COMPENSA &V

VIENNA INSURANCE GROUP

Bezpieczna Grupa

Ogdlne warunki grupowego
ubezpieczenia na zycie

Ogdlne warunki dodatkowych
ubezpieczen grupowych




g2

Spis tresci

18.
19.
20.

21.
22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

Ogodlne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie (GRU) BRP-0309

Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek smierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
(GNW, GNZ) BRP-0409

Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek smierci w nastgpstwie wypadku komunikacyjnego
(GWK) BRP-0509

Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci w nastepstwie wypadku przy pracy
(GWP) BRP-0609

Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek smierci w nastgpstwie wypadku komunikacyjnego
przy pracy (GKP) BRP-0709

Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu

W nastepstwie nieszczesliwego wypadku (GTU, GTZ) BRP-0809

Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu

w nastepstwie wypadku przy pracy (GTUP) BRP-0909

Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwatej utraty zdrowia

W nastepstwie nieszczesliwego wypadku (GTR) BRP-1009

Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek cigzkiej trwatej utraty zdrowia

W nastepstwie nieszczesliwego wypadku z wyptata renty (GCT) BRP-1109

. Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek pobytu w szpitalu

W nastepstwie nieszczesliwego wypadku (GPN) BRP-1209

. Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek pobytu w szpitalu

W nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub choroby (GPO) BRP-1309

. Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek catkowitej niezdolnosci do pracy

(GNPW, GNPC) BRP-1409

. Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania

(GPZI, GPZ2) BRP-1509

. Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek operaciji chirurgicznej (GOC) BRP-1609
. Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek pogorszenia si¢ stanu zdrowia

i koniecznosci uzyskania $wiadczen assistance (GOE) BRP-1709

. Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek pogorszenia si¢ stanu zdrowia

i koniecznosci uzyskania $wiadczen assistance w okolicznosciach utraty pracy (GRE) BRP-1809

. Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia z tytutu urodzenia si¢ dziecka

oraz na wypadek urodzenia si¢ martwego noworodka (GUD) BRP-1909

Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek osierocenia dziecka (GOD) BRP-2009

Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci dziecka (GZD) BRP-2109

Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek $Smierci dziecka

W nastepstwie nieszczesliwego wypadku (GDN) BRP-2209

Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek smierci matzonka (GZW) BRP-2309

Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek smierci matzonka

W nastepstwie nieszczesliwego wypadku (GWN) BRP-2409

Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek $mierci rodzica lub $mierci tescia (GZR) BRP-2509
Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania dziecka (GPZD) BRP-2609
Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka

W nastepstwie nieszczesliwego wypadku (GTUM) BRP-2709

Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek pobytu matzonka w szpitalu

W nastepstwie nieszczesliwego wypadku (GPNM) BRP-2809

Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania matzonka

(GPZMI, GPZM2) BRP-2909

Aneks Nr | do Ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie oraz ogélnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia grupowego

Aneks Nr 2 do Ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie oraz ogélnych warunkéw dodatkowego
ubezpieczenia grupowego

str. 4
str. 14

str. 16

str. 17

str. 19

str. 21

str. 24

str. 26

str. 32

str. 33

str. 35

str. 37

str. 39

str. 43
str. 47

str. 52

str. 55

str. 56

str. 57

str. 58

str. 59
str. 60

str. 61

str. 62

str. 64

str. 66

str. 68

str. 72

str. 76




KUR

Szanowni Panstwo,

W imieniu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group mam zaszczyt przedstawié Panstwu kompleksowy program
grupowego ubezpieczenia na zycie Bezpieczna Grupa.

Program Bezpieczna Grupa ma na celu zapewnienie ochrony zdrowia i zycia Panstwa Pracownikow oraz cztonkéw ich rodzin przy zachowaniu
atrakcyjnych skiadek i adekwatnych kwot wyptacanych $wiadczen.

Proponowane rozwiazania stanowia nowoczesng alternatywe dla tradycyjnych programéw zabezpieczenia socjalnego, jakie funkcjonuja na polskim
rynku.

Przygotowujac ten program Towarzystwo bazowato na wieloletnich doswiadczeniach swojego austriackiego akcjonariusza, a takze wtasnych
doswiadczeniach zdobytych w ciagu kilkunastoletniej dziatalnosci ubezpieczeniowe;.

Moge z duma podkresli¢, ze proponowany program ubezpieczeniowy wyréznia sie na tle innych ubezpieczen funkcjonujacych na rynku. Konstrukcja
produktu daje mozliwos¢ stworzenia indywidualnego zabezpieczenia kazdemu z Panstwa Pracownikéw.

Towarzystwo zapewnia wysoka jako$¢ prezentowanego ubezpieczenia grupowego na zycie, jak i nowoczesny oraz profesjonalny sposéb obstugi
uméw ubezpieczenia. Dotozymy wszelkich staran, aby realizacja proponowanych przez nas rozwiazan stata si¢ poczatkiem dtugotrwatej wspétpracy,
przynoszacej wymierne korzysci Panstwa Pracownikom.

Wychodzac naprzeciw oczekiwaniom naszych Klientéw, zamiescilismy na stronie internetowej informacje zwiazane z obstuga
zawartych uméw grupowego ubezpieczenia na zycie oraz uruchomiliSmy tam przewodnik dla oséb zgtaszajacych roszczenie
z tytutu umowy Bezpieczna Grupa. Pod adresami http://www.compensa.pl/PL/Druki/grupowe/default.html oraz
http://www.compensa.pl/PL/Szkody/obsluga_swiadczen/default.html znajda Panstwo wszystkie potrzebne formularze, w tym wniosek
o zawarcie i zmiane warunkéw umowy ubezpieczenia, wniosek o zawarcie umowy indywidualnej kontynuacji ubezpieczenia, wniosek o wyptate
Swiadczenia oraz liste dokumentéw niezbednych do udokumentowania prawa do $wiadczenia, a takze wskazéwki i odpowiedzi na najczesciej
zadawane pytania. Internetowy przewodnik umozliwia réwniez wydrukowanie potrzebnych formularzy.

Aby mozliwie skréci¢ czas rozpatrywania roszczenia, prosimy o przesytanie wnioskéw o wyptate Swiadczenia bezposrednio do Departamentu
Swiadczen i Oceny Ryzyka w centrali Towarzystwa. Warunkiem szybkiego rozpatrzenia roszczenia jest przestanie kompletnej dokumentacji, na ktéra
skfada sie wniosek o wyptate swiadczenia oraz dokumenty niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa i wysokosci $wiadczenia oraz
potwierdzajace prawo do otrzymania $wiadczenia (okreslone w OWU i OWDU).

Ztozone przez Panstwa dokumenty zostana przekazane do likwidatora. W przypadku gdy proces rozpatrywania trwa dtuzej niz 7 dni, likwidator
zajmujacy sig zgtoszeniem, przesle do Panstwa informacje o dalszym postepowaniu.

O podijetej decyzji Towarzystwo poinformuje Panstwa pisemnie.

W razie jakichkolwiek pytan lub watpliwosci na etapie rozpatrywania roszczenia prosimy o kontakt z Infolinia 801 120 000 lub bezposrednio
z likwidatorem zajmujacym sie zgtoszeniem.

Dziekujac za obdarzenie nas zaufaniem,
sktadam wyrazy szacunku,

r

Cu,

Piotr Tanski
Cztonek Zarzadu
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BEZPIECZNA GRUPA )
OGOLNE WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
BRP-0309

§ 1. WSTEP

Ogodlne warunki grupowego ubezpieczenia na zycie o symbolu
BRP-0309 (OWU), zwanego dalej ubezpieczeniem podstawowym, maja
zastosowanie do uméw ubezpieczenia grupowego na zycie, w ktérych
strona jest Compensa Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group, z siedziba w Warszawie, 02-342,
Al. Jerozolimskie 162, zwane dalej Towarzystwem i stanowig integralna
cze$¢ umow ubezpieczenia zawieranych na ich podstawie.

§ 2. DEFINICJE POJEC

Pojecia uzyte w OWU oraz w ogoélnych warunkach dodatkowych
grupowych ubezpieczen (OWDU), zwanych dalej ubezpieczeniami
dodatkowymi, oznaczaja:

|I. Osoba ubezpieczona — osoba fizyczna, ktérej zycie oraz zdrowie
jest przedmiotem ubezpieczenia na podstawie niniejszych OWU
i odpowiednich OWDU. Osoba ubezpieczona jest posiadajacy zdolnos¢
ubezpieczeniowa: pracownik oraz zgtoszony za zgoda Towarzystwa
przez pracownika przystgpujacego do ubezpieczenia lub bedacego
Osoba ubezpieczona jego matzonek lub jego partner.

2. Ubezpieczajacy — osoba fizyczna lub inny podmiot prawa, ktéry
zawart umowe ubezpieczenia na rachunek Osoby ubezpieczonej i jest
zobowiazany do optacania skiadki ubezpieczeniowe;.

3. Uposazony — osoba wyznaczona przez Osobe ubezpieczong jako
uprawniona do swiadczenia z tytutu $mierci Osoby ubezpieczone;.

4. Pracownik — osoba fizyczna:

I) pozostajaca z Ubezpieczajacym w stosunku pracy, tj. zatrudniona na
podstawie umowy o pracg, powotania, wyboru, mianowania lub
spotdzielczej umowy o prace, lub

2) wykonujaca na rzecz Ubezpieczajacego od co najmniej 6 miesigcy
prace na podstawie umowy cywilnoprawnej, jezeli jest objeta z tego
tytutu ubezpieczeniem spotecznym, lub

3) bedaca jednoczesnie pracodawca w rozumieniu przepiséw kodeksu
pracy i Ubezpieczajacym w umowie ubezpieczenia zawartej
z Towarzystwem na podstawie niniejszych OWU.

5. Matzonek - osoba, ktéra pozostaje z pracownikiem w zwiazku
matzenskim w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego,
w stosunku do ktérego nie zostala orzeczona separacja zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa.

6. Partner — osoba nie pozostajaca w zwiazku matzenskim, ptci
odmiennej niz pracownik, niespokrewniona i niespowinowacona
z pracownikiem, zgtoszona w deklaracji zgody, z ktéra pracownik
pozostaje w stalym zwiazku uprawdopodobnionym przez wspéine
prowadzenie gospodarstwa domowego, zamieszkiwanie pod
wspoélnym adresem oraz:

a) posiadanie wspodlnych dzieci albo

b) posiadanie wspélnego rachunku bankowego albo

c) zawarcie wspoélnie umowy kredytu,

o ile pracownik nie pozostaje w zwiazku mafzenskim. Jednoczesnie
jako partner zgtoszony do ubezpieczenia przez pracownika, moze by¢
objeta ochrong ubezpieczeniowa wytacznie jedna osoba. Zgtoszenie
lub zmiana zgtoszenia osoby jako partnera moze nastapi¢ wytacznie
ze skutkiem na dzien rocznicy ubezpieczenia.

7. Akt terroryzmu - planowane i zorganizowane dziatanie

pojedynczych oséb lub grup skutkujace naruszeniem istniejacego
porzadku prawnego, podjete w celu zastraszenia badz wymuszenia
okreslonych zachowan lub $wiadczen od wiadz panstwowych
lub spoteczenstwa, czgsto naruszajace lub zagrazajace ludzkiemu zyciu,
zdrowiu lub mieniu.

8. Certyfikat ubezpieczenia — dokument potwierdzajacy objecie
Osoby ubezpieczonej ochrona ubezpieczeniowa, zawierajacy m.in. date
poczatku okresu ubezpieczenia oraz zakres ochrony ubezpieczeniowe;.
9. Choroba $miertelna — nieuleczalna choroba Osoby ubezpieczonej
nie rokujaca przezycia przez Osobe ubezpieczona okresu diuzszego niz
12 miesiecy.

10. Deklaracja zgody — dokument podpisany przez Ubezpieczajacego
i odpowiednio: pracownika, matzonka, partnera, przystepujacych do
umowy ubezpieczenia, zawierajacy m.in. o$wiadczenie woli danej
osoby wyrazajace zgode na zastrzezenie na jej rzecz ochrony
ubezpieczeniowej (objecie ochrona ubezpieczeniowa) na podstawie
umowy ubezpieczenia zawartej z Towarzystwem na podstawie
niniejszych OWU.

I 1. Dzien zapfaty sktadki za grupe — dzien, w ktérym kwota sktadki
za grupe zostata uznana na rachunku bankowym Towarzystwa w petnej
wysokosci naleznej za dany okres.

12. Karencja - okresowe ograniczenie odpowiedzialnosci
Towarzystwa polegajace na tym, ze
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest tylko do zdarzen
ubezpieczeniowych  bedacych  nastgpstwem  nieszczesliwych
wypadkoéw. Poszczegélne OWDU moga okres 6 miesiecy skracaé lub
wydtuzac. O ile postanowienia OWU nie stanowia inaczej, bieg karenciji
rozpoczyna si¢ od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia.

13. Nieszczesliwy wypadek - zdarzenie spetniajace tacznie
nastepujace warunki: przypadkowe, nagte zdarzenie, wywotane
przyczyna zewnetrzna i niezalezne od woli ani stanu zdrowia Osoby
ubezpieczonej, w nastepstwie ktérego Osoba ubezpieczona doznata
fizycznych obrazen ciata lub zmarta; w rozumieniu niniejszych OWU
za nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu serca, udaru moézgu
oraz innych choréb, nawet jezeli wystapity nagle.

14. Okres ubezpieczenia — czas, w jakim Towarzystwo udziela
ochrony ubezpieczeniowej w stosunku do danej Osoby ubezpieczonej
na podstawie umowy ubezpieczenia, niniejszych OWU
oraz odpowiednich OWDU, rozpoczynajacy sie w dniu wskazanym
w certyfikacie ubezpieczenia.

I5. Pojazd — $rodek transportu przeznaczony do poruszania si¢
po drodze oraz maszyna lub urzadzenie do tego przystosowane.

16. Polisa — dokument ubezpieczenia wystawiony przez Towarzystwo,
potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia i jej warunki.

17. Pozostawanie pod wpltywem alkoholu — stan, w ktérym stezenie
alkoholu we krwi danej osoby wynosi co najmniej 0,2%o lub zawartosé
alkoholu w wydychanym powietrzu wynosi co najmniej 0, Img w |dm?’.
W rozumieniu niniejszych OWU uwaza sig, ze Osoba ubezpieczona
pozostawata pod wpltywem alkoholu réwniez w przypadku odmowy
wykonania badan majacych na celu ustalenie spozycia alkoholu przez te
osobe, a takze wéwczas, gdy nie wykonano badan z innych powodow,
a w dokumentacji powypadkowej znajduje si¢ adnotacja o spozyciu
alkoholu przez te osobe.

trwajace 6 miesiecy,
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18. Rocznica ubezpieczenia - rocznica dnia
odpowiedzialnosci Towarzystwa okreslonego w polisie.

