie to skutkuje wygasnieciem odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w stosunku do tego
Wspdtubezpieczonego z dniem ztozenia Ubezpieczycielowi przez Ubezpieczajgcego pisemnego oswiadczenia.

ROZWIAZANIE UMOWY

§11

Umowa jest zawierana na okres 1 Roku Polisy. Moze ona ulec przedtuzeniu na kolejny Rok Polisy, ale moze tez zostaé rozwigzana wczesniej, w przypadku
zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego albo na skutek Twojej decyzji. Ponizej znajdziesz doktadne informacje na ten temat.

1.  Umowa ulega rozwigzaniu na skutek:
1)  $mierci Ubezpieczonego — z dniem jego $mierci,

2)  wypowiedzenia Umowy przez Ubezpieczajacego — z ostatnim dniem miesigca, w ktérym Ubezpieczajacy ztozyt Ubezpieczycielowi o$wiadczenie
0 wypowiedzeniu,

3)  uptywu okresu, na jaki Umowa zostata zawarta, jezeli Ubezpieczajacy albo Ubezpieczyciel ztozy oswiadczenie o braku zgody na przedtuzenie Umowy
na zasadach wskazanych w § 6 ust. 1 —z ostatnim dniem Roku Polisy, w ktérym ztozono to oswiadczenie,

4)  ukoriczenia przez Ubezpieczonego 70. roku zycia — z ostatnim dniem poprzedzajagcym Rocznice Polisy nastepujacg po ukorczeniu przez
Ubezpieczonego 70. roku zycia.

Umowa ulega rozwigzaniu w najwczesniejszym z powyzej wskazanych dni.

Ubezpieczajgcy moze wypowiedzie¢ Umowe w kazdym czasie jej trwania. Wypowiedzenie Umowy polega na ztozeniu Ubezpieczycielowi oswiadczenia
o wypowiedzeniu Umowy w formie pisemnej lub innej uzgodnionej pomiedzy stronami. Okres wypowiedzenia koriczy sie z ostatnim dniem miesigca,
w ktérym Ubezpieczajacy ztozyt Ubezpieczycielowi oswiadczenia o wypowiedzeniu.

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

SUMA UBEZPIECZENIA

§12

Suma Ubezpieczenia to kwota, ktéra stuzy ustaleniu wysokosci Swiadczenia. Znajdziesz ja we wniosku.

Wysokos$¢é Sumy Ubezpieczenia jest okreslona kwotowo, w zaleznosci od Wariantu Ubezpieczenia, Roku Polisy i roli, jaka dana osoba petni w Umowie. Suma
Ubezpieczenia jest wskazana w Polisie.

SKEADKI

§13

1.  Wysokos¢ Sktadki Regularnej jest ustalana przez Ubezpieczyciela w zaleznosci od Wariantu Ubezpieczenia i jest wskazana w Polisie.

Sktadka za kolejny miesigc ochrony ubezpieczeniowej powinna zosta¢ optacona do ostatniego dnia poprzedniego miesigca. Za dzien zaptaty Sktadki uznajemy
dzien, w ktérym petna Sktadka wptyneta na rachunek bankowy Vienna Life wskazany we wniosku o zawarcie Umowy.

Przyktady termindéw, w ktorych powinna zostac optacona sktadka, zeby w nastepnym miesigcu istniata ochrona ubezpieczeniowa w ramach Umowy:

Termin optacenia sktadki Miesigc ochrony ubezpieczeniowej
do 28.02.RRRR marzec RRRR
do 31.03.RRRR kwieciern RRRR
do 30.04.RRRR maj RRRR
do 31.05.RRRR czerwiec RRRR

2. Ubezpieczajacy optaca Sktadki Regularne z gory, z czestotliwoscig miesieczng, najpdzniej do ostatniego dnia miesigca poprzedzajgcego miesiac, za ktdry
jest nalezna.

3.  Pierwsza Sktadka Regularna powinna zosta¢ optacona po podpisaniu wniosku o zawarciu Umowy i przed zawarciem Umowy.

Sktadka Regularna wptacana jest na rachunek bankowy wskazany przez Ubezpieczyciela we wniosku o zawarcie Umowy. Za dzien zaptaty Sktadki
Regularnej uznaje sie dzien, w ktérym Sktadka wptyneta na rachunek bankowy Ubezpieczyciela w petnej wysokosci naleznej za dany okres.

Kwota optacona w wysokosci mniejszej niz nalezna Sktadka Regularna podlega zwrotowi Ubezpieczajagcemu.

Jezeli zadna ze stron Umowy nie ztozy drugiej stronie pisemnego oswiadczenia o braku zgody na przedtuzenie Umowy, o ktérym mowa w § 6 ust. 1,
pierwszg Sktadke Regularng za kolejny Rok Polisy mozna zaptaci¢ najwczesniej na 30 dni przed koricem poprzedniego Roku Polisy.

Brak zaptaty Sktadki i zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej

Jesli nie optacisz Sktadki Regularnej do ostatniego dnia miesigca przed miesigcem, za ktdry jest nalezna, nastepuje automatyczne zawieszenie ochrony
ubezpieczeniowej. W takim przypadku nie wyptacimy Swiadczenia:

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

adres: Al. Jerozolimskie 162A; 02-342 Warszawa; NIP: 951-19-33-418; infolinia: 801 888 000, +48 22 460 22 22; e-mail: info@viennalife.pl; web: www.viennalife.pl
KRS: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie XIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego - numer KRS 0000056463; kapitat zaktadowy: 141 000 000 PLN (optacony w catosci)



e za $mier¢, ktéra nastgpita w miesigcu, w ktérym ochrona ubezpieczeniowa byta zawieszona
e za zdarzenia bedace nastepstwem NW, gdy ten wypadek wystapit w miesigcu, w ktérym ochrona ubezpieczeniowa byta zawieszona.