19. Sktadka ubezpieczeniowa (sktadka) — skiadka nalezna z tytutu
umowy ubezpieczenia za dana Osobe ubezpieczona optacana
z czestotliwoscia okreslong w polisie, obejmujaca naleznosci z tytutu
ubezpieczenia podstawowego i ubezpieczen dodatkowych.

20. Skiadka za grupe — suma skiadek ubezpieczeniowych opfacana
przez Ubezpieczajacego na rachunek bankowy Towarzystwa za
wszystkie Osoby ubezpieczone w terminach okreslonych w polisie.
21. Swiadczenie - przewidziana umowa ubezpieczenia kwota
wyptacana przez Towarzystwo na podstawie OWU oraz odpowiednich
OWDU, z tytutu zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego.

22. Wiek Osoby ubezpieczonej — réznica pomiedzy danym rokiem
kalendarzowym a rokiem urodzenia Osoby ubezpieczone;j.

23. Zdarzenie ubezpieczeniowe - wydarzenie objete
odpowiedzialnoscia Towarzystwa, ktérego zajscie powoduje powstanie
roszczenia o $wiadczenie.

24. Zdolno$¢ ubezpieczeniowa - spetnienie przez osobe
przystepujaca do ubezpieczenia wymagan okreslonych w § 7, w dniu
bedacym proponowanym w deklaracji zgody dniem poczatku okresu
ubezpieczenia tej osoby.

poczatku

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia podstawowego jest zycie oraz zdrowie
Osoby ubezpieczonej w okresie ubezpieczenia.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

|. Zakres ubezpieczenia obejmuije nastepujace zdarzenia ubezpieczeniowe:
1) Smier¢ Osoby ubezpieczonej w okresie ubezpieczenia

lub

2) wystapienie w zdrowiu Osoby ubezpieczonej w okresie
ubezpieczenia choroby $miertelnej.

2. W razie $mierci Osoby ubezpieczonej w okresie ubezpieczenia,
Towarzystwo wyptaci uposazonym, kazdemu w czesci ustalonej przez
Osobe ubezpieczona, $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
okreslonej w polisie, pomniejszone o wyptacone $wiadczenie z tytutu
choroby $miertelnej, z zastrzezeniem postanowien niniejszych OWU.
3. W razie wystapienia w zdrowiu Osoby ubezpieczonej w okresie
ubezpieczenia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci choroby
Smiertelnej, Towarzystwo wyptaci Osobie ubezpieczonej $wiadczenie
w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia, o ktérej mowa w ust. 2, nie wyzszej
jednak niz 300.000 zt, z zastrzezeniem postanowien niniejszych OWU.

4. Swiadczenie, o ktorym mowa w ust. 3, jest przedpfata na poczet
Swiadczenia naleznego z tytutu $mierci Osoby ubezpieczonej i jest
nalezne, o ile w dacie wyplaty tego $wiadczenia Osoba ubezpieczona zyje.

§ 5. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

I. Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci moze nastapi¢ za zgoda
Towarzystwa na podstawie odpowiednich ogélnych warunkéw
dodatkowych grupowych ubezpieczen lub umowy ubezpieczenia.

2. Wykaz odpowiednich ubezpieczeh dodatkowych, ktérymi jest objeta
Osoba ubezpieczona w ramach ochrony ubezpieczeniowej $wiadczonej
na podstawie niniejszych OWU, jest okre$lony w polisie wystawionej
dla danego Ubezpieczajacego oraz w certyfikacie ubezpieczenia
wystawionym dla danej Osoby ubezpieczone;j.

3. W sprawach nieuregulowanych w OWDU stosuje sie odpowiednio
postanowienia OWU.

§ 6. ZASADY ZAWARCIA UMOWY UBEZPIECZENIA

I. Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie prawidiowo
wypetnionego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, podpisanego
przez Ubezpieczajacego.

2. Do whniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia nalezy dotaczy¢:

1) oferte ubezpieczenia podpisana przez Ubezpieczajacego,

2) prawidtowo wypetnione deklaracje zgody oséb przystepujacych do
umowy ubezpieczenia, podpisane przez te osoby i przez
Ubezpieczajacego,

3) oryginat wykazu oséb przystepujacych do umowy ubezpieczenia
podpisany przez Ubezpieczajacego,

4) odpis z KRS lub zaswiadczenie o prowadzeniu dziatalnosci
gospodarczej,

5) zaswiadczenie GUS o nadaniu numeru REGON.

3. Towarzystwo moze zwrdcic¢ si¢ o podanie dodatkowych informaciji,
w szczegdlnosci dotyczacych warunkéw zatrudnienia, stanu zdrowia
os6b skladajacych deklaracje zgody, a takze struktury zatrudnienia,
struktury wieku i struktury ptci grupy oséb, do ktérych kierowana jest
oferta Towarzystwa.

4. Jezeli dokumenty, o ktérych mowa w ust. -2, zostaty sporzadzone
nieprawidtowo lub nie podano wszystkich informacji dodatkowych,
o ktérych mowa w ust. 3, Towarzystwo zwréci sie na piSmie do
Ubezpieczajacego o ich uzupetnienie lub sporzadzenie nowych
w terminie 3 miesiecy od daty wptywu wniosku o zawarcie umowy
ubezpieczenia do siedziby Towarzystwa. Po uptywie tego terminu, jezeli
dokumentacja nie jest kompletna, przyjmuje sie, ze Ubezpieczajacy
wycofat wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia.

5. Ubezpieczajacy i osoby przystepujace do umowy ubezpieczenia
obowiazane sa zgodnie z prawda poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo pytato
w  formularzu wniosku, deklaracjach zgody, wykazie oséb
przystepujacych do umowy ubezpieczenia lub w innych pismach.

6. Przy zawieraniu umowy ubezpieczenia Towarzystwo moze
zaproponowac:

I) zmiane sumy ubezpieczenia w stosunku do proponowanej
we whiosku przez Ubezpieczajacego;

2) przesunigcie dnia poczatku odpowiedzialnosci Towarzystwa
lub dnia rozpoczecia ochrony
ubezpieczeniowe]j poszczegdlnych oséb.

proponowanego we wniosku

7. Umowa ubezpieczenia zawierana jest na okres wskazany w polisie,
nie diuzej jednak niz na okres | roku. Umowa ubezpieczenia zostaje
przedtuzona na okres kolejnego roku na dotychczasowych warunkach,
jezeli w okresie obowiazywania umowy ubezpieczenia, nie pdzniej
jednak niz miesiac przed rocznica ubezpieczenia, zadna ze stron nie
zlozy o$wiadczenia wyrazajacego brak zgody na przedtuzenie umowy
ubezpieczenia.

8. Towarzystwo moze uzalezni¢ zawarcie umowy ubezpieczenia od
przystapienia do niej okreslonej liczby oséb oraz od odzwierciedlenia
struktury zatrudnienia, struktury wieku i struktury pici grupy oséb, do
ktérych kierowana jest oferta Towarzystwa w strukturze grupy oséb
przystepujacych do ubezpieczenia.

9. Towarzystwo moze odméwi¢ zawarcia umowy ubezpieczenia.

10. Towarzystwo potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia polisa,
ktéra dorecza Ubezpieczajacemu wykazem Oséb
ubezpieczonych na dzien poczatku odpowiedzialnosci Towarzystwa
okreslony w polisie.

I 1. Z zachowaniem postanowien ust. |2 umowe ubezpieczenia uwaza
sie za zawarta z data wystawienia przez Towarzystwo polisy.

wraz z
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12. Jezeli w odpowiedzi na ztozona przez Ubezpieczajacego oferte
Towarzystwo doreczy Ubezpieczajacemu polise zawierajaca
postanowienia, ktére odbiegaja na niekorzy$¢ Ubezpieczajacego od
tresci zlozonej przez niego oferty, Towarzystwo obowiazane bedzie
zwréci¢ Ubezpieczajacemu na to uwage na piSmie przy doreczeniu
polisy, wyznaczajac mu co najmniej 7-dniowy termin do zgloszenia
sprzeciwu. W razie niewykonania tego obowiazku zmiany dokonane na
niekorzys¢ Ubezpieczajacego nie beda skuteczne, a umowa bedzie
zawarta zgodnie z warunkami oferty. W braku sprzeciwu umowa
dojdzie do skutku zgodnie z trescig polisy w dniu nastepujacym po
uptywie terminu wyznaczonego do ztozenia sprzeciwu.

13. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do wptacenia pierwszej sktadki
za grupe przed dniem poczatku odpowiedzialnoéci Towarzystwa
okreslonym w polisie, na rachunek Towarzystwa wskazany we wniosku
o zawarcie umowy ubezpieczenia.

§ 7. ZDOLNOSC UBEZPIECZENIOWA

I. Zdolno$¢ ubezpieczeniowa osoby przystepujacej do umowy
ubezpieczenia bedacej pracownikiem Ubezpieczajacego polega na
tacznym spetnieniu nastgpujacych warunkéw:

1) wiek pracownika przystepujacego do ubezpieczenia wynosi nie mniej
niz 16 i nie wiecej niz 64 lata,

2) Ubezpieczajacy ztozyt:

a) oryginat wykazu oséb przystepujacych do umowy ubezpieczenia
uwzgledniajacy danego pracownika,

b) deklaracje zgody poprawnie wypetniong i podpisana przez
Ubezpieczajacego oraz pracownika, o ktérym mowa w lit. a,

3) pracownik przystepujacy do umowy ubezpieczenia spetnia wymogi
definicji pracownika, o ktérej mowa w § 2 ust. 4:

a) w dniu poczatku odpowiedzialnosci Towarzystwa proponowanym
we whiosku — w przypadku pracownikéw przystepujacych do umowy
ubezpieczenia w dniu poczatku odpowiedzialnosci Towarzystwa,

b) w dniu wskazanym w deklaracji zgody jako deklarowana data
poczatku okresu ubezpieczenia — w przypadku pracownikéw
przystepujacych do umowy ubezpieczenia po dniu poczatku
odpowiedzialnosci Towarzystwa,

4) pracownik przystepujacy do umowy ubezpieczenia w dniu
podpisania deklaracji zgody nie przebywa na zwolnieniu lekarskim
dtuzszym niz 21 dni, urlopie wychowawczym lub urlopie bezptatnym,
5) pracownik przystepujacy do umowy ubezpieczenia poddat sie
badaniom medycznym oraz podat dodatkowe informacje i dokumenty
i wydano wobec tego pracownika decyzje o akceptacji ryzyka
ubezpieczeniowego - w przypadku zlecenia przez Towarzystwo badan
medycznych lub zwrécenia sie przez Towarzystwo o podanie
dodatkowych informacji i dokumentéw.

2. Zdolnos¢ ubezpieczeniowa osoby przystepujacej do umowy
ubezpieczenia nie bedacej pracownikiem Ubezpieczajacego polega na
tacznym spetnieniu nastepujacych warunkéw:

) wiek osoby przystepujacej do umowy ubezpieczenia wynosi nie
mniej niz 16 i nie wiecej niz 64 lata,

2) osoba przystepujaca do umowy ubezpieczenia jest matzonkiem lub
partnerem przystepujacego do ubezpieczenia lub bedacego Osoba
ubezpieczong pracownika i zostata przez tego pracownika zgtoszona do
ubezpieczenia w deklaracji zgody,

3) Ubezpieczajacy ztozyt:

a) oryginat wykazu oséb przystepujacych do umowy ubezpieczenia
uwzgledniajacy odpowiednio: matzonka lub partnera,

b) deklaracje zgody poprawnie wypetniona i podpisana przez
Ubezpieczajacego oraz zgloszonego przez pracownika matzonka lub
partnera wraz z o$wiadczeniem pracownika, ze pracownik pozostaje
z matzonkiem lub partnerem odpowiednio: w zwiazku matzenskim lub
w statym zwiazku, o ktérym mowa w § 2 ust. 6,

4) odpowiednio matzonek lub partner poddat si¢ badaniom medycznym
oraz podat dodatkowe informacje i dokumenty i wydano wobec
odpowiednio: matzonka lub partnera decyzje o akceptacji ryzyka
ubezpieczeniowego - w przypadku zlecenia przez Towarzystwo badan
medycznych lub zwrécenia sie¢ przez Towarzystwo o podanie
dodatkowych informacji i dokumentéw.

3. Za zgoda Towarzystwa do umowy ubezpieczenia moze przystapi¢
osoba nie spetniajaca warunkéw zdolnosci ubezpieczeniowej
wskazanych w ust. |-2.

4. Towarzystwo ma prawo do ustalenia zdolnosci ubezpieczeniowej
osoby przystepujacej do umowy ubezpieczenia i zwracania sie w tym
celu do Ubezpieczajacego, osoby przystepujacej do umowy
ubezpieczenia i pracownika zglaszajacego swojego matzonka lub
partnera, o podanie informacji oraz przekazanie zadanych przez
Towarzystwo kopii dokumentéw potwierdzajacych zdolnos¢
ubezpieczeniowa.

§ 8. POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

I. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa w stosunku do danej Osoby
ubezpieczonej rozpoczyna sie w dniu wskazanym w certyfikacie
ubezpieczenia jako dzien poczatku ubezpieczenia,
Z zastrzezeniem ust. 2-4 oraz postanowien § 10, regulujacych okresowe
wytaczenie odpowiedzialnosci (karencje). Dniem poczatku okresu
ubezpieczenia jest zawsze pierwszy dzien miesiaca kalendarzowego.

2. Towarzystwo wolne jest od odpowiedzialnosci, jezeli pierwsza
sktadka ubezpieczeniowa za dana Osobe ubezpieczong zostata
zaptacona w dniu jej $mierci lub po tej dacie, chyba ze:

1) pierwsza sktadka ubezpieczeniowa za te Osobe ubezpieczong zostata
zaptacona nie pézniej niz terminie, o ktérym mowaw § 12 ust. 3 i

2) oryginal wykazu oséb przystepujacych do ubezpieczenia,
uwzgledniajacy te Osobe ubezpieczong, zostat doreczony do siedziby
Towarzystwa nie pozniej niz przed dniem Smierci Osoby ubezpieczone;j.
3. Postanowienia ust. 2 stosuje sie odpowiednio do innych zdarzen
ubezpieczeniowych objetych umowa ubezpieczenia.

4. Dzieh poczatku okresu ubezpieczenia dla kazdej z oséb
obejmowanych ochrona ubezpieczeniowa moze by¢ dniem
pézniejszym niz dzien zaproponowany w deklaracji zgody,
w szczegdlnosci w sytuacji okreslonej w § 9 ust. 7.

5. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do danej Osoby
ubezpieczonej z tytutu umowy ubezpieczenia wygasa nie pézniej niz:
1) w dniu $mierci Osoby ubezpieczonej;

2) w dniu rozwiazania umowy ubezpieczenia;

3) w przeddzien najblizszej rocznicy ubezpieczenia, przypadajacej
w roku kalendarzowym, w ktérym osoba ta konczy 69 lat;

4) w ostatnim dniu okresu, za ktéry zaptacono skiadke za dana Osobe
ubezpieczong w petnej wysokosci i nie zaptacono skiladki w petnej
wysokosci za kolejny okres;

5) w ostatnim dniu okresu, za ktéry zaptacono sktadke za dang Osobe
ubezpieczong w petnej wysokosci, ale nie pézniej niz w ostatnim dniu
miesiaca kalendarzowego, w ktérym zaszta przynajmniej jedna
z okreslonych nizej sytuaciji:

okresu
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a) Osoba ubezpieczona cofnefa zgode na zastrzezenie na jej rzecz
ochrony ubezpieczeniowej;

b) Pracownik cofnat zgode na potracanie skiadki z wynagrodzenia;

c) Osoba ubezpieczona przestata by¢ Pracownikiem Ubezpieczajacego
(dotyczy Pracownika);

d) Osoba ubezpieczona rozpoczeta stuzbe wojskowa,
wychowaweczy lub bezpfatny (dotyczy Pracownika);

e) Towarzystwo zaniechato w stosunku do danej Osoby ubezpieczonej
udzielania ochrony ubezpieczeniowej, w sytuacji, o ktérej mowaw § 13
ust. 2, tj. niezaptacenia przez Ubezpieczajacego sktadki za grupe
w petnej wysokosci w dodatkowym wyznaczonym przez Towarzystwo
terminie;

f) wygasta odpowiedzialnos¢ Towarzystwa w stosunku do Pracownika,
ktéry zgtosit te osobe do ubezpieczenia (dotyczy matzonka lub partnera
Pracownika).

6. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do przekazywania Towarzystwu
listy oséb, ktérych dotycza sytuacje okreslone w ust. 5 pkt 5 lit. a-d i f,
nie poézniej niz do konca pierwszego miesigca kalendarzowego
nastepujacego po okresie, za ktéry zaptacono za dane osoby ostatnia
sktadke w petnej wysokosci.

urlop

§ 9. PRZYSTEPOWANIE DO UMOWY UBEZPIECZENIA

I. Do umowy ubezpieczenia moze przystapi¢ osoba, ktéra spetnia
warunki zdolnosci ubezpieczeniowej.

2. Dana osoba wyraza pisemna zgode na zastrzezenie na jej rzecz
ochrony ubezpieczeniowej poprzez podpisanie deklaracji zgody przed
objeciem tej osoby ochrong ubezpieczeniowa. Ubezpieczajacy
i Towarzystwo moga uzgodni¢ inng forme wyrazenia przez dane osoby
zgody na zastrzezenie na ich rzecz ochrony ubezpieczeniowe;.

3. W okresie obowiazywania umowy ubezpieczenia Towarzystwo
moze obja¢ ochrona ubezpieczeniowa osoby dotychczas nie
ubezpieczone na podstawie danej umowy ubezpieczenia.

4. Do objecia ochrona ubezpieczeniowa w okresie obowiazywania
umowy ubezpieczenia wymagane jest prawidtowe wypetnienie
i podpisanie przez osoby obejmowane ochrona ubezpieczeniowa
i przez Ubezpieczajacego deklaracji zgody oraz doreczenie ich do
siedziby Towarzystwa w terminie, o ktérym mowa w ust. 6.

5. Osoba przystepujaca do ubezpieczenia proponuje w deklaracji zgody
dzien poczatku okresu ubezpieczenia, ktéry musi by¢ pierwszym dniem
miesiaca kalendarzowego, ale nie moze by¢ dniem wczesniejszym niz
pierwszy dzien miesiaca kalendarzowego przypadajacy po dniu
podpisania deklaracji zgody.

6. Ubezpieczajacy ma obowiazek dorecza¢ do siedziby Towarzystwa
deklaracje zgody oséb przystepujacych do umowy ubezpieczenia wraz
z oryginatem wykazu oséb przystepujacych do umowy ubezpieczenia,
nie pdézniej niz przed proponowanym dniem poczatku okresu
ubezpieczenia.

7. Jezeli deklaracja zgody danej osoby lub wykaz oséb przystepujacych
do umowy ubezpieczenia zostang dostarczone po terminie okreslonym
w ust. 6, woéwczas osoba ta bedzie mogta by¢ objeta ochronag
ubezpieczeniowa w poézniejszym, wskazanym przez Towarzystwo
terminie.

8. Towarzystwo moze skierowaé dana osobe obejmowana
ubezpieczeniem na badania medyczne przeprowadzane przez
wskazanego przez Towarzystwo lekarza lub we wskazanej placéwce
medycznej. Koszty badan medycznych pokrywa Towarzystwo.
W przypadku niedostarczenia wynikéw wszystkich zleconych badan
w terminie 3 miesigcy od daty skierowania na badania, Towarzystwo

moze odmoéwi¢ zgody na przystapienie do umowy ubezpieczenia osoby
skierowanej na badania.

9. Osoba, ktéra na dzien podpisania deklaracji zgody przebywata na
zwolnieniu lekarskim trwajacym w ciagu ostatniego przed podpisaniem
deklaracji zgody roku, tacznie dtuzej niz 21 dni, moze podlega¢ ocenie
ryzyka ubezpieczeniowego.

10. Towarzystwo moze odméwié objecia ochrong ubezpieczeniowa
poszczegdlnych oséb na podstawie oceny ryzyka ubezpieczeniowego.
W przypadku odmowy objecia ochrona ubezpieczeniowa danej osoby,
Towarzystwo zwréci sktadke zaptacong za te osobe.

1. Towarzystwo potwierdza objecie ochrong ubezpieczeniowa danej
Osoby ubezpieczonej poprzez wystawienie certyfikatu ubezpieczenia,
ktéry dorecza kazdej Osobie ubezpieczonej za posrednictwem
Ubezpieczajacego.

12. Osoba przystepujaca do umowy ubezpieczenia, do ktérej
Towarzystwo zwrécito sie o podanie dodatkowych informacji
i dokumentéw lub o wypetnienie oswiadczenia medycznego, badz ktéra
Towarzystwo skierowato na badania medyczne, do dnia decyzji
Towarzystwa dotyczacej akceptacji lub braku akceptacji ryzyka
ubezpieczeniowego jest objgta tymczasowa ochrona ubezpieczeniowa
wytacznie na wypadek $mierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
do wysokosci sumy ubezpieczenia podstawowego, nie wyzszej jednak
niz 100.000 zt. W przypadku akceptacji ryzyka ubezpieczeniowego
uznaje sie, ze odpowiedzialnos¢ Towarzystwa w stosunku do Osoby
ubezpieczonej rozpoczyna sie od dnia poczatku okresu ubezpieczenia
wskazanej w certyfikacie ubezpieczenia. W przypadku braku akceptacji
ryzyka ubezpieczeniowego odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu
tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej wygasa z dniem podijecia
decyzji o braku akceptacji ryzyka ubezpieczeniowego.

§ 10. OKRESOWE OGRANICZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA (KARENCJA)

I. Z zastrzezeniem ust. 2-5 i postanowien odpowiednich OWDU
karencje stosuje si¢ w odniesieniu do:

1) pracownika przystepujacego do umowy ubezpieczenia po uptywie
3 miesiecy od:

a) dnia poczatku odpowiedzialnosci okreslonego w polisie, lub

b) dnia, w ktérym osoba ta zostata pracownikiem Ubezpieczajacego,
lub

c) dnia powrotu tej osoby do pracy po okresie odbywania stuzby
wojskowej lub urlopu wychowawczego albo bezpfatnego,

2) Osoby ubezpieczonej nie bedacej pracownikiem,

3) Osoby ubezpieczonej, ktéra cofneta zgode na zastrzezenie na jej
rzecz ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia
grupowego zawartej na podstawie niniejszych OWU i ponownie
przystapita do tej umowy ubezpieczenia; osoba ta jest zobowiazana do
ponownego podpisania deklaracji zgody.

2. W przypadku gdy pracownik, w odniesieniu do ktérego stosuje sie
karencje wskazana w ust. |, byt uprzednio objety ochrong
ubezpieczeniowa z tytutu umowy grupowego ubezpieczenia na zycie
zawartej pomiedzy Ubezpieczajacym a Towarzystwem lub innym niz
Towarzystwo ubezpieczycielem (zwanej dalej: dotychczasowa umowa
ubezpieczenia), z ktérej wystapit, przystepujac do umowy
ubezpieczenia na podstawie niniejszych OWU oraz:

1) jezeli pracownik ten byt objety ochrona ubezpieczeniowa
w dotychczasowej umowie ubezpieczenia przez okres réwny lub
diuzszy okresowi karencji obowiazujacej na podstawie niniejszych
OWU, to w okresie karencji za zdarzenia, ktére zajda w tym czasie,
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a ktére s3 objete ochrona z tytutu umowy ubezpieczenia grupowego
zawartej na podstawie niniejszych OWU i byly objete ochrona z tytutu
dotychczasowej umowy ubezpieczenia, Towarzystwo wyptaci
Swiadczenia w wysokosci przewidzianej umowa ubezpieczenia
grupowego zawartej na podstawie niniejszych OWU, ale nie wyzszej
niz wyptacitoby, gdyby pracownik byt nadal objety ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu dotychczasowej umowy ubezpieczenia,

2) jezeli pracownik ten byt objety ochrona ubezpieczeniowa
w dotychczasowej umowie ubezpieczenia przez okres krétszy niz
okres karencji obowiazujacej na podstawie niniejszych OWU, to bieg
karencji rozpoczyna sie w dacie poczatku podlegania ochronie
ubezpieczeniowej w dotychczasowej umowie i :

a) w okresie pomiedzy pierwszym dniem okresu ubezpieczenia
a koncem biegu karencji liczonego od daty poczatku podlegania
ochronie ubezpieczeniowej w dotychczasowej umowie ubezpieczenia,
odpowiedzialno§¢ Towarzystwa ograniczona jest do zdarzen
ubezpieczeniowych  bedacych  nastgpstwem  nieszczesliwych
wypadkéw,

b) pomiedzy koncem biegu karencji liczonego od daty poczatku
podlegania ochronie ubezpieczeniowej w dotychczasowej umowie
ubezpieczenia a kohcem biegu karenciji liczonego od pierwszego dnia
okresu ubezpieczenia, za zdarzenia, ktére zajda w tym czasie, a ktére
sa objete ochrong z tytutu umowy ubezpieczenia grupowego zawartej
na podstawie niniejszych OWU i byly objete ochrong z tytutu
dotychczasowej umowy ubezpieczenia, Towarzystwo wyptaci
Swiadczenia w wysokosci przewidzianej umowa ubezpieczenia
grupowego zawartej na podstawie niniejszych OWU, ale nie wyzszej
niz wyptacitoby, gdyby pracownik byt nadal objety ochrona
ubezpieczeniowa z tytutu dotychczasowej umowy ubezpieczenia,

pod warunkiem, ze:

3) ochrona z tytulu poprzedniej umowy ubezpieczenia wygasta
z uptywem ostatniego dnia przed pierwszym dniem okresu
ubezpieczenia,

4) pracownik doreczyt dokument potwierdzajacy wysokosci swiadczen
z tytutu dotychczasowej umowy ubezpieczenia, date poczatku
podlegania ochronie ubezpieczeniowej w dotychczasowej umowie
ubezpieczenia oraz jej zakres, a takze dokument potwierdzajacy
spetnienie warunku wskazanego w pkt 3.

3. Dokumenty wskazane w ust. 2 pkt 4 musza by¢ wystawione przez:
) ubezpieczyciela lub Ubezpieczajacego, o ile poprzednia umowa
ubezpieczenia byta zawarta z Ubezpieczajacym;

2) ubezpieczyciela, o ile poprzednia umowa ubezpieczenia byta zawarta
z podmiotem innym niz Ubezpieczajacy.

4. Postanowien ust. 2-3 nie stosuje sie do Oséb ubezpieczonych
bedacych matzonkiem lub partnerem pracownika Ubezpieczajacego.
5. Zasady okreslone w ust. 2 stosuje si¢ odpowiednio w przypadku
zmiany zakresu ochrony ubezpieczeniowej w ramach umowy
ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych OWU.

§ 11. WYSOKOSC SUMY UBEZPIECZENIA | SKLADKI
UBEZPIECZENIOWE])

I. Wysokos¢ sktadki i sumy ubezpieczenia ustalana jest na podstawie
taryfy z uwzglednieniem nastepujacych czynnikéw:

1) pici i wieku oséb przystepujacych do umowy ubezpieczenia,

2) warunkéw zatrudnienia,

3) wysokosci $wiadczenia,

4) zakresu ubezpieczenia,

5) czestotliwosci optacania sktadki.
2. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia i sktadki okresla polisa.

§ 12. ZASADY OPLACANIA SKLADEK ZA GRUPE

I. W zamian za ochrone ubezpieczeniowa S$wiadczona przez
Towarzystwo, Ubezpieczajacy jest zobowiazany do terminowego
i prawidtowego optacania sktadek za grupe.

2. We whniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia Ubezpieczajacy
wskazuje czestotliwo$¢ optacania sktadek za grupe: miesigczna,
kwartalna, pétroczna lub roczna.

3. Ubezpieczajacy obowiazany jest do opfacania sktadek za grupe
z gory, najpézniej w 10 dniu okresu, za ktéry nalezna jest sktadka
za grupe.

4. Ubezpieczajacy wptaca skiadke za grupe na rachunek bankowy
wskazany przez Towarzystwo w dokumentacji zataczonej do polisy.

5. Skifadka ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
pfatna jest jednoczesnie ze skiadka z tytutu ubezpieczenia
podstawowego i na tych samych zasadach.