7. W przypadku niezaptacenia przez Ubezpieczajgcego Sktadki Regularnej w petnej wysokosci do ostatniego dnia miesigca poprzedzajacego miesiac, za ktéry
ta Sktadka jest nalezna, ochrona ubezpieczeniowa ulega automatycznemu zawieszeniu.

Zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej nastepuje od 1. dnia miesigca, za ktory nie zostata zaptacona Sktadka Regularna.

Zawieszenie ochrony ubezpieczeniowej oznacza, ze Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia w przypadku $mierci Ubezpieczonego lub
Wspotubezpieczonego, ktéra zaszta w okresie zawieszenia ochrony ubezpieczeniowej oraz w przypadku zdarzen bedacych nastepstwem NW, ktéry miat
miejsce w okresie zawieszenia.

10. Waznowienie ochrony ubezpieczeniowej po okresie zawieszenia nastepuje od 1. dnia miesigca nastepujgcego po wptacie Sktadki Regularnej.
NADPLATY SKEADEK REGULARNYCH
§14

Podczas trwania Umowy mozesz dokonywac nadptaty Sktadek Regularnych. Wptacana przez Ciebie kwota powinna stanowi¢ wielokrotnos¢ Twojej Sktadki
Regularnej. W tytule przelewu okresl, ile Sktadek nadptacasz.

1. W trakcie danego Roku Polisy Ubezpieczajgcy ma prawo dokonac zaptaty Sktadek Regularnych za wiecej niz jeden miesiac, za ktéry nalezna jest Sktadka
Regularna, maksymalnie za okres do najblizszej Rocznicy Polisy.

2. W przypadku dokonania nadptaty w wysokosci kwoty nie stanowigcej wielokrotnosci Sktadki Regularnej lub kwoty nadptaty wyzszej niz wymagana
wysokos¢ Sktadki Regularnej za okres do najblizszej Rocznicy Polisy, pozostata cze$¢ wptaconej przez Ubezpieczajacego kwoty, ktéra stanowi nadwyzke,
zostanie niezwtocznie zwrécona Ubezpieczajagcemu.

UPOSAZENI

§15

Juz we whniosku o zawarcie Umowy mozna wskazaé osoby, ktdre majg otrzymac pienigdze w przypadku Smierci Ubezpieczonego. Takie osoby nazywamy
Uposazonymi, czyli uprawnionymi do otrzymania Swiadczenia z tytutu $mierci, Smierci w nastepstwie NW i smierci w nastepstwie WK. Uposazeni nie muszg
by¢ cztonkami rodziny.

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

2. Osoba uprawniona do wskazania Uposazonego moze w kazdym czasie zmieni¢ 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, Smierci w nastepstwie NW i $mierci w nastepstwie WK, z doktadnosciag do 1%.

4. Jezeli osoba uprawniona do wskazania Uposazonego wskazata wiecej niz jednego Uposazonego i nie okreslita procentowego udziatu kazdego z nich
w kwocie Swiadczenia, uznaje sie, ze wszystkie procentowe udziaty w wyptacanym Swiadczeniu s réwne.

5. W przypadku gdy Uposazony zmart przed $miercig Ubezpieczonego lub Wspdétubezpieczonego lub réwnoczesnie 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 otrzymaja pienigdze w razie Smierci Ubezpieczonego lub Wspodtubezpieczonego, jezeli Uposazony
nie zostat wskazany, zmart albo utracit prawo do otrzymania Swiadczenia.

6. Postanowienia ustepdw 1 - 5 stosuje sie odpowiednio do Uposazonego Zastepczego.

Zasady wyptacania Swiadczenia z tytutu $mierci w przypadku, gdyby ani Uposazeni ani Uposazeni Zastepczy nie zostali wskazani.

7. W przypadku $mierci Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego i braku Uposazonego oraz Uposazonego Zastepczego, Swiadczenie wyptacane jest
na rzecz cztonkéw rodziny Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego w nastepujacej kolejnosci:

1)  matzonek Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego,

2) dzieci Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego — w czesciach réwnych,

3)  rodzice Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego — w czesciach réwnych,

4)  rodzenstwo Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego — w czesciach rownych,

5) spadkobiercy Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego, nie wymienieni w pkt 1) — 4), z wytgczeniem gminy ostatniego miejsca zamieszkania
Ubezpieczonego i Skarbu Parnstwa — w czesciach rownych.

8. W przypadku wskazanym w ust. 7, Swiadczenie z tytutu $mierci, $mierci w nastepstwie NW i $mierci w nastepstwie WK wyptacane jest na rzecz osoby
wymienionej w kolejnym punkcie wytgcznie w sytuacji, gdy zadna z oséb wskazanych w punktach poprzedzajgcych nie dozyta Smierci Ubezpieczonego
lub Wspdtubezpieczonego lub nie przystuguje jej powyzsze Swiadczenie na podstawie ust. 9. Za osobe, ktdra nie dozyta $mierci Ubezpieczonego uwaza
sie rowniez osobe, ktéra zmarta jednoczesnie z Ubezpieczonym lub Wspdtubezpieczonym.

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

§16

Zdarzenie ubezpieczeniowe mozna do nas zgtosic:

Korespondencyjnie - na adres naszej siedziby przy Al. Jerozolimskich 162A w Warszawie

Pocztg elektroniczng - na adres e-mail: info@viennalife.pl

Osobiscie - w naszej siedzibie przy Al. Jerozolimskich 162A w Warszawie
Telefonicznie — poprzez Infolinie 801 888 000 / 22 460 22 22

1.

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

Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa, Ubezpieczyciel w terminie 7 dni od dnia otrzymania tego
zawiadomienia informuje o tym Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego, jezeli nie byt on osoba wystepujgca z tym zawiadomieniem oraz podejmuje
postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen 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.

Wszelkie dokumenty wystawione za granicg przez uprawnione podmioty, dotyczace zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg i sktadane przez osobe
uprawniong do otrzymania Swiadczenia, powinny zostaé przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

Wyptata nastapi w ciggu 30 dni od dnia otrzymania zgtoszenia. Jezeli jednak okolicznosci zdarzenia nie beda wystarczajgco wyjasnione, a dokumenty beda
nieprawidtowe lub niekompletne, wéwczas wyptacimy pienigdze dopiero po ostatecznym ustaleniu naszej odpowiedzialnosci, ale nie pdzniej niz w ciaggu 14
dni od momentu wyjasnienia sprawy.

4.

8.

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 wystepujacg z roszczeniem oraz Ubezpieczonego lub
Wspotubezpieczonego, jezeli nie on byt osoba zgtaszajaca roszczenie, o przyczynach niemoznosci zaspokojenia, w terminie wskazanym w ust. 4,
roszczenia w catosci lub czesci.

W przypadku catkowitej lub cze$ciowej odmowy wyptaty Swiadczenia, Ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem oraz
Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego, jezeli nie on byt osobg zgtaszajgca roszczenie, wskazujgc okoliczno$ci oraz podstawe prawna uzasadniajgca
catkowitg lub czesciowg odmowe wyptaty Swiadczenia, wraz z pouczeniem o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sadowej.

Do wyptaty Swiadczen, o ktérych mowa w § 17-22, stosuje sie zasady wyptaty Swiadczen okreslone w niniejszym paragrafie.

SWIADCZENIE Z TYTULU SMIERCI

§17

Dokumenty do wypfaty

W celu usprawnienia procesu prosimy o korzystanie z formularzy Vienna Life. Znajdziesz je na naszej stronie internetowej.

1.

Dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela:
1)  wniosek o wyptate Swiadczenia,

2) potwierdzona przez notariusza, osobe wykonujacg czynnosci agencyjne na rzecz Ubezpieczyciela lub uprawnionego pracownika Ubezpieczyciela
kopia dokumentu poswiadczajgcego tozsamosc¢ osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia,

3)  zgtoszenie zgonu Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego,

4) oryginat lub kopia aktu zgonu Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego lub odpisu skréconego aktu zgonu, poswiadczona za zgodnosc
z oryginatem,

5) oryginat lub kopia karty zgonu, Karty Pogotowia Ratunkowego, karty SOR, dokumentacji medycznej stwierdzajgcej przyczyne zgonu wystawionej
przez lekarza lub uprawniony podmiot,

6) inne dokumenty, o ktérych mowa w § 16 ust. 2.

W przypadku gdy smier¢ Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego nastapita za granica, akt zgonu Ubezpieczonego lub Wspdtubezpieczonego lub odpis
aktu zgonu, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 4), powinien zosta¢ sporzadzony zgodnie z odpowiednimi przepisami prawa panstwa, w ktérym nastapit zgon.

SWIADCZENIE Z TYTUtU SMIERCI W NASTEPSTWIE NW ORAZ Z TYTULU SMIERCI W NASTEPSTWIE WK

§18

Dokumenty do wyptaty

W celu usprawnienia procesu prosimy o korzystanie z formularzy Vienna Life. Znajdziesz je na naszej stronie internetowej.

1.

Dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela:
1)  wniosek o wyptate Swiadczenia,

2) potwierdzona przez notariusza, osobe wykonujacg czynnosci agencyjne na rzecz Ubezpieczyciela lub uprawnionego pracownika Ubezpieczyciela
kopia dokumentu poswiadczajgcego tozsamos¢ osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia,

3)  zgtoszenie zgonu Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego,

4) oryginat lub kopia aktu zgonu Ubezpieczonego lub Wspédtubezpieczonego lub odpisu skroconego aktu zgonu, poswiadczona za zgodnosc
z oryginatem,

5)  oryginat lub kopia karty zgonu i dokumentacji medycznej stwierdzajgcej przyczyne zgonu wystawionego przez lekarza lub uprawniony podmiot,

6)  oryginaty lub kopie dokumentéw potwierdzajgcych zajscie i okolicznos$ci odpowiednio: Nieszczesliwego Wypadku albo Wypadku Komunikacyjnego
bedacego przyczyng $mierci, np. Karty Pogotowia Ratunkowego, karty SOR, dokumentacji medycznej, protokotu powypadkowego z Policji,
prokuratury lub sadu, protokotu BHP,

7) inne dokumenty, o ktérych mowa w § 16 ust. 2.
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SWIADCZENIE Z TYTUtU CALKOWITEJ | TRWALEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY W NASTEPSTWIE NW
§19
Dokumenty do wyptaty

W celu usprawnienia procesu prosimy o korzystanie z formularzy Vienna Life. Znajdziesz je na naszej stronie internetowej.

1. Ubezpieczyciel stwierdza wystagpienie Catkowitej i Trwatej Niezdolnosci do Pracy w Nastepstwie NW na podstawie ztozonego wniosku o wyptate
Swiadczenia, orzeczenia organu rentowego (ZUS , KRUS lub innego organu uprawnionego do orzekania w tym zakresie) o niezdolnosci do pracy lub do
samodzielnej egzystencji lub orzeczenia zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci w sprawie niepetnosprawnosci lub decyzji organu rentowego
0 przyznaniu renty statej (o ile orzeczenie to lub decyzja zostaty wydane) i innych dokumentéw wymienionych w ust. 3 oraz wynikéw badarn medycznych
wykonanych na wniosek Ubezpieczyciela.