§ 13. SKUTKI NIEZAPLACENIA SKLADKI ZA GRUPE

I. W razie niezaptacenia skiadki za grupe w petnej wysokosci naleznej
za dany okres w terminie ptatnosci skiadki, Towarzystwo wezwie
pisemnie Ubezpieczajacego do zaptaty sktadki w wyznaczonym
dodatkowym terminie |4 dni od daty otrzymania wezwania do zapfaty,
podajac skutki niezaptacenia sktadki, o ktorych mowa w ust. 2.

2. Jezeli skfadka za grupe nie zostanie zaptacona w terminie
dodatkowym, o ktérym mowa w ust. |, umowa ubezpieczenia ulegnie
rozwiazaniu z ostatnim dniem ostatniego w petni optaconego okresu.

§ 14. OGRANICZENIA | WYLACZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku $mierci
Osoby ubezpieczonej, jezeli Smieré ta nastapita w nastgpstwie lub
w zwiazku z:

I) dziataniami wojennymi, stanem wojennym, stanem wyjatkowym,
aktami terroryzmu lub czynnym udzialem Osoby ubezpieczonej
w rozruchach, buntach, zamieszkach badz aktach przemocy;

2) masowym skazeniem radioaktywnym, biologicznym, chemicznym
badz katastrofa nuklearna;

3) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Osobe
ubezpieczona przestepstwa, co zostato wykazane
W postgpowaniu przygotowawczym, réwniez w przypadku gdy
postepowanie przygotowawcze zostato umorzone na skutek $mierci
Osoby ubezpieczonej;

4) samobdjstwem popetnionym przez Osobe ubezpieczona w okresie
dwach lat od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia.

2. W razie podania przez Ubezpieczajacego lub Osobe ubezpieczona
catkowicie lub cze$ciowo niezgodnych z prawda informacji lub
o$wiadczen istotnych dla oceny ryzyka, w przypadku zaj$cia zdarzenia
ubezpieczeniowego, Towarzystwo moze odmoéwié wypfaty swiadczenia
lub zmniejszy¢ jego wysokos$¢ - w okresie 3 lat od pierwszego dnia
okresu ubezpieczenia, jezeli okoliczno$¢, ktérej dotycza podane
informacje catkowicie lub czesciowo niezgodne z prawda, miata wptyw
na zwigkszenie prawdopodobienstwa wystapienia
ubezpieczeniowego.

3. Z zastrzezeniem ust. 4 i postanowien odpowiednich OWDU,
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia

zdarzenia
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ubezpieczeniowe objete zakresem ubezpieczen dodatkowych, ktére
zaszty w nastepstwie lub spowodowane zostaly lub nastapity w zwiazku
z okoliczno$ciami wymienionymi w ust. | pkt |-3 oraz:

1) samookaleczeniem, usitowaniem popetnienia samobojstwa przez
Osobe ubezpieczona albo jej okaleczeniem na wtasna jej prosbe,
niezaleznie od stanu jej poczytalnosci;

2) wada wrodzona lub zaburzeniami rozwojowymi lub schorzeniem
bedacym ich skutkiem, chorobami lub zaburzeniami psychicznymi,
w tym réznymi formami nerwic i depresji, uposledzeniem umystowym,
niedorozwojem umystowym, atakiem konwulsji, drgawek lub padaczki,
zaburzeniami zachowania, omdleniami, utrata przytomnosci,
uzaleznieniem od alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw
uzalezniajacych;

3) leczeniem lub zabiegami leczniczymi wykonywanymi przez osoby
nieuprawnione, z wytaczeniem niesienia pierwszej pomocy;

4) zatruciem sie Osoby ubezpieczonej spowodowanym spozywaniem
alkoholu, uzywaniem narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych
albo naduzywaniem lekéw;

5) pozostawaniem przez Osobe ubezpieczona pod wptywem alkoholu
lub lekéw, z wyjatkiem lekéw zazywanych zgodnie z zaleceniami
lekarza, uzyciem $rodkéw  odurzajacych lub  substancji
psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. z 2005 r.
nr 179, poz. 1485 z pézn. zm.), réwniez w przypadku, gdy Osoba
ubezpieczona odméwita wykonania badan majacych na celu ustalenie,
czy w chwili zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego byta pod wptywem
alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych badz lekow;
6) prowadzeniem pojazdu przez Osobe ubezpieczona, jezeli osoba ta
nie posiadata odpowiedniego dokumentu uprawniajacego do
prowadzenia danego pojazdu, wymaganego odpowiednimi przepisami
lub prowadzita pojazd, pozostajac pod wptywem alkoholu, badz jezeli
pojazd nie posiadat aktualnego badania technicznego lub nie byt
dopuszczony do ruchu lub uzytkowania, o ile badanie techniczne lub
dopuszczenie do ruchu lub uzytkowania sa wymagane przepisami
prawa o ruchu drogowym lub innymi przepisami dotyczacymi
uzytkowania danego pojazdu;

7) wypadkiem lotniczym, z wytaczeniem przypadku, gdy Osoba
ubezpieczona podrézowata jako pasazer samolotu licencjonowanych
pasazerskich linii lotniczych;

8) wykonywaniem pracy w warunkach niezgodnych z przepisami
bezpieczenstwa pracy, w tym:

a) bez posiadania odpowiednich kwalifikacji lub uprawnien,

b) niezgodnie z procedurami obowiazujacymi przy wykonywaniu danej
pracy;

9) udzialem Osoby ubezpieczonej w zajeciach sportowych lub
rekreacyjnych o ryzykownym charakterze lub uprawianiem przez
Osobe ubezpieczona amatorsko lub wyczynowo niebezpiecznych
sportéw, w szczegdlnosci spadochroniarstwa, paralotniarstwa,
baloniarstwa, lotniarstwa, wspinaczki wysokogoérskiej, wspinaczki
skatkowej, speleologii, skokéw na gumowej linie (ang. bungee jumping),
nurkowania na glebokos$¢ ponizej 10 metréw, sportéw motorowych
i motorowodnych, skokéw do wody, sportéw walki, udziatu jako
zawodnik w wyscigach.

4. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki nieszczesliwych
wypadkéw spowodowanych lub majacych miejsce w bezposrednim
nastepstwie okolicznosci okreslonych w ust. 3.

§ 15. UPOSAZENI

I. Osoba ubezpieczona moze wskazaé jednego lub wigcej uposazonych
na wypadek swojej $mierci, zaréwno przy przystepowaniu do umowy
ubezpieczenia, jak i w okresie ubezpieczenia. Osoba ubezpieczona
powinna okresli¢ udziat kazdego z uposazonych w kwocie $wiadczenia,
przy czym suma udziatéw w kwocie $wiadczenia musi wynosi¢ 100%.
Jezeli Osoba ubezpieczona wskazata kilku uposazonych, nie oznaczajac
ich udziatu w kwocie $wiadczenia, uwaza sie, ze ich udziaty sa réwne.
Jezeli Osoba ubezpieczona okreslita udziat w kwocie $wiadczenia tylko
niektérym wskazanym uposazonym, przyjmuje sig, ze udziat w kwocie
$wiadczenia pozostatych oséb jest zerowy. Jezeli suma wskazanych
udziatéw w kwocie $wiadczenia nie jest réwna 100%, podziat kwoty
swiadczenia nastepuje proporcjonalnie do wskazanych udziatéw.

2. Wskazanie uposazonego moze zosta¢ zmienione lub odwotane przez
Osobe ubezpieczong w kazdym czasie okresu ubezpieczenia.

3. Oswiadczenie Osoby ubezpieczonej o wskazaniu, zmianie lub
odwotaniu uposazonego wywoluje skutki prawne z chwila doreczenia
pisemnego os$wiadczenia do siedziby Towarzystwa.

4. Jezeli Osoba ubezpieczona wskazata wiecej niz jednego
uposazonego, a w dniu Smierci Osoby ubezpieczonej ktérykolwiek
z uposazonych nie zyje lub jezeli ktérykolwiek z uposazonych przyczynit
sie umyslnie do Smierci Osoby ubezpieczonej, woéwczas czesc
$wiadczenia przypadajaca temu uposazonemu zostanie wyptacona
pozostatym uposazonym, w proporcji wynikajacej ze wskazan Osoby
ubezpieczone;j.

5. Jezeli w dniu Smierci Osoby ubezpieczonej nie ma uposazonych,
to prawo do $wiadczenia nabywaja w nastepujacej kolejnosci:

1) matzonek zmartego,

2) dzieci zmartego, w tym dzieci przysposobione,

3) wnuki zmartego,

4) rodzice zmartego,

5) rodzenstwo zmartego,

6) dzieci rodzenstwa zmartego.

Kazda z wymienionych powyzej grup moze naby¢ prawo do
Swiadczenia w swojej kolejnosci pod warunkiem, ze wczesniej nikt nie
nabyt prawa do $wiadczenia. Jezeli w danej grupie jest wiecej niz jedna
osoba, to kwota $wiadczenia jest dzielona na réwne czesci dla kazdej
Z tych osoéb.

6. Uposazony, ktéry przyczynit sie do $mierci Osoby ubezpieczonej,
nie nabywa prawa do $wiadczenia.

§ 16. ZASADY DOKONYWANIA ZMIAN UMOWY
UBEZPIECZENIA

Kazda ze stron moze na piSmie zaproponowaé zmiane zakresu
odpowiedzialno$ci Towarzystwa, wysokosci sumy ubezpieczenia
i sktadki w trybie, o ktérym mowa w § 25.

§ 17. ODSTAPIENIE OD UMOWY UBEZPIECZENIA

I. Ubezpieczajacy, nie bedacy przedsigbiorca, moze odstapi¢ od
umowy ubezpieczenia w ciagu 30 dni od daty jej zawarcia,
a Ubezpieczajacy, bedacy przedsiebiorca — w ciagu 7 dni od daty jej
zawarcia, w drodze doreczenia do siedziby Towarzystwa pisemnego
oswiadczenia o odstapieniu od umowy ubezpieczenia. Umowa
ubezpieczenia ulega rozwiazaniu z dniem otrzymania przez
Towarzystwo o$wiadczenia o odstapieniu od umowy ubezpieczenia.

2. Odstapienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajacego
z obowiazku optacenia sktadek za grupe za okres, w jakim Towarzystwo
udzielato ochrony ubezpieczeniowe;.
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§ 18. WYPOWIEDZENIE UMOWY UBEZPIECZENIA

I. Ubezpieczajacy moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia
w kazdym trzymiesiecznego okresu
wypowiedzenia ze skutkiem na koniec miesiaca kalendarzowego.
Oswiadczenie o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia powinno byc¢
zlozone Towarzystwu na pismie i doreczone do siedziby Towarzystwa.
2. Wypowiedzenie umowy ubezpieczenia przez Towarzystwo mozliwe
jest w wypadkach wskazanych w kodeksie cywilnym.

3. Ziozenie o$wiadczenia o wypowiedzeniu umowy ubezpieczenia nie
zwalnia Ubezpieczajacego z obowiazku optacenia skfadki za okres,
w ktéorym Towarzystwo udzielalo ochrony ubezpieczeniowe;j,
w szczegblnosci w okresie wypowiedzenia umowy ubezpieczenia.

4. W okresie wypowiedzenia nie s3 przyjmowane do ubezpieczenia
zadne nowe osoby.

czasie, z zachowaniem

§ 19. ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia ulega rozwiazaniu:

1) w przypadku gdy liczba Oséb ubezpieczonych w trakcie
obowiazywania umowy ubezpieczenia zmniejszy si¢ do dwoéch —
z ostatnim dniem okresu, za ktéry zaptacono sktadke za grupe przed
zmniejszeniem sie liczby Oséb ubezpieczonych do dwéch;

2) na skutek odstapienia od umowy ubezpieczenia przez
Ubezpieczajacego — z dniem wplywu do siedziby Towarzystwa
o$wiadczenia Ubezpieczajacego o odstapieniu od umowy ubezpieczenia;
3) na skutek wypowiedzenia umowy ubezpieczenia — z uptywem
ostatniego dnia okresu wypowiedzenia;

4) w zwiazku z uptywem okresu, na jaki umowa ubezpieczenia byta
zawarta, o ile ktérakolwiek ze stron ztozy oswiadczenie wyrazajace brak
zgody na przedtuzenie umowy, o ktérym mowa w § 6 ust. 7 — z uptywem
ostatniego dnia okresu, na jaki umowa ubezpieczenia byla zawarta,
okreslonego w polisie;

5) w sytuacji okreslonej w § 13 ust. 2 niniejszych OWU, tj. niezaptacenia
przez Ubezpieczajacego sktadki za grupe w petnej wysokosci
w dodatkowym wyznaczonym przez Towarzystwo terminie — z ostatnim
dniem ostatniego w petni optaconego okresu.

§ 20. COFNIECIE ZGODY PRZEZ OSOBE UBEZPIECZONA
NA ZASTRZEZENIE NA JE] RZECZ OCHRONY
UBEZPIECZENIOWE]

I. Osoba ubezpieczona moze cofna¢ zgode na zastrzezenie na jej rzecz
ochrony ubezpieczeniowej w kazdym czasie obowiazywania umowy
ubezpieczenia zawartej na podstawie niniejszych OWU. Oswiadczenie
o cofnieciu zgody powinno by¢ ztozone Towarzystwu na piSmie
i dorgczone do siedziby Towarzystwa za posrednictwem
Ubezpieczajacego, w ciagu |4 dni od dnia podpisania tego oswiadczenia
przez Osobe ubezpieczona.

2. Cofnigcie zgody przez Osobe ubezpieczona nie zwalnia
Ubezpieczajacego z obowiazku optacenia sktadki za dang osobe za okres,
w jakim Towarzystwo udzielato jej ochrony ubezpieczeniowej.

§ 21. INDYWIDUALNE KONTYNUOWANIE UBEZPIECZENIA
GRUPOWEGO

I. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do informowania oséb, ktérym
przystuguje prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia,
o istnieniu takiego prawa.

2. Indywidualne kontynuowanie ubezpieczenia polega na objeciu przez
Towarzystwo ochrong ubezpieczeniowa uprawnionej osoby fizycznej,

na okres | roku, w zakresie, o ktérym mowa w ust. 5-6, na podstawie
niniejszych OWU oraz z zastrzezeniem ograniczen wynikajacych
z odpowiednich OWDU.