2. Ubezpieczony jest obowigzany ztozy¢ wniosek o wyptate Swiadczenia nie wezesniej niz po uptywie 12 miesiecy trwania Catkowitej i Trwatej Niezdolnosci
do Pracy w Nastepstwie NW.

3.  Dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela:
1)  wniosek o wyptate Swiadczenia,
2)  kopia dokumentu poéwiadczajacego tozsamosé osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia,

3) dokumenty potwierdzajace zajscie i okolicznosci NW bedacego przyczyng Catkowitej i Trwatej Niezdolnosci do Pracy w nastepstwie NW, np. Karty
Pogotowia Ratunkowego, karty SOR, dokumentacji medycznej, protokotu powypadkowego z Policji, prokuratury lub sadu, protokotu BHP,

4)  dokumenty potwierdzajace wystgpienie Catkowitej i Trwatej Niezdolnosci do Pracy w nastepstwie NW (w tym potwierdzajace uptyw 12 miesiecy
trwania Catkowitej i Trwatej Niezdolnosci do Pracy w nastepstwie NW), np. wyniki badan, zwolnienia lekarskie, dokumentacje medyczna z placowek,
w ktérych Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony byt leczony w zwigzku z Catkowitg i Trwatg Niezdolnos$cig do Pracy w nastepstwie NW,

5) inne dokumenty, o ktérych mowa w § 16 ust. 2.

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

SWIADCZENIE Z TYTUtU TRWALEGO INWALIDZTWA W NASTEPSTWIE NW
§20
Dokumenty do wyptaty

W celu usprawnienia procesu prosimy o korzystanie z formularzy Vienna Life. Znajdziesz je na naszej stronie internetowej.
1.  Dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela:

1)  wniosek o wyptate Swiadczenia,

2)  kopia dokumentu po$wiadczajacego tozsamosé osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia,

3) dokumenty potwierdzajgce zajicie i okolicznosci NW bedacego przyczyng Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW, np. Karty Pogotowia
Ratunkowego, karty SOR, dokumentacji medycznej, protokotu powypadkowego z Policji, prokuratury lub sadu, protokotu BHP,

4)  dokumenty potwierdzajace wystgpienie Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW, np. wyniki badan, zwolnienia lekarskie, dokumentacje medyczng
z placéwek, w ktérych Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony byt leczony w zwigzku z Trwatym Inwalidztwem w nastepstwie NW, orzeczenie organu
rentowego (ZUS, KRUS lub innego organu uprawnionego do orzekania w tym zakresie) o niezdolnosci do pracy lub do samodzielnej egzystenciji,
orzeczenie zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci w sprawie niepetnosprawnosci, decyzje organu rentowego o przyznaniu renty statej
(o ile orzeczenie to lub decyzja zostaty wydane),

5) inne dokumenty, o ktérych mowa w § 16 ust. 2.
2. Podstawa ustalenia wysokosci Swiadczenia s3:
1)  Suma Ubezpieczenia okreslona w Polisie, aktualna na dzien NW, w nastepstwie ktdrego wystgpito Trwate Inwalidztwo w nastepstwie NW,

2) procent Sumy Ubezpieczenia przypisany do danego zdarzenia wskazanego w Tabeli Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW zamieszczonej
w Zataczniku nr 1 do OWU.

3. Wysoko$¢ Swiadczenia oblicza sie, mnozac odpowiednig warto$¢ procentowa, z ww. Tabeli Trwatego Inwalidztwa w nastepstwie NW przez Sume
Ubezpieczenia.

4.  Trwate Inwalidztwo w nastepstwie NW ustalane jest po zakonczeniu leczenia i rehabilitacji, z uwzglednieniem zaleconego przez lekarza leczenia,
nie pézniej jednak niz w ciggu 24 miesiecy od dnia zajscia NW. Trwate Inwalidztwo w nastepstwie NW ustalane jest na postawie stanu zdrowia z dnia
ztozenia petnej dokumentacji zwigzanej z Trwatym Inwalidztwem i bedacym jego przyczyng NW.

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

SWIADCZENIE Z TYTULU USZCZERBKU NA ZDROWIU W NASTEPSTWIE NW
§21
Dokumenty do wyptaty

W celu usprawnienia procesu prosimy o korzystanie z formularzy Vienna Life. Znajdziesz je na naszej stronie internetowej.
1.  Dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela:

1)  wniosek o wyptate Swiadczenia,

2)  kopia dokumentu po$wiadczajacego tozsamos¢ osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia,

3) dokumenty potwierdzajace zajscie i okolicznosci NW bedacego przyczyng Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie NW, np. Karty Pogotowia
Ratunkowego, karty SOR, dokumentacji medycznej, protokotu powypadkowego z Policji, prokuratury lub sadu, protokotu BHP,

4)  dokumenty potwierdzajgce wystgpienie Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie NW, np. wyniki badan, zwolnienia lekarskie, dokumentacje
medyczng z placdwek, w ktérych Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony byt leczony w zwigzku z Uszczerbkiem na Zdrowiu w nastepstwie NW,
orzeczenie organu rentowego (ZUS, KRUS lub innego organu uprawnionego do orzekania w tym zakresie) o niezdolnosci do pracy lub do
samodzielnej egzystencji, orzeczenie zespotu do spraw orzekania o niepetnosprawnosci w sprawie niepetnosprawnosci, decyzje organu rentowego
0 przyznaniu renty statej (o ile orzeczenie to lub decyzja zostaty wydane),
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5) inne dokumenty, o ktérych mowa w § 16 ust. 2.
2. Podstawa ustalenia wysokosci Swiadczenia sa:
1)  Suma Ubezpieczenia okreslona w Polisie, aktualna na dziern NW, w nastepstwie ktdrego wystgpit Uszczerbek na Zdrowiu,

2)  stopien Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie NW okreslony zgodnie z Tabelg Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie NW zamieszczona w Zatgczniku
nr1do OWU.