3. Prawo do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia nie
przystuguje zadnej z Osoéb ubezpieczonych, jezeli
wypowiedzenie umowy ubezpieczenia grupowego
ubezpieczenia grupowego wygasta bez jej odnowienia.
4. Prawo indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia przystuguje,
z zastrzezeniem ust. 7-8:

1) pracownikowi, wobec ktérego wygasa odpowiedzialnos¢
Towarzystwa w sytuacji, o ktérej mowa w & 8 ust. 5 pkt 3;

2) Osobie ubezpieczonej, ktéra byla, a przestata by¢ pracownikiem
Ubezpieczajacego lub petni stuzbe wojskowa, lub przebywa na urlopie
bezptatnym lub wychowawczym;

3) Osobie ubezpieczonej nie bedacej pracownikiem, jezeli pracownik,
ktéry zgtosit te osobe do ubezpieczenia, przestat by¢ pracownikiem
Ubezpieczajacego, petni stuzbe wojskowa, przebywa na urlopie
bezptatnym lub wychowawczym albo zmart;

4) nie bedacemu Osoba ubezpieczona matzonkowi zmartego
pracownika, ktéry w chwili $mierci byt Osoba ubezpieczona.

5. W sytuacji gdy osoba indywidualnie kontynuujaca ubezpieczenie jest
Osoba ubezpieczona, podlega ona ochronie ubezpieczeniowej z tytutu
indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia w zakresie, w jakim byta
objeta ochrong ubezpieczeniowa w umowie ubezpieczenia grupowego,
z zastrzezeniem ograniczen dotyczacych wieku Osoby ubezpieczonej
powodujacego  wygasniecie  odpowiedzialno$ci  Towarzystwa,
wynikajacych z odpowiednich OWDU.

6. W sytuacji gdy osoba indywidualnie kontynuujaca ubezpieczenie jest
nie bedacy Osoba ubezpieczona matzonek zmartego pracownika, jest on
obejmowany ochrong ubezpieczeniowa na wypadek $mierci i Smierci
W nastepstwie nieszczesliwego wypadku, z zachowaniem wysokosci sum
ubezpieczenia i sktadek z tytutu ubezpieczen na wypadek S$mierci
i Smierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku obowiazujacych
w odniesieniu do zmartego pracownika, o ile zmarty pracownik byt
objety ochrona ubezpieczeniowa w umowie ubezpieczenia grupowego
w tym zakresie.

7. Prawo indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia przystuguje
osobom, o ktérych mowa w ust. 4 pkt |-3, jezeli spetnione zostaly
tacznie nastepujace warunki:

I) Osoba ubezpieczona byta objeta ubezpieczeniem grupowym przez co
najmniej 6 miesiecy poprzedzajacych bezposrednio moment nabycia
prawa do indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia, a skiadki za
grupe w tym okresie zostaty w petni optacone;

2) whniosek o objecie indywidualnym kontynuowaniem ubezpieczenia
zostatl doreczony Towarzystwu nie pdzniej niz w ciagu pierwszego
miesiaca kalendarzowego nastepujacego po miesiacu, za ktéry optacono
za dana osobe ostatnia skiadke z tytutu ubezpieczenia grupowego
i pierwsza skladka z tytutu indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia
zostata optacona nie pézniej niz w ciagu 14 dni od dnia doreczenia polisy.
8. Prawo indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia przystuguje
osobie, o ktérej mowa w ust. 4 pkt 4, jezeli spetnione zostaly tacznie
nastepujace warunki:

I) osoba ta ma nie wigcej niz 64 lata;

2) zmarly Pracownik byt Osoba ubezpieczona przez co najmniej
6 miesiecy poprzedzajacych bezposrednio dzien $mierci, a skiadki za
grupe w tym okresie zostaty w petni optacone;

3) wniosek o objecie indywidualnym kontynuowaniem ubezpieczenia

ztozono
lub umowa
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zostat dorgczony Towarzystwu nie pdzniej niz w ciagu pierwszego
miesiaca kalendarzowego nastepujacego po miesigcu, za ktory
opfacono za zmartego pracownika ostatnia skfadke z tytutu
ubezpieczenia grupowego i pierwsza sktadka z tytutu indywidualnego
kontynuowania ubezpieczenia zostata optacona nie pbzniej niz w ciagu
14 dni od dnia doreczenia polisy.

9. Towarzystwo moze wyrazi¢ zgode na indywidualne kontynuowanie
ubezpieczenia w przypadkach innych niz wymienione w ust. 4.

10. W razie przekroczenia terminéw na ztozenie wniosku, o ktérych
mowa w ust. 7 pkt 2 i ust. 8 pkt 3, indywidualne kontynuowanie
ubezpieczenia jest uzaleznione od zgody Towarzystwa. W przypadku
wyrazenia zgody, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym, osoba
indywidualnie kontynuujaca ubezpieczenie jest objeta karencja.

I'l. W razie przekroczenia termindw na optacenie pierwszej sktadki
z tytutu indywidualnego kontynuowana ubezpieczenia, o ktérych mowa
w ust. 7 pkt 2 i ust. 8 pkt 3, Towarzystwo wezwie pisemnie osobe
indywidualnie kontynuujaca ubezpieczenie do =zaptaty sktadki
w wyznaczonym dodatkowym terminie 14 dni od daty otrzymania
wezwania do zapfaty, podajac skutki niezaptacenia sktadki w tym
terminie. Jezeli sktadka nie zostanie zaptacona w terminie dodatkowym,
o ktéorym mowa w zdaniu pierwszym, przyjmuje sig, ze wniosek
o objecie indywidualnym kontynuowaniem ubezpieczenia zostat
wycofany.

12. Jezeli pierwsza sktadka ubezpieczeniowa za dana Osobe
ubezpieczona zostata zaptacona w dniu jej $Smierci lub po tej dacie,
Towarzystwo wolne jest od odpowiedzialnosci, chyba ze skiadka ta
zostata zaplacona nie pézniej niz w terminach, o ktérych mowa
w ust. 7 pkt 2 i ust. 8 pkt 3. Postanowienia zdania pierwszego stosuje
sie odpowiednio do innych zdarzeh ubezpieczeniowych objetych
umowa ubezpieczenia.

13. Osoba sktadajaca objecie indywidualnym
kontynuowaniem ubezpieczenia wskazuje w nim czestotliwos$¢
opfacania sktadek kwartalna, pétroczng lub roczna.

14. Towarzystwo potwierdza objecie indywidualnym kontynuowaniem
ubezpieczenia, doreczajac polise osobie, ktéra ztozyta wniosek
o objecie indywidualnym kontynuowaniem ubezpieczenia.

15. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do osoby, ktéra ztozyta
whniosek o objecie indywidualnym kontynuowaniem ubezpieczenia,
rozpoczyna sie w dniu wskazanym w polisie, pod warunkiem optacenia
pierwszej sktadki.

16. W zamian za ochrone ubezpieczeniowa Swiadczona przez
Towarzystwo osoba indywidualnie kontynuujaca ubezpieczenie jest
zobowiazana do terminowego i prawidtowego optacania sktadek z géry,
najpoézniej w |0 dniu okresu, za ktéry nalezna jest sktadka, na rachunek
bankowy wskazany przez Towarzystwo w dokumentacji zataczonej do
polisy. Dniem zapfaty skfadki jest dzien, w ktérym kwota tej skiadki
zostata uznana na rachunku bankowym Towarzystwa w petnej
wysokosci naleznej za dany okres.

17. Indywidualne kontynuowanie ubezpieczenia na podstawie
niniejszych OWU moze by¢ przedtuzane co roku na kolejny rok na
zasadach okreslanych indywidualnie za pisemnym porozumieniem
stron, z zastrzezeniem ze wszystkie odstepstwa od OWU i OWDU
przewidziane dla zakresu ochrony ubezpieczeniowej, jakim dana osoba
byta uprzednio objeta w umowie ubezpieczenia grupowego, przestaja
obowiazywa¢ z uplywem pierwszego indywidualnie
kontynuowanego ubezpieczenia.

18. W razie niezaptacenia sktadki w petnej wysokosci naleznej za dany
okres w terminie ptatnosci skfadki, Towarzystwo wezwie pisemnie

wniosek o

roku

osobe indywidualnie kontynuujaca ubezpieczenie do zapfaty skitadki w
wyznaczonym dodatkowym terminie 14 dni od daty otrzymania
wezwania do zapfaty, podajac skutki niezaptacenia skfadki w tym
terminie. Jezeli kwota naleznosci nie zostanie zaptacona w terminie
dodatkowym, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym, odpowiedzialno$¢
Towarzystwa wygasnie z ostatnim dniem ostatniego w petni optaconego
okresu.

19. Wyptacajac swiadczenie z tytutu indywidualnie kontynuowanego
ubezpieczenia, Towarzystwo potraca z kwoty wyptacanego swiadczenia
kwote zalegtych sktadek.

20. Odpowiedzialno§¢ Towarzystwa w stosunku
indywidualnie kontynuujacej ubezpieczenie wygasa:

1) w dniu odstapienia od ubezpieczenia przez osobe indywidualnie
kontynuujaca ubezpieczenie;

2) w ostatnim dniu okresu wypowiedzenia
kontynuowania ubezpieczenia;

3) w ostatnim dniu ostatniego w petni optaconego okresu, w razie
niezaptfacenia sktadki, w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 18;

4) w dniu jej Smierci;

5) w odniesieniu do ubezpieczen dodatkowych w przeddzien
najblizszej rocznicy ubezpieczenia, przypadajacej roku
kalendarzowym, w ktérym osoba ta konczy 69 lat, z zastrzezeniem
szczegblnych ograniczen dotyczacych wieku Osoby ubezpieczonej
powodujacych  wygasnigcie  odpowiedzialnosci  Towarzystwa,
wynikajacych z odpowiednich OWDU.

21. W przypadku indywidualnego kontynuowania ubezpieczenia nie
maja zastosowania § 6 ust. 1-4, 7, 8, 10-12, § 7, § 8, § 9 ust. 1-7, 9,
11-12, 8 10 ust. 1,4, § 12-13, § 16, § 19 pkt |, 4-5, § 20. Pozostate
postanowienia niniejszych OWU stosuje sie wprost lub odpowiednio.

do osoby

indywidualnego

w

§ 22. POSTEPOWANIE W RAZIE WYSTAPIENIA
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

I. W razie wystapienia nieszczesliwego wypadku:

1) Osoba ubezpieczona powinna byé niezwlocznie poddana opiece
lekarskiej i zaleconemu przez lekarzy leczeniu;

2) nalezy umozliwi¢ Towarzystwu uzyskanie informacji co do
okolicznosci wystapienia nieszczesliwego wypadku, w tym takze od
lekarzy sprawujacych opieke nad Osoba ubezpieczona.

2. Jezeli z winy umysinej lub razacego niedbalstwa nie dopetniono
obowiazku okreslonego w ust. |, a mialo to wplyw na ustalenie
okolicznosci nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo moze zmniejszy¢
wysokos¢ $wiadczenia.

§ 23. WYPLATA SWIADCZEN

I. Osoba uprawniona do $wiadczenia powinna niezwlocznie
zawiadomi¢ Towarzystwo o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego.
Zawiadomienie, o ktérym mowa w zdaniu poprzednim, powinno
zosta¢ dokonane poprzez ztozenie prawidtowo wypetnionego wniosku
o wyptate $wiadczenia. Formularz wniosku o wypfate swiadczenia jest
dostepny na stronie internetowej Towarzystwa i w jego placéwkach,
a dodatkowe informacje mozna uzyska¢ poprzez infolinie¢ Towarzystwa.
2. Po otrzymaniu zajsciu
ubezpieczeniowego, Towarzystwo, w terminie 7 dni od dnia otrzymania
tego zawiadomienia, informuje o tym Ubezpieczajacego lub Osobe
ubezpieczona, jezeli nie sa oni osobami wystepujacymi z tym
zawiadomieniem, oraz podejmuje postgpowanie dotyczace ustalenia
stanu faktycznego ubezpieczeniowego, zasadnosci
zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze informuje osobe

zawiadomienia o zdarzenia

zdarzenia
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wystepujaca z roszczeniem pisemnie lub w inny sposéb, na ktéry osoba
ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia
odpowiedzialnosci Towarzystwa lub wysokosci Swiadczenia, jezeli jest
to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania.

3. Do wniosku o wyptate $wiadczenia osoba skfadajaca wniosek
powinna dotaczy¢ wszelkie dokumenty niezbedne do ustalenia
odpowiedzialno$ci Towarzystwa i wysokosci $wiadczenia oraz
potwierdzajace prawo do otrzymania $wiadczenia, a w szczegdlnosci:
I) potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem kopie dowodu tozsamosci
lub wypis z dokumentu tozsamosci osoby sktadajacej wniosek,

2) dokumentacje zwiazana z okolicznosciami zajScia zdarzenia
ubezpieczeniowego,

3) dokumentacje medyczng, potwierdzajaca prawo do otrzymania
$wiadczenia,

4) odpis skrécony aktu zgonu Osoby ubezpieczone;j,

5) dokument informujacy o przyczynie zgonu Osoby ubezpieczonej, np.
karte zgonu z podana przyczyna zgonu (wystawiona przez lekarza
stwierdzajacego zgon) badz dokumenty wydane w postepowaniu
prowadzonym przez policje lub prokurature majace na celu wyjasnienie
okolicznosci zgonu Ubezpieczonego,

6) w przypadku gdy Osoba ubezpieczona jest matzonek lub partner —
odpowiednio skrécony odpis aktu matzenstwa lub dokumenty
uprawdopodabniajace fakt pozostawania w statym zwiazku
z pracownikiem, zgodnie z definicja okreslona w § 2 ust. 6,

7) w przypadku zajScia nieszczesliwego wypadku skutkujacego
zdarzeniem ubezpieczeniowym - dokument stwierdzajacy, ze zdarzenie
ubezpieczeniowe zostalo spowodowane nieszczesliwym wypadkiem,
np. raport policji, protokét powypadkowy,

8) w przypadku wyptaty $wiadczenia z tytutu choroby Smiertelnej —
diagnoze i rokowania choroby ustalone przez dwéch lekarzy
odpowiedniej specjalizacji potwierdzajace brak rokowan na przezycie
przez Osobe ubezpieczona okresu diuzszego niz 12 miesiecy, jak
réwniez dokumenty uzasadniajace stwierdzenie wystapienia choroby
Smiertelnej, np. badania radiologiczne, histopatologiczne lub
laboratoryjne, a w przypadku choroby nowotworowej dokumenty
uzasadniajace odstapienie od leczenia przyczynowego i prowadzenie
tylko leczenia paliatywnego,

9) numer rachunku bankowego, na ktéry Towarzystwo dokona wypfaty
Swiadczenia.

4. Jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe nastapito poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej, Towarzystwo moze zwréci¢ sie do osoby
sktadajacej wniosek o wyptate $wiadczenia o potwierdzenie przez
polska placoéwke dyplomatyczna dokumentéw niezbednych do
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa i wysokosci $wiadczenia.

5. Towarzystwo moze zada¢ przedstawienia dodatkowych dokumentéw
uzasadniajacych  wyplate Swiadczenia, a takze tlumaczen
przedstawianych dokumentéw na jezyk polski, sporzadzonych przez
tlumacza przysiegtego.

6. Wypfata $wiadczenia nastepuje pod warunkiem optacenia za dana
osobe naleznej skfadki ubezpieczeniowej w petnej wysokosci,
w terminie 30 dni od dnia doreczenia do siedziby Towarzystwa wniosku
o wyplate swiadczenia wraz z dokumentami wymienionymi w ust. 3 i 5.
Jezeli wyjasnienie w powyzszym terminie okoliczno$ci koniecznych do
ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysokosci $wiadczenia
okaze sig niemozliwe, $wiadczenie bedzie wyptacone w ciagu 14 dni od
dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci stato si¢ mozliwe, jednakze bezsporna czes¢ swiadczenia
Towarzystwo wyptaci w terminie przewidzianym w zdaniu pierwszym.

7. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje albo przystuguje w innej wysokosci
niz wnioskowana przez osobe uprawniong do
Towarzystwo poinformuije ja o tym na pismie, wskazujac na okolicznosci
oraz na podstawe prawng uzasadniajaca catkowita lub czesciowa
odmowe wyplaty $wiadczenia, wraz z pouczeniem o trybie odwotania
sie od decyzji Towarzystwa.

$wiadczenia,

§ 24. SWIADCZENIE Z TYTULU CHOROBY SMIERTELNE]

I. W okresie ubezpieczenia Towarzystwo wyptaca wytacznie jedno
Swiadczenie z tytutu choroby $miertelnej Osoby ubezpieczone;j.

2. W przypadku $mierci Osoby ubezpieczonej Towarzystwo zmniejsza
Swiadczenie wyptacane z tytutu ubezpieczenia podstawowego o kwote
wyptaconego $wiadczenia z tytutu choroby $miertelnej.

3. Wyplacenie $wiadczenia z tytutu choroby Smiertelnej nie zwalnia
z obowiazku zaptaty skiadki w dotychczasowej wysokosci.

4. Po wyptaceniu Swiadczenia z tytutu choroby S$miertelnej
Ubezpieczajacy nie moze dokona¢ zadnych zmian w ubezpieczeniu
podstawowym bez zgody Towarzystwa.

5. W przypadku przeksztatcenia ubezpieczenia grupowego
w indywidualne kontynuowanie ubezpieczenia, suma ubezpieczenia
podstawowego w indywidualnie kontynuowanym ubezpieczeniu
zmniejszana jest o kwote $wiadczenia wyptaconego z tytutu choroby
Smiertelne;.

§ 25. DOKONYWANIE ZMIAN, ZAWIADOMIEN | SKEADANIE
OSWIADCZEN

I. Zawiadomienia i oSwiadczenia skfadane przez strony umowy
ubezpieczenia powinny by¢ dokonywane na pismie za potwierdzeniem
odbioru lub wystane listem poleconym.

2. Strony zobowiazuja sig informowaé wzajemnie o zmianie ich siedziby
i adresu korespondencyjnego. Jezeli jedna ze stron umowy zmienita
siedzibe (adres korespondencyjny) i nie zawiadomita o tym drugiej
strony, przyjmuje sig, ze obowiazek zawiadomienia lub o$wiadczenia
zostal wypetniony przez wystanie pisma pod ostatni znany stronie
adres. W takim wypadku strony uznaja, ze pismo wywiera skutki
prawne po uptywie 14 dni od daty jego wystania, cho¢by nie dotarto do
adresata.

3. Wszelkie zmiany umowy ubezpieczenia wymagaja zachowania formy
pisemne;j.

4. Ubezpieczajacy, ktéry zamierza przedstawi¢ Towarzystwu
propozycje zmian w umowie ubezpieczenia, musi uzgodni¢ te
propozycje z Osoba ubezpieczona.

5. W przypadku przedstawienia przez Towarzystwo Ubezpieczajacemu
propozycji zmian umowy ubezpieczenia wraz z okresleniem wptywu
tych zmian na warto$¢ $wiadczen przystugujacych z tytutu zawartej
umowy, Ubezpieczajacy jest zobowiazany do niezwtocznego
przekazania Osobie ubezpieczonej catosci otrzymanych informacji, tak
aby Osoba ubezpieczona miata mozliwo$¢ petnego zapoznania sie
Z nimi.

6. Zmiana umowy na niekorzys¢ Osoby ubezpieczonej lub osoby
uprawionej do otrzymania S$wiadczenia w razie Smierci Osoby
ubezpieczonej wymaga zgody tej Osoby ubezpieczonej. Osoba
ubezpieczona udziela Ubezpieczajacemu zgody na zmiane umowy
ubezpieczenia.

7. Ubezpieczajacy udziela Towarzystwu zgody na zmiane umowy
ubezpieczenia, sktadajac jednoczesnie o$wiadczenie o otrzymaniu od
Osoby ubezpieczonej zgody na zmiane umowy ubezpieczenia.

8. Ubezpieczajacy jest zobowiazany do niezwlocznego przekazywania
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Osobie ubezpieczonej wszelkich informacji o przebiegu umowy
ubezpieczenia przedstawianych przez Towarzystwo, w sposéb
zapewniajacy Osobie ubezpieczonej mozliwos$¢ petnego zapoznania sie
z nimi. W szczegdlnosci Ubezpieczajacy informuje Osoby ubezpieczone
o objeciu tych oséb ochrona ubezpieczeniowa oraz o wygasnieciu
ochrony ubezpieczeniowej, na podstawie informacji przekazanej przez
Towarzystwo.

9. W przypadku dokonywania uzgodnionych przez Ubezpieczajacego
i Towarzystwo zmian w zakresie ochrony ubezpieczeniowej,
Towarzystwo wystawia kolejna wersje polisy, ktoéra zastepuje wersje
poprzednia z data obowiazywania zmiany.

10. W stosunku do informacji i zawiadomien, ktére beda ogtaszane na
stronie internetowej Towarzystwa, nie jest wymagana forma
odrebnego, pisemnego powiadomienia Ubezpieczajacego ani Osoby
ubezpieczonej.

§ 26. AKTY PRAWNE STOSOWANE W SPRAWACH
NIEUREGULOWANYCH W NINIEJSZYCH OWU

Do uméw ubezpieczenia zawartych na podstawie niniejszych OWU
stosuje si¢ prawo Rzeczypospolitej Polskiej, w szczegdlnosci przepisy
kodeksu cywilnego i ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej, réwniez
w przypadku gdy umowa ubezpieczenia zawiera element
miedzynarodowy.

§ 27. DOCHODZENIE ROSZCZEN WYNIKAJACYCH

Z UMOWY UBEZPIECZENIA, SKEADANIE SKARG | ZAZALEN
I. Osobie, ktérej interesu prawnego dotyczy decyzja Towarzystwa,
przystuguje prawo odwotania sie od tej decyzji. Odwotanie w formie
pisemnej kieruje sie na adres siedziby Towarzystwa. Towarzystwo
zobowiazane jest do rozpatrzenia odwofania i udzielenia pisemnej
odpowiedzi w terminie 30 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie okolicznosci zwiazanych z decyzja

stato sie mozliwe. W trakcie rozpatrywania odwotania Towarzystwo
moze domagac sie dostarczenia dodatkowych dokumentéw, mogacych
uzasadnia¢ zmiane decyz;ji.

2. Niezaleznie od zachowania trybu, o ktérym mowa w ust. |, osobie,
ktérej interesu prawnego dotyczy decyzja Towarzystwa, przystuguje
prawo dochodzenia roszczen na drodze sadowej, na zasadach
okreslonych w kodeksie cywilnym i kodeksie postepowania cywilnego.
3. Spory wynikajace z umowy ubezpieczenia rozpatruja sady witasciwe
wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo sady wtasciwe dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Osoby ubezpieczonej lub
uposazonego.

4. W przypadku skarg lub zazalen zgtaszanych przez Ubezpieczajacego,
Osobe ubezpieczona lub uposazonego, mozna je kierowa¢ do
Rzecznika Ubezpieczonych lub do siedziby Towarzystwa, celem ich
rozpatrzenia. Wihasciwa jednostka organizacyjna Towarzystwa jest
zobowiazana w ciagu 30 dni od daty otrzymania skargi lub zazalenia
zaja¢ stanowisko w sprawie i przekaza¢ je na piSmie odpowiednio -
Ubezpieczajacemu, Osobie ubezpieczonej lub uposazonemu.

§ 28. INFORMACJA PODATKOWA

Na dzien zatwierdzenia niniejszych OWU opodatkowanie $wiadczen
z tytutu umowy ubezpieczenia okreslaja przepisy ustawy z dnia 26 lipca
1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz. U. z 2000 r.
nr 14, poz. 176 z p6ézn. zm.).

§ 29. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWU

Niniejsze OWU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do uméw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.

fu

Franz Fuchs
Prezes Zarzadu

Ireneusz Arczewski
Czlonek Zarzadu
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OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK SMIERCI
W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

(GNW, GNZ)
BRP-0409

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

I. Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek $mierci w nastepstwie nieszczesliwego wypadku o symbolu
BRP-0409 (OWDU) maja zastosowanie w przypadku rozszerzenia
zakresu odpowiedzialnosci Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie S.A. Vienna Insurance Group, zwanego dalej Towarzystwem,
z tytutu uméw ubezpieczenia, zawieranych na podstawie odpowiednich
ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie (OWU)
i stanowia integralng czes¢ tych uméw ubezpieczenia.

2. Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie
niniejszych OWDU moze dotyczy¢ jednego z dwoéch wariantéw
ochrony ubezpieczeniowej:

1) wariantu okreslonego w § 4, obejmujacego ubezpieczenie na
wypadek $mierci Osoby ubezpieczonej w nastgpstwie nieszczesliwego
wypadku (GNW) albo

2) wariantu okreslonego w & 4 (GNW), rozszerzonego o wskazane w
§ 5 ubezpieczenie na wypadek $mierci Osoby Ubezpieczonej w
nastepstwie udaru mézgu lub zawatu serca (GNZ) .

3. Wariant ochrony ubezpieczeniowej, wedtug ktérego Towarzystwo
ponosi odpowiedzialno$¢, jest okreslony w polisie i certyfikacie
ubezpieczenia.

4. Postanowienia niniejszych OWDU, niezastrzezone wprost dla
jednego z wariantéw ochrony ubezpieczeniowej, o ktérych mowa
W ust. 2, maja zastosowanie do obu wariantéw.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

1) Udar moézgu — ostry incydent naczyniowo-moézgowy skutkujacy
wystapieniem objawoéw neurologicznych i obejmujacy:

a) krwotok wewnatrzczaszkowy lub podpajeczynéwkowy, lub

b) zator materiatem pochodzenia pozaczaszkowego, lub

c) zawat tkanki moézgowe;j.

Rozpoznanie udaru mézgu musi by¢ potwierdzone badaniem tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego albo udar mézgu musi
by¢ wskazany jako przyczyna zgonu w protokole badania sekcyjnego.
W rozumieniu niniejszych OWDU za udar mézgu nie uwaza sig:

a) przejsciowych atakéw niedokrwiennych mézgu (TIA),

b) przedtuzonych odwracalnych niedokrwiennych ubytkéw
neurologicznych (PRIND),

c) objawéw mézgowych spowodowanych migrena,

d) zaburzen ukrwienia uktadu przedsionkowego Ilub nerwu
wzrokowego,

e) uszkodzenia moézgu spowodowanego urazem (krwotoki
pourazowe),

f) uszkodzenia mézgu w wyniku niedotlenienia (np. w wyniku
zatrzymania krazenia lub oddechu),

g) udaru mézgu rozpoznanego, jako przebyty w przesziosci, np. na
podstawie tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego,
h) skutkéw choroby dekompresyjnej,

i) uszkodzenia mézgu spowodowanego przewleklym niedokrwieniem.

2) Zawat serca — petnoscienna martwica czesci miesnia sercowego,
spowodowana ostrym  niedokrwieniem migénia serca powstatym
wskutek zamkniecia tetnicy wiencowej, ktérej nastepstwem jest zgon.
Martwica cze$ci migsnia sercowego musi by¢ wskazana jako przyczyna
zgonu w protokole badania sekcyjnego lub jej rozpoznanie musi by¢
potwierdzone jednoczesnym wystapieniem:

a) typowych dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej,

b) nowych, dotychczas nie wystepujacych, zmian w zapisie
elektrokardiograficznym charakterystycznych dla martwicy migsnia
sercowego,

c) wzrostu aktywnosci enzyméw wskaznikowych martwicy miesnia
sercowego powyzej standardowych wartosci prawidtowych dla danego
laboratorium.

W rozumieniu niniejszych OWDU za zawat serca nie uwaza sie:

a) zawalu rozpoznanego jako niepetnoscienny, bez uniesienia odcinka
ST (podwsierdziowy, non Q, NSTEMI),

b) kazdego innego ostrego incydentu wiencowego, w ktérym nie
doszto do powstania petnosciennej martwicy migsnia sercowego,

c) zawalu rozpoznanego jako przebyty w przesziosci na podstawie
obrazu EKG, echokardiografii lub innych badan diagnostycznych.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Osoby ubezpieczonej w okresie
ubezpieczenia.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

W UBEZPIECZENIU GNW

1. W razie $mierci Osoby ubezpieczonej w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku, Towarzystwo wyptaci uposazonemu
w wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego okreslonej w polisie,
aktualnej na dzieh zajscia nieszczesliwego wypadku, z zastrzezeniem
postanowien niniejszych OWDU.

2. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. |, zostanie wyptacone, jezeli
spetnione zostaty tacznie nastepujace warunki:

1) nieszcze$liwy wypadek, bedacy przyczyna S$mierci
ubezpieczonej, miat miejsce w okresie ubezpieczenia,

2) Smier¢ Osoby ubezpieczonej nastapita w okresie ubezpieczenia,

3) Smier¢ Osoby ubezpieczonej nastapita w ciagu 6 miesiecy od dnia
zajécia nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie

Osoby

§ 5. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

W UBEZPIECZENIU GNZ

I. W razie Smierci Osoby ubezpieczonej w nastepstwie udaru mézgu
lub zawalu serca, Towarzystwo wyplaci uposazonemu Swiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego okreslonej w polisie,
aktualnej na dzien zajscia nieszczesliwego wypadku, udaru mézgu lub
zawalu serca, z zastrzezeniem postanowien niniejszych OWDU.