3. Wysoko$¢ Swiadczenia oblicza sie, mnozac odpowiednia warto$¢ procentowa, z ww. Tabeli Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie NW przez Sume
Ubezpieczenia.

4.  Uszczerbek na Zdrowiu w nastepstwie NW ustalany jest po zakoriczeniu leczenia i rehabilitacji, z uwzglednieniem zaleconego przez lekarza leczenia,
nie pdzniej jednak niz w ciggu 24 miesiecy od dnia zajscia NW. Stopien Uszczerbku na Zdrowiu w nastepstwie NW ustalany jest na postawie stanu
zdrowia z dnia ztozenia petnej dokumentacji zwigzanej z Uszczerbkiem na Zdrowiu i bedgcym jego przyczyng NW.

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

SWIADCZENIE Z TYTUtU HOSPITALIZACI W NASTEPSTWIE NW

§22
Dokumenty do wypfaty
W celu usprawnienia procesu prosimy o korzystanie z formularzy Vienna Life. Znajdziesz je na naszej stronie internetowe;j.

1. Dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela:
1)  wniosek o wyptate Swiadczenia,
2)  kopia dokumentu po$wiadczajgcego tozsamosé osoby uprawnionej do otrzymania Swiadczenia,

3) dokumenty potwierdzajgce zajscie i okolicznosci NW bedacego przyczyna Hospitalizacji w nastepstwie NW, np. Karty Pogotowia Ratunkowego,
karty SOR, dokumentacji medycznej, protokotu powypadkowego z Policji, prokuratury lub sgdu, protokotu BHP,

4)  karte informacyjng z leczenia szpitalnego,
5) inne dokumenty, o ktérych mowa w § 16 ust. 2.

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

SKARGI | REKLAMACIE
§23

Swoje zastrzezenia i reklamacje mozesz zgtasza¢ w réznych formach:

Korespondencyjnie - na adres naszej siedziby przy Al. Jerozolimskich 162A w Warszawie
Pocztg elektroniczng - na adres e-mail: reklamacje@viennalife.pl

Osobiscie - w naszej siedzibie przy Al. Jerozolimskich 162A w Warszawie

Telefonicznie — poprzez Infolinie 801 888 000 / 22 460 22 22

1. Osoba, ktéra ztozyta wniosek o zawarcie Umowy, Ubezpieczony, Wspotubezpieczony, 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)  Korespondencyjnie - na adres siedziby Ubezpieczyciela, przesytka pocztowa w rozumieniu przepisdw prawa pocztowego,
2)  Poczta elektroniczng — na adres mailowy wskazany do sktadania reklamacji,
3)  Osobiscie — w siedzibie Ubezpieczyciela przy Al. Jerozolimskich 162A w Warszawie,
4)  Telefonicznie — poprzez Infolinie.
3. Ubezpieczyciel rozpatrzy reklamacje bez zbednej zwtoki, nie pdzniej jednak niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania, z zastrzezeniem ust. 4.

4. W szczegolnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajacych rozpatrzenie reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie 30 dni od jej otrzymania,
Ubezpieczyciel przekaze w ww. terminie wyjasnienia dotyczace przyczyny opdznienia rozpatrzenia reklamacji, wskaze okolicznosci, ktére muszg 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 reklamaciji.

5.  Ubezpieczyciel przekaze odpowiedZ na zgtoszong reklamacje w postaci papierowej lub na innym trwatym nosniku informacji. Ubezpieczyciel moze
przekazaé odpowiedz za pomoca poczty elektronicznej, o ile osoba zgtaszajgca reklamacje ztozyta taki wniosek.

§24

1. Powddztwo o roszczenia wynikajace z Uméw mozna wytoczy¢ albo wedtug przepisow o wihasciwosci ogdlnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczonego, spadkobiercy Ubezpieczonego, Wspdtubezpieczonego, spadkobiercy Wspdtubezpieczonego, Uposazonego
lub innego uprawnionego z Umowy, spadkobiercy Uposazonego lub innego uprawnionego z Umowy.

2. Podmiotami uprawnionymi do pozasadowego rozstrzygania sporéw, 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
§25

Pamietaj o aktualizacji danych osobowych i adresowych, abysmy zawsze mogli sie z Tobg skontaktowaé. Preferowane przez Ciebie formy kontaktu wskaz we
whniosku o zawarcie Umowy.

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

SKLADANIE OSWIADCZEN
§26

Whioski i oSwiadczenia mozna do nas zgtaszac:

Korespondencyjnie - na adres naszej siedziby przy Al. Jerozolimskich 162Aw Warszawie

Pocztg elektroniczng - na adres e-mail: info@viennalife.pl

Osobiscie - w naszej siedzibie przy Al. Jerozolimskich 162A w Warszawie

Telefonicznie — poprzez Infolinie 801 888 000 / 22 460 22 22

Pamigtaj, ze w niektorych przypadkach dla Twojego bezpieczenstwa poprosimy o potwierdzenie dyspozycji i ztozenie czytelnego podpisu.