2. W przypadku $mierci Osoby ubezpieczonej w nastepstwie udaru
moézgu lub zawatu serca, $wiadczenie, o ktérym mowa w ust. |,
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zostanie wyptacone, jezeli speitnione zostaty tacznie nastepujace
warunki:

1) udar moézgu lub zawat serca, bedacy przyczyna sSmierci Osoby
ubezpieczonej, miat miejsce w okresie ubezpieczenia,

2) udar mézgu lub zawat serca wystapit nie wczesniej niz po uptywie
6 miesiecy od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia,

3) Smier¢ Osoby ubezpieczonej nastapita w okresie ubezpieczenia,

4) Smier¢ Osoby ubezpieczonej nastapita w ciagu 30 dni od dnia
wystapienia udaru mézgu lub zawatu serca.

§ 6. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

. W okresowego ograniczenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa (karencji) stosuje sie postanowienia § 10 OWU.

2. Do ubezpieczenia dodatkowego maja zastosowanie wylaczenia
i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa okreslone w § 14 OWU,
stosowane wprost lub odpowiednio. Ponadto Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialnosci, jezeli $mier¢ Osoby ubezpieczonej nastgpita
w nastepstwie lub w zwiazku z uszkodzeniem ciata lub pogorszeniem
stanu zdrowia, ktére nastapity przed pierwszym dniem okresu
ubezpieczenia lub byly skutkiem choroby, ktérej pierwsze objawy
wystapity przed pierwszym dniem okresu ubezpieczenia lub ktéra
zostata zdiagnozowana lub wymagata porady lekarskiej, leczenia lub

zakresie

zastosowania lekéw przed pierwszym dniem okresu ubezpieczenia.

§ 7. WYPLATA SWIADCZEN

|. Wyptata $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego nastepuje
na zasadach okreslonych w OWU.

2. Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba skfadajaca wniosek
powinna dofaczyé dokumenty wymienione w OWU oraz w przypadku:
1) $mierci w nastepstwie udaru mézgu - dowody na istnienie objawéw

neurologicznych oraz wyniki tomografii komputerowej lub rezonansu
magnetycznego, protokét badania sekcyjnego;

2) $mierci w nastepstwie zawalu serca:

a) dokumentacje medyczna zawierajaca opis wystepowania typowych
dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej,

b) elektrokardiogram z zapisem obecnosci nowych, dotychczas nie
wystepujacych, zmian w  zapisie elektrokardiograficznym
charakterystycznych dla martwicy migsnia sercowego,

c) wyniki badan biochemicznych dotyczacych wzrostu aktywnosci
enzyméw wskaznikowych martwicy migsnia sercowego powyzej
standardowych wartosci prawidtowych dla danego laboratorium,

d) protokét badania sekcyjnego.

§ 8. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. Odpowiedzialnos$¢ z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wygasa na
zasadach okre$lonych w OWU, nie pézniej niz w ostatnim dniu
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia podstawowego.
2. W zakresie odpowiedzialnoéci Towarzystwa obejmujacej $mier¢
W nastgpstwie udaru moézgu lub zawatu serca, odpowiedzialno$é¢
Towarzystwa wygasa w przeddzien najblizszej rocznicy ubezpieczenia,
przypadajacej w roku kalendarzowym, w ktérym Osoba ubezpieczona
konczy 65 lat.

§ 9. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwatg Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do umoéw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.
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Franz Fuchs
Prezes Zarzadu

Ireneusz Arczewski
Cztonek Zarzadu




COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

(?GéLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK
SMIERCI W NASTEPSTWIE WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO (GWK)

BRP-0509

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
Smierci w nastepstwie wypadku komunikacyjnego o symbolu BRP-0509
(OWDU) maja zastosowanie w przypadku rozszerzenia zakresu
odpowiedzialnoéci Compensa Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group, zwanego dalej Towarzystwem, z tytutu uméw
ubezpieczenia, zawieranych na podstawie odpowiednich ogélnych
warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowia
integralng cze$¢ tych uméw ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

I) Droga — droga w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu drogowym.

2) Pojazd ladowy — $rodek transportu przeznaczony do poruszania sie
po drodze lub po torowisku albo maszyna lub urzadzenie
przystosowane do poruszania si¢ po drodze lub po torowisku, bedace:
a) pojazdem silnikowym, z wytaczeniem:

- pojazdéw uzywanych do celéw specjalnych,

- motocykli,

- motoroweréw,

- innych pojazdéw jednosladowych,

badz

b) pojazdem szynowym.

3) Statek morski lub Srodladowy — kazde urzadzenie ptywajace
o napedzie mechanicznym, dziatajace zgodnie z przepisami pafstwa, na
terytorium ktérego zostalo zarejestrowane, wykorzystywane w ruchu
wodnym zgodnie z wymaganym uprawnieniem do przewozéw
wycieczkowych, transportowych oraz regularnych potaczen
komunikacyjnych; w rozumieniu niniejszych OWDU za statek morski
lub srédladowy nie uwaza sie statkow podwodnych, platform
wiertniczych, skuteréw wodnych, jachtéw zaglowych z napedem
mechanicznym oraz todzi z napedem mechanicznym.

4) Statek powietrzny — samolot lub $migtowiec, realizujacy przewozy
lotnicze, nalezacy do licencjonowanych pasazerskich linii lotniczych.

5) Wypadek komunikacyjny — zdarzenie spetniajace tacznie
nastgpujace przestanki: nieszczesliwy wypadek wywotany ruchem
pojazdu ladowego na drodze lub na torowisku albo statku morskiego
lub $rédladowego badz statku powietrznego, ktéremu ulegta Osoba
ubezpieczona jako pasazer lub kierujaca ktérymkolwiek z tych
pojazddéw.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Osoby ubezpieczonej w okresie
ubezpieczenia.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. W razie $Smierci Osoby ubezpieczonej w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego, Towarzystwo wyptaci uposazonemu S$wiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego okreslonej w polisie,

aktualnej na dzien zajscia wypadku komunikacyjnego, z zastrzezeniem
postanowien niniejszych OWDU.

2. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. |, zostanie wyptacone, jezeli
spetnione zostaty tacznie nastepujace warunki:

1) wypadek komunikacyjny, bedacy przyczyna Smierci Osoby
ubezpieczonej, miat miejsce w okresie ubezpieczenia,

2) $mier¢ Osoby ubezpieczonej nastapita w okresie ubezpieczenia,

3) $mier¢ Osoby ubezpieczonej nastapita w ciagu 6 miesiecy od dnia
zajécia wypadku komunikacyjnego.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

I. Do ubezpieczenia dodatkowego maja zastosowanie wylaczenia
i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa okres$lone w § 14 OWU,
stosowane wprost lub odpowiednio, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku wypadkéw
komunikacyjnych powstatych w nastepstwie lub w zwiazku
z prowadzeniem pojazdu ladowego, statku morskiego lub
srodladowego albo statku powietrznego przez Osobe ubezpieczona,
jezeli pojazd albo statek nie posiadat aktualnego badania technicznego
lub nie byt dopuszczony do ruchu lub uzytkowania, o ile badanie
techniczne lub dopuszczenie do ruchu lub uzytkowania sa wymagane
przepisami prawa o ruchu drogowym lub innymi przepisami
dotyczacymi uzytkowania danego pojazdu ladowego lub statku.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wyplata $wiadczenia z tytutu danego ubezpieczenia dodatkowego
nastepuje na zasadach okreslonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajaca wniosek
powinna dofaczy¢ dokumenty wymienione w OWU oraz:

1) dokumentacje zwiazana z okolicznosciami zajscia wypadku
komunikacyjnego,

2) dokumentacje dopuszczajaca dany pojazd ladowy lub statek do
ruchu badz uzytkowania, jezeli w chwili wypadku byt kierowany przez
Osobe ubezpieczona,

3) dokument uprawniajacy Osobe ubezpieczona do prowadzenia
danego pojazdu ladowego lub statku, jezeli w chwili wypadku byt
kierowany przez Osobe ubezpieczona.

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Odpowiedzialnos¢ z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wygasa na
zasadach okreslonych w OWU, nie podzniej niz w ostatnim dniu
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia podstawowego.

§ 8. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do uméw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

(?GéLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK
SMIERCI W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY (GWP)

BRP-0609

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
Smierci w nastepstwie wypadku przy pracy o symbolu BRP-0609
(OWDU) maja zastosowanie w przypadku rozszerzenia zakresu
odpowiedzialnosci Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group, zwanego dalej Towarzystwem, z tytutu uméw
ubezpieczenia, zawieranych na podstawie odpowiednich ogdlnych
warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowia
integralng czes$¢ tych uméw ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

Wypadek przy pracy — bedace nieszczesliwym wypadkiem nagte
zdarzenie wywolane przyczyna zewnetrzna, ktére nastapito w okresie
ubezpieczenia w zwiazku z praca:

a) podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez Osobe ubezpieczona
zwyktych czynnosci lub polecen przetozonych w ramach stosunku pracy
lub stosunku cywilnoprawnego,

b) podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez Osobe ubezpieczona
czynnosci na rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia,

c) w czasie pozostawania Osoby ubezpieczonej w dyspozycji
pracodawcy w drodze miedzy siedziba pracodawcy a miejscem
wykonywania obowiazku wynikajacego ze stosunku pracy,

d) w czasie podrézy stuzbowej w okolicznosciach innych niz okreslone
w lit. a-c, chyba ze wypadek spowodowany zostat postepowaniem
Osoby ubezpieczonej, ktére nie pozostawalo w zwiazku
z wykonywaniem powierzonych mu zadan,

e) podczas szkolenia w zakresie powszechnej samoobrony,

f) przy wykonywaniu zadan zleconych przez dziatajace u pracodawcy
organizacje zwiazkowe,

i byto bezposrednia oraz wylaczna przyczyna Smierci Osoby
ubezpieczonej.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Osoby ubezpieczonej w okresie
ubezpieczenia.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. W razie $mierci Osoby ubezpieczonej w nastepstwie wypadku przy
pracy, Towarzystwo wypfaci uposazonemu $wiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia dodatkowego okreslonej w polisie, aktualnej na
dzien zajScia wypadku przy pracy, z zastrzezeniem postanowien
niniejszych OWDU.

2. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. |, zostanie wyptacone, jezeli
spetnione zostaly tacznie nastgpujace warunki:

1) wypadek przy pracy, bedacy przyczyna
ubezpieczonej, miat miejsce w okresie ubezpieczenia,
2) Smier¢ Osoby ubezpieczonej nastapita w okresie ubezpieczenia,

3) $mier¢ Osoby ubezpieczonej nastapita w ciagu 6 miesiecy od dnia

smierci Osoby

zajscia wypadku przy pracy.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

Do ubezpieczenia dodatkowego maja zastosowanie wylaczenia i
ograniczenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa okreslone w § 14 OWU,
stosowane wprost lub odpowiednio.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wypfata Swiadczenia z tytutu danego ubezpieczenia dodatkowego
nastepuje na zasadach okre$lonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajaca wniosek
powinna dofaczy¢ dokumenty wymienione w OWU oraz:

1) dokumentacje zwiazana z okolicznosciami zajécia wypadku przy
pracy oraz $mierci Osoby ubezpieczonej, w tym:

a) potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez pracodawce Osoby
ubezpieczonej kopie protokotu ustalenia okolicznosci i przyczyn
wypadku przy pracy sporzadzonego wediug wzoru zatwierdzonego
przez ministra wilasciwego do spraw pracy, w przypadku gdy Osoba
ubezpieczona pozostaje w stosunku pracy,

b) potwierdzong za zgodno$¢ z oryginatem przez pracodawce Osoby
ubezpieczonej kopie karty wypadku sporzadzonej wedtug wzoru
zatwierdzonego przez ministra wtasciwego do spraw pracy -
w przypadku gdy Osoba ubezpieczona jest zatrudniona na podstawie
umowy cywilnoprawne;j,

2) kopie odpowiednio: umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej,
w zaleznosci od rodzaju zatrudnienia.

§ 7. POSTEPOWANIE W RAZIE ZAJSCIA WYPADKU

PRZY PRACY

I. W razie zaj$cia wypadku przy pracy:

1) Osoba ubezpieczona powinna by¢ niezwlocznie poddana opiece
lekarskiej i zaleconym przez lekarzy badaniom, leczeniu lub zabiegom
rehabilitacyjnym;

2) nalezy zawiadomi¢ o wypadku przy pracy pracodawce, inspektora
BHP i panstwowa inspekcje pracy, a jesli wypadek nastapit w drodze do
pracy lub z pracy, pracodawce i policje;

3) nalezy wykonaé badania medyczne w celu ustalenia, czy Osoba
ubezpieczona byta w chwili zajscia wypadku przy pracy pod wptywem
alkoholu, srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych;

4) nalezy umozliwi¢ Towarzystwu uzyskanie informacji dotyczacych
okolicznosci zajscia wypadku przy pracy, ktérego skutkiem byta Smier¢
Osoby ubezpieczonej, w tym takze lekarzy sprawujacych opieke nad ta
osoba.

2. Jezeli nie dopetniono obowiazkéw okreslonych w ust. |1,
Towarzystwo moze odméwi¢ wyptaty Swiadczenia lub zmniejszy¢ jego
wysokos¢.

§ 8. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Odpowiedzialno$¢ z tytulu ubezpieczenia dodatkowego wygasa na
zasadach okre$lonych w OWU, nie pézniej niz w ostatnim dniu
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia podstawowego.
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§ 9. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza

w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do uméw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.

&Mﬂ il

Franz Fuchs Ireneusz Arczewski
Prezes Zarzadu Czionek Zarzadu




COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

(?GéLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK
SMIERCI W NASTEPSTWIE WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO PRZY PRACY (GKP)

BRP-0709

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
$mierci w nastepstwie wypadku komunikacyjnego przy pracy o symbolu
BRP-0709 (OWDU) maja zastosowanie w przypadku rozszerzenia
zakresu odpowiedzialnosci Compensa Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie S.A. Vienna Insurance Group, zwanego dalej Towarzystwem,
z tytutu uméw ubezpieczenia, zawieranych na podstawie odpowiednich
ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie (OWU)
i stanowia integralng czes¢ tych uméw ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

I) Droga — droga w rozumieniu ustawy Prawo o ruchu drogowym.