Wszystkie powiadomienia, wnioski i oSwiadczenia majace zwigzek z Umowg, wymagaja dla swej skutecznosci zachowania formy wskazanej dla danej czynnosci
w OWU 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

§27

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
0s0b fizycznych i o podatku dochodowym od o0séb prawnych. Szczegétowe przepisy dotyczace zasad opodatkowania wskazane sa w Polisie.

§28

1. W sprawach nieuregulowanych w OWU maja zastosowanie obowigzujgce przepisy kodeksu cywilnego, ustaw regulujgcych dziatalno$¢ ubezpieczeniowa
oraz inne obowigzujgce przepisy prawa polskiego.

2. DlaUmodw zawartych na podstawie niniejszych OWU wtasciwym jest prawo polskie.
8§29
Ubezpieczajgcy ma prawo przenies¢ wierzytelnosci przystugujgce mu z Umowy na inny podmiot, pod warunkiem uzyskania akceptacji Ubezpieczyciela.
§30
Sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela publikowane sg na jego stronie internetowej.
§31

1.  Bez uszczerbku dla pozostatych postanowienn umowy, ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana, o ile i tak dtugo dopdki nie zostaty natozone sankcje
gospodarcze, handlowe lub finansowe ani embarga przez Unie Europejskg, Organizacje Narodéw Zjednoczonych lub Polske, majace bezposrednie
zastosowanie dla umawiajgcych sie stron.

2.  Powyzsze dotyczy réwniez sankcji gospodarczych, handlowych lub finansowych badZz embarg natozonych przez USA, o ile przepisy prawa Unii
Europejskiej lub Polski nie stanowig inaczej.
WEJSCIE W ZYCIE OWU
§32

Ogodlne Wa_runki Ubezpieczenia na Zycie i Nastepstw Nieszcze$liwych Wypadkéw ,, Twdj Komfort +” zostaty zatwierdzone Uchwatg Nr 151/2020 Zarzadu Vienna
Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z dnia 14 lipca 2020 roku i wchodzg w zycie z dniem 15 lipca 2020 roku.

aatl .\

Tomasz Borowski Piotr Tanski
Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu
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Vienna
Life

VIENNA INSURANCE GROUP

Zatacznik nr 1 do OWU Twoj Komfort +

(ZA-200715-R-SKCM-200715) Ubezpieczenie na Zycie i Nastepstw Nieszcze$liwych Wypadkéw

1. W rozumieniu niniejszego Zatacznika nr 1, ilekro¢ ponizej jest mowa o ztamaniu nalezy przez to rozumie¢ catkowite przerwanie ciggtosci zdrowej tkanki
kostnej na skutek Nieszczesliwego Wypadku, gdzie szczelina ztamania przebiega przez caty przekrdj trzonu lub nasady kosci. Za ztamanie uwazane jest
réwniez urazowe ztuszczenie chrzgstek nasadowych. Za ztamanie w rozumieniu niniejszego Zatgcznika nr 1 nie uznaje sie ztaman
W miejscu zmian patologicznych spowodowanych chorobg tkanki kostnej oraz nadtaman (czyli przerwania niecatkowitego tkanki kostnej).

TABELA TRWALEGO INWALIDZTWA W NASTEPSTWIE NW

Rodzaj trwatego inwalidztwa Procent sumy ubezpieczenia

Catkowity paraliz ciata 100%

Utrata funkcji widzenia w obu oczach 100%

Utrata funkcji widzenia w jednym oku 35%

Catkowita trwata utrata stuchu 100%

Catkowita trwata utrata stuchu w jednym uchu 10%

Koriczyna dominujaca Koriczyna niedominujaca

Utrata koriczyny gérnej poprzez wytuszczenie w stawie barkowym 75% 50%
Porazenie konczyny gérnej 75% 50%
Amputacja koriczyny gérnej powyzej tokcia 65% 40%
Amputacja koriczyny gérnej ponizej tokcia 60% 35%
Amputacja reki na wysokosci nadgarstka 50% 25%
Porazenie reki 50% 25%
Catkowita amputacja kciuka 25% 12%
Catkowita amputacja wskaziciela 15% 10%
Catkowita amputacja innego palca 4% za kazdy palec 2% za kazdy palec
Porazenie kciuka 25% 12%
Porazenie wskaziciela 15% 10%
Porazenie innego palca 4% za kazdy palec 2% za kazdy palec
Utrata koriczyny dolnej poprzez wytuszczenie w stawie biodrowym lub amputacja w okolicy 75%

Porazenie koriczyny dolnej 75%

Amputacja koriczyny dolnej powyzej kolana 65%

Amputacja koriczyny dolnej ponizej kolana 50%

Amputacja stopy w catosci 40%

Porazenie stopy 40%

Amputacja palucha 10%

Utrata koriczyn 100%

TABELA USZCZERBKU NA ZDROWIU W NASTEPSTWIE NW

Stopien uszczerbku na

Rodzaj uszczerbku na zdrowiu zdrowiu (w %)

Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki (wgtobienia, szczeliny, fragmentacja) — zaleznie od rozlegtosci uszkodzen 0,2-2%
Ubytek w kosciach czaszki:

a) ponizej 10 cm2 0,2-2%
b) od10do50cm2 2-3%
c) powyzej 50 cm2 3-5%
Utrata czesci szczeki lub zuchwy (facznie z oszpeceniem i utratg zebdw) — staw rzekomy — zaleznie od rozlegtosci ubytkow, 2-6%
stanu odzywiania i powiktan

Catkowita utrata szczeki (facznie z oszpeceniem i utratg zebow):

a)  szczeki 8%

b)  zuchwy 10%
Ztamania szczeki i/lub zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtaméw:

a)  bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i rozwarcia szczek 0,2-1%
b)  zzaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego — w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia i rozwarcia szczek 1-2%

Ztamanie przynajmniej 2 zeber (ztamanie itp.):
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a)  zobecnoscig znieksztatcen klatki piersiowej i bez zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc 0,2-2%
b)  z obecnoscig znieksztatcen klatki piersiowej i zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc — w zaleznosci od stopnia

zmniejszenia pojemnosci zyciowej 2-5%
Ztamanie mostka ze znieksztatceniami 1-2%
Ztamanie kregostupa w odcinku szyjnym:

a) catkowite zesztywnienie 7%
b)  catkowite zesztywnienie z niekorzystnym ustawieniem gtowy 10%
Ztamanie kregostupa w odcinku piersiowym i ledZzwiowym:
a) catkowite zesztywnienie 5%
b)  catkowite zesztywnienie z niekorzystnym ustawieniem tutowia 8%
Izolowane ztamanie wyrostkdéw poprzecznych, wyrostkéw oscistych, —w zaleznosci od ich liczby i zaburzen funkcji 0,2-2%
Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej jedno lub wielomiejscowe — w zaleznosci od znieksztatcenia
a)  w odcinku przednim (kos¢ fonowa, kulszowa,) 1-4%
b)  w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne'a) 3-9%
Ztamanie dna panewki stawu biodrowego — w zaleznosci od uposledzenia funkcji stawu i zmian znieksztatcajacych:
a) leczone zachowawczo 1-4%
b) leczone operacyjnie 4-8%
Izolowane ztamanie miednicy (talerz biodrowy, kolce biodrowe, guz kulszowy kosci guzicznej, kosci krzyzowej) — w 1-4%
zaleznosci od znieksztatcenia i zaburzen funkcji
Ztamanie topatki:
a)  wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem bez wiekszych zaburzen funkcji koriczyny
Koriczyna Dominujaca 0,2-2%
Koriczyna niedominujaca 0,2-1%
b)  wygojone z przemieszczeniem i znacznym ograniczeniem funkcji koficzyny w zaleznosci od stopnia
Koriczyna Dominujaca 2-8%
Koriczyna niedominujaca 1-6%
Wadliwe wygojone ztamanie obojczyka — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia ruchéw
Koriczyna Dominujaca 0,2-5%
Koriczyna niedominujaca 0,2-4%
Staw rzekomy obojczyka ograniczajacy ruchy konczyny
Koriczyna Dominujaca 1-5%
Koriczyna niedominujaca 1-4%
Staw wiszgcy stawu ramiennego w nastepstwie ztaman i pourazowych ubytkéw kosci — w zaleznosci od zaburzen funkcji
Koriczyna Dominujgca 5-8%
Koriczyna niedominujaca 4-7%

Zesztywnienie stawu barkowego:
a)  w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym (w odwiedzeniu okoto 70°, antepozycja 35° i rotacja zewnetrzna okoto 25°) w zaleznosci od ustawienia i

funkgcji
Koriczyna Dominujaca 4-7%
Koriczyna niedominujaca 3-6%
b)  w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym
Koriczyna Dominujaca 8%
Koriczyna niedominujaca 7%

Ztamanie nasady blizszej kosci ramiennej - w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkcji koriczyny :
a)  zniewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi

Koriczyna Dominujaca 0,2-3%

Konczyna niedominujaca 0,2-2%
b)  ze znacznym przemieszczeniem i skroceniem

Koriczyna Dominujaca 3-5%

Konczyna niedominujaca 2-4%

c) ztamania powiktane przewlektym zapaleniem kosci ,przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym, ciatami obcymi i
zmianami neurologicznymi
Konczyna Dominujgca 5-8%
Konczyna niedominujaca 4-7%
Ztamanie kosci ramiennej - w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkcji koriczyny
a) z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi koriczyny
Koriczyna Dominujaca 0,2-3%
Koriczyna niedominujaca 0,2-2%
b)  ze znacznym przemieszczeniem i skroceniem
Koriczyna Dominujaca 3-6%
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Koriczyna niedominujaca 2-5%
c)  ztamania powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym, ciatami
obcymi i zmianami neurologicznymi
Koriczyna Dominujaca 6-11%
Koriczyna niedominujaca 5-10%
Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej , nasady blizszej kosci fokciowej i promieniowej —w zaleznosci od zaburzen osi i ograniczenia ruchéw w
stawie fokciowym
a)  bez wiekszych przemieszczen, znieksztatcen i ograniczenia ruchomosci

Koriczyna Dominujgca 0,2-3%

Koriczyna niedominujaca 0,2-2%
b)  z duzym znieksztatceniem i ze znacznym przykurczem

Koriczyna Dominujaca 3-6%

Koriczyna niedominujaca 2-5%

Zesztywnienie stawu fokciowego:
a)  wzgieciu zblizonym do kata prostego (75°-110°)

Koriczyna Dominujgca 6%

Koriczyna niedominujaca 5%
b)  w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (160°-180°)

Koriczyna dominujgca 10%

Koriczyna niedominujaca 9%
c¢)  winnych ustawieniach — zaleznie od przydatnos$ci czynnosciowej koriczyny

Koriczyna Dominujaca 6-10%

Koriczyna niedominujaca 5-9%
Wiszacy staw tokciowy w nastepstwie ztaman — w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu migsni

Koriczyna Dominujaca 1-6%

Koriczyna niedominujaca 1-5%

Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujace ograniczenia ruchomosci
a)  ze znieksztatceniem

Koriczyna Dominujaca 0,2-3%

Koriczyna niedominujaca 0,2-2%
b)  ze znacznym znieksztatceniem, duzym ograniczeniem ruchomosci i zmianami wtérnymi (troficzne, krazeniowe itp.)

Koriczyna Dominujaca 3-5%

Koriczyna niedominujaca 2-4%

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

a)  ze znieksztatceniem i zaznaczonymi zaburzeniami funkcji

Koriczyna Dominujaca 0,2-3%

Koriczyna niedominujaca 0,2-2%
b)  ze znacznym znieksztatceniem, duzym ograniczeniem ruchomosci i zmianami wtérnymi (troficzne, krazeniowe itp.)

Koriczyna Dominujaca 3-7%

Koriczyna niedominujaca 2-6%
Staw rzekomy kosci promieniowej

Koriczyna Dominujaca 1-6%

Koriczyna niedominujaca 1-5%
Staw rzekomy kosci tokciowej

Koriczyna Dominujaca 1-4%

Koriczyna niedominujaca 1-3%
Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia

Koriczyna Dominujgca 1-8%

Koriczyna niedominujaca 1-7%

Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:
a)  w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji dtoni i palcow

Koriczyna Dominujaca 3-7%
Koriczyna niedominujaca 2-5%
b)  w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji dtoni i palcow
Koriczyna Dominujgca 5-9%
Koriczyna niedominujaca 4-8%
Zesztywnienie stawu biodrowego w nastepstwie ztaman — w zaleznosci od ustawienia i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki:
a)  w ustawieniu czynno$ciowo korzystnym 4-7%
b)  w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 6-12%

Ztamanie nasady blizszej kosci udowej - w zaleznosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkcji konczyny:
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a)  znieznacznymizmianami lub skréceniem do 4 cm 0,2-3%

b)  z miernymi zmianami lub skréceniem do 6 cm 3-6%
c)  ze skréceniem ponad 6 cm lub ciezkimi zmianami 6-8%
Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztatcen, skrocenia, zanikéw migsniowych i ograniczenia ruchéw w stawach:

a)  z nieznacznymi zmianami lub skréceniem do 4 cm 0,2-3%
b)  z miernymi zmianami lub skréceniem do 6 cm 3-6%
c)  ze skréceniem ponad 6 cm lub ciezkimi zmianami 6-8%
Staw rzekomy lub ubytki kosci udowej uniemozliwiajace obcigzenie koriczyny — w zaleznosci od stopnia uposledzenia 6-12%

Ztamanie nasad kosci tworzacych staw kolanowy —w zaleznosci od znieksztatcenia, przemieszczenia, zmian wtérnych, zmian troficznych i
czynnosciowych koriczyny

a)  ze znieksztatceniem i deficytem ruchomosci funkcji 0,2-3%

b)  ze znacznym znieksztatceniem, duzym ograniczeniem ruchomosci i zmianami wtérnymi / troficzne krazeniowe itp.. 3-5%

Zesztywnienie stawu kolanowego:

a) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie korzystnej (0-15°) 6%

b)  zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie niekorzystnej 6-10%

Ztamanie kosci podudzia — w zaleznosci od znieksztatcenia, przemieszczenia, powiktan wtérnych, zmian troficznych i czynnosciowych korczyny itp.:
a)  ze zmianami lub skréceniem do 4 cm 0,2-3%

b)  z duzymi wtérnymi zmianami lub ze skréceniem od 4 cm do 6 cm 3-5%

c)  ze skréceniem powyzej 6 cm lub bardzo rozlegtymi zmianami wtérnymi i dodatkowymi powiktaniami w postaci
przewlektego zapalenia kosci, przetok, zmian troficznych skéry z owrzodzeniami, stawdéw rzekomych, ubytkéw kostnych | 5-10%
i zmian neurologicznych

Ztamanie nasad dalszych kosci podudzia —w zaleznosci od znieksztatcenia, przemieszczenia, zmian wtérnych, zmian troficznych i czynnosciowych

konczyny

a)  ze znieksztatceniem i deficytem ruchomosci funkcji 0,2-3%

b)  ze znacznym znieksztatceniem, duzym ograniczeniem ruchomosci i zmianami wtérnymi / troficzne kragzeniowe itp.. 3-5%

Zesztywnienie stawu skokowego — w zaleznosci od ustawienia stopy, zmian wtérnych i powiktan:

a)  pod katem zblizonym do prostego 1-4%

b)  winnych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych 4-8%

Oparzenia:

a)  natwarzy (minimum 2% TBSA*) 2% za kazdy 1% TBSA
b)  narekach (minimum 4% TBSA) 1% za kazdy 1% TBSA
c)  pozostate (minimum 8% TBSA) 0,5% za kazdy 1% TBSA

*TBSA - Total Body Surface Area (catkowita powierzchnia ciata)

Niniejszy Zatacznik zostat zatwierdzony Uchwatg Nr 152/2020 Zarzadu Vienna Life TU na Zycie S.A. Vienna Insurance Group z dnia 14 lipca roku i wchodzi w

zycie z dniem 15 lipca 2020 roku.
Gore v ﬂ f v
Cuy

Tomasz Borowski Piotr Tanski
Cztonek Zarzqdu Cztonek Zarzqdu

Vienna Life Towarzystwo Ubezpieczeri na Zycie S.A. Vienna Insurance Group

adres: Al. Jerozolimskie 162A; 02-342 Warszawa; NIP: 951-19-33-418; infolinia: 801 888 000, +48 22 460 22 22; e-mail: info@viennalife.pl; web: www.viennalife.pl
KRS: Sad Rejonowy dla M. St. Warszawy w Warszawie XI| Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego - numer KRS 0000056463; kapitat zaktadowy: 141 000 000 PLN (optacony w catosci)
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