2) Pojazd ladowy — srodek transportu przeznaczony do poruszania si¢
po drodze lub po torowisku albo maszyna lub urzadzenie
przystosowane do poruszania si¢ po drodze lub po torowisku, bedace:
a) pojazdem silnikowym, z wytaczeniem:

- pojazdéw uzywanych do celéw specjalnych,

- motocykli,

- motoroweréw,

- innych pojazdéw jednosladowych,

- wézkdéw widtowych,

badz

b) pojazdem szynowym.

3) Statek morski lub $rodladowy — kazde urzadzenie ptywajace
o napedzie mechanicznym, dziatajace zgodnie z przepisami panstwa,
na terytorium ktérego zostalo zarejestrowane, wykorzystywane
w ruchu wodnym zgodnie z wymaganym uprawnieniem do przewozéw
wycieczkowych, transportowych oraz regularnych potaczen
komunikacyjnych; w rozumieniu niniejszych OWDU za statek morski
lub srédladowy nie uwaza sie statkow podwodnych, platform
wiertniczych, skuteréw wodnych, jachtéw zaglowych z napedem
mechanicznym oraz todzi z napgdem mechanicznym.

4) Statek powietrzny — samolot lub Smigtowiec, realizujacy przewozy
lotnicze, nalezacy do licencjonowanych pasazerskich linii lotniczych.

5) Wypadek przy pracy — bedace nieszczesliwym wypadkiem nagte
zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzna, ktére nastapito w okresie
ubezpieczenia w zwiazku z praca:

a) podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez Osobe ubezpieczona
zwyklych czynnosci lub polecen przetozonych w ramach stosunku pracy
lub stosunku cywilnoprawnego,

b) podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez Osobe ubezpieczona
czynnosci na rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia,

c) w czasie pozostawania Osoby ubezpieczonej w dyspozycji
pracodawcy w drodze miedzy siedziba pracodawcy a miejscem
wykonywania obowiazku wynikajacego ze stosunku pracy,

d) w czasie podrézy stuzbowej w okolicznosciach innych niz okreslone
w lit. a-c, chyba ze wypadek spowodowany zostat postgpowaniem
Osoby ubezpieczonej, ktére nie pozostawato w zwiazku
z wykonywaniem powierzonych mu zadan,

e) podczas szkolenia w zakresie powszechnej samoobrony,

f) przy wykonywaniu zadan zleconych przez dziatajace u pracodawcy
organizacje zwiazkowe,

i bylo bezposrednia oraz wytaczna przyczyna S$mierci Osoby
ubezpieczonej.

6) Wypadek komunikacyjny przy pracy — wypadek przy pracy,
ktérego skutkiem jest Smier¢ Osoby ubezpieczonej i ktory byt
wywotany ruchem pojazdu ladowego na drodze lub na torowisku albo
statku morskiego lub $rédladowego badz statku powietrznego,
ktéremu ulegta Osoba ubezpieczona jako pasazer lub kierujaca
ktérymkolwiek z tych pojazdéw.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Osoby ubezpieczonej w okresie
ubezpieczenia.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. W razie $mierci Osoby ubezpieczonej w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego przy pracy, Towarzystwo wyptaci uposazonemu
$wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego okreslonej
w polisie, aktualnej na dzien zajscia wypadku komunikacyjnego przy
pracy, z zastrzezeniem postanowien niniejszych OWDU.

2. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. |, zostanie wyptacone, jezeli
spetnione zostaty facznie nastepujace warunki:

1) wypadek komunikacyjny przy pracy, bedacy przyczyna S$mierci
Osoby ubezpieczonej, miat miejsce w okresie ubezpieczenia,

2) Smier¢ Osoby ubezpieczonej nastapita w okresie ubezpieczenia,

3) $mier¢ Osoby ubezpieczonej nastapita w ciagu 6 miesiecy od dnia
zajScia wypadku komunikacyjnego przy pracy.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

I. Do ubezpieczenia dodatkowego maja zastosowanie wytaczenia i
ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa okreslone w § 14 OWU,
stosowane wprost lub odpowiednio, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku wypadkéw
komunikacyjnych przy pracy powstatych w nastepstwie lub w zwiazku
z prowadzeniem pojazdu ladowego, statku morskiego lub
sroédladowego albo statku powietrznego przez Osobe ubezpieczona,
jezeli pojazd albo statek nie posiadat aktualnego badania technicznego
lub nie byt dopuszczony do ruchu lub uzytkowania, o ile badanie
techniczne lub dopuszczenie do ruchu lub uzytkowania sa wymagane
przepisami prawa o ruchu drogowym lub innymi przepisami
dotyczacymi uzytkowania danego pojazdu ladowego lub statku.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wypfata $wiadczenia z tytutu danego ubezpieczenia dodatkowego
nastepuje na zasadach okreslonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Do wniosku o wyptate S$wiadczenia osoba sktadajaca wniosek
powinna dofaczyé dokumenty wymienione w OWU oraz:

1) dokumentacje zwiazana z okoliczno$ciami zajScia wypadku
komunikacyjnego przy pracy oraz $mierci Osoby ubezpieczonej, w tym:
a) potwierdzong za zgodnos¢ z oryginatem przez pracodawce Osoby
ubezpieczonej kopie protokotu ustalenia okolicznosci i przyczyn
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wypadku przy pracy sporzadzonego wediug wzoru zatwierdzonego
przez ministra wtasciwego do spraw pracy — w przypadku gdy Osoba
ubezpieczona pozostaje w stosunku pracy,

b) potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez pracodawce Osoby
ubezpieczonej kopie karty wypadku sporzadzonej wedtug wzoru
zatwierdzonego przez ministra witasciwego do spraw pracy -
w przypadku gdy Osoba ubezpieczona jest zatrudniona na podstawie
umowy cywilnoprawne;j,

2) kopie odpowiednio: umowy o prace lub umowy cywilnoprawne;j,
w zaleznosci od rodzaju zatrudnienia,

3) dokumentacje dopuszczajaca dany pojazd ladowy lub statek do
ruchu badz uzytkowania, jezeli w chwili wypadku byt kierowany przez
Osobe ubezpieczong,

4) dokument uprawniajacy Osobe ubezpieczona do prowadzenia
danego pojazdu ladowego Ilub statku, jezeli w chwili wypadku byt
kierowany przez Osobe ubezpieczona.

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Odpowiedzialnoé¢ z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wygasa na
zasadach okreslonych w OWU, nie pdzniej niz w ostatnim dniu
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia podstawowego.

§ 8. POSTEPOWANIE W RAZIE ZAJSCIA WYPADKU
KOMUNIKACYJNEGO PRZY PRACY

I. W razie zajscia wypadku komunikacyjnego przy pracy:

1) Osoba ubezpieczona powinna by¢ niezwitocznie poddana opiece

lekarskiej i zaleconym przez lekarzy badaniom, leczeniu lub zabiegom
rehabilitacyjnym;

2) nalezy zawiadomi¢ o wypadku komunikacyjnym przy pracy
pracodawce, inspektora BHP i panstwowa inspekcje pracy, a jesli
wypadek nastapit w drodze do pracy lub z pracy, pracodawce i policje;
3) nalezy wykonaé badania medyczne w celu ustalenia, czy Osoba
ubezpieczona byta w chwili zajscia wypadku komunikacyjnego przy
pracy pod wptywem alkoholu, $rodkéw odurzajacych lub substanc;ji
psychotropowych;

4) nalezy umozliwi¢ Towarzystwu uzyskanie informacji dotyczacych
okolicznosci zajécia wypadku komunikacyjnego przy pracy, ktérego
skutkiem byta $mieré Osoby Ubezpieczonej, w tym takze lekarzy
sprawujacych opieke nad ta osoba.

2. Jezeli nie dopetniono obowiazkéw okreslonych w ust. |,
Towarzystwo moze odméwi¢ wyptaty Swiadczenia lub zmniejszy¢ jego
wysokos¢.

§ 9. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do uméw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.

fu

Franz Fuchs
Prezes Zarzadu

Ireneusz Arczewski
Czionek Zarzadu
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK
TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

(GTU, GTZ)
BRP-0809

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

I. Ogélne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku o symbolu BRP-0809 (OWDU) maja
zastosowanie w przypadku rozszerzenia zakresu odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia podstawowego,
zawieranych przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczef na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group na podstawie odpowiednich ogdlnych
warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowia
integralng czes$¢ tych uméw ubezpieczenia.

2. Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie
niniejszych OWDU moze dotyczy¢ jednego z dwodch wariantéw
ochrony ubezpieczeniowej:

1) wariantu okreslonego w § 4, obejmujacego ubezpieczenie na
wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku (GTU) albo

2) wariantu okreslonego w § 4 (GTU), rozszerzonego o wskazane
w § 5 ubezpieczenie na wypadek trwatego uszczerbku na zdrowiu
W nastepstwie udaru mézgu lub zawatu serca (GTZ).

4. Wariant ochrony ubezpieczeniowej, wedtug ktérego Towarzystwo
ponosi odpowiedzialno$¢, jest okreslony w polisie i certyfikacie
ubezpieczenia.

5. Postanowienia niniejszych OWDU, niezastrzezone wprost dla
jednego z wariantéw ochrony ubezpieczeniowej, o ktérych mowa
W ust. 2, maja zastosowanie do obu wariantéw.

uméw

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

1) Trwaly uszczerbek na zdrowiu — wystepujace u Osoby
ubezpieczonej trwate, nieodwracalne i nie rokujace z punktu widzenia
wiedzy medycznej poprawy uszkodzenie organu, narzadu lub ukiadu
spetniajace facznie nastepujace warunki:

a) polega na fizycznej utracie organu, narzadu lub ukfadu albo powoduje
trwate uposledzenie funkgji organu, narzadu lub uktadu,

b) zostalo wymienione w obowiazujacej w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia tabeli dostepnej w siedzibie Towarzystwa i wybranej
przez Ubezpieczajacego sposréd dwodch nastepujacych tabel: Tabeli
norm oceny trwatego uszczerbku na zdrowiu A lub Tabeli norm oceny
trwatego uszczerbku na zdrowiu B oraz zgodnie z nia ocenione na
zasadach wskazanych w niniejszych OWDU.

2) Udar mézgu — ostry incydent naczyniowo-mdzgowy wywotujacy
trwate nastgpstwa i objawy neurologiczne utrzymujace sie diuzej niz
90 dni i obejmujacy:

a) krwotok wewnatrzczaszkowy lub podpajeczynéwkowy, lub

b) zator materiatem pochodzenia pozaczaszkowego, lub

c) zawat tkanki mézgowe;j.

Rozpoznanie udaru mézgu musi by¢ potwierdzone badaniem tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego.

W rozumieniu niniejszych OWDU za udar mézgu nie uwaza sig:

a) przejsciowych atakéw niedokrwiennych mézgu (TIA),

b) przedtuzonych odwracalnych niedokrwiennych ubytkéw

neurologicznych (PRIND),
c) objawéw mézgowych spowodowanych migrena,

d) zaburzen ukrwienia uktadu przedsionkowego Ilub nerwu
wzrokowego,
e) uszkodzenia moézgu spowodowanego urazem (krwotoki

pourazowe),

f) uszkodzenia mézgu w wyniku niedotlenienia (np. w wyniku
zatrzymania krazenia lub oddechu),

g) udaru moézgu rozpoznanego, jako przebyty w przesziosci, np. na
podstawie tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego,
h) skutkéw choroby dekompresyjnej,

i) uszkodzenia mézgu spowodowanego przewlektym niedokrwieniem.
3) Zawat serca — petnoscienna martwica czesci miesnia sercowego,
spowodowana ostrym niedokrwieniem mig$nia serca powstatym
wskutek zamkniecia tetnicy wiehcowe;j.

Rozpoznanie zawatu serca musi by¢ potwierdzone jednoczesnym
wystapieniem:

a) typowych dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej,

b) nowych, dotychczas nie wystepujacych, zmian w zapisie elektro-
kardiograficznym charakterystycznych dla martwicy miesnia sercowego,
c) wzrostu aktywnosci enzyméw wskaznikowych martwicy miesnia
sercowego powyzej standardowych wartosci prawidtowych dla danego
laboratorium.

W rozumieniu niniejszych OWDU za zawat serca nie uwaza sie:

a) zawalu rozpoznanego jako niepetnoscienny, bez uniesienia odcinka
ST (podwsierdziowy, non Q, NSTEMI),

b) kazdego innego ostrego incydentu wiencowego, w ktérym nie
doszto do powstania petnosciennej martwicy migsnia sercowego,

c) zawatu rozpoznanego jako przebyty w przesziosci na podstawie
obrazu EKG, echokardiografii lub innych badan diagnostycznych.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Osoby Ubezpieczonej
w okresie ubezpieczenia.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

W UBEZPIECZENIU GTU

I. W razie wystapienia trwalego uszczerbku na zdrowiu Osoby
Ubezpieczonej w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo
wyptaci tej osobie $wiadczenie w wysokosci odpowiedniej czgsci sumy
ubezpieczenia dodatkowego, z zastrzezeniem postanowien niniejszych
OwDU.

2. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. |, zostanie wyptacone, jezeli
spetnione zostaty facznie nastepujace warunki:

1) nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna trwatego uszczerbku na
zdrowiu Osoby ubezpieczonej, mial miejsce w okresie ubezpieczenia,
2) trwaly uszczerbek na zdrowiu Osoby ubezpieczonej wystapit
w okresie ubezpieczenia,

3) trwaty uszczerbek na zdrowiu Osoby ubezpieczonej nastapit w ciagu
6 miesiecy od dnia zaj$cia nieszczesliwego wypadku.
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§ 5. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

W UBEZPIECZENIU GTZ

I. W razie wystapienia trwatego uszczerbku na zdrowiu Osoby
Ubezpieczonej w nastgpstwie udaru moézgu lub zawatu serca,
Towarzystwo wypfaci tej osobie swiadczenie w wysokosci odpowiedniej
czesci sumy ubezpieczenia dodatkowego, z zastrzezeniem postanowien
niniejszych OWDU.

2. W przypadku trwatego uszczerbku na zdrowiu Osoby ubezpieczonej
w nastgpstwie udaru mézgu lub zawatu serca, $wiadczenie, o ktérym
mowa w ust. |, zostanie wypfacone, jezeli spetnione zostaty facznie
nastepujace warunki:

1) udar moézgu lub zawat serca, bedacy przyczyna trwatego uszczerbku
na zdrowiu Osoby ubezpieczonej, miat miejsce w okresie
ubezpieczenia,

2) udar mézgu lub zawat serca wystapit nie wczesniej niz po uptywie
6 miesiecy od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia,

3) trwaly uszczerbek na zdrowiu Osoby ubezpieczonej wystapit
w okresie ubezpieczenia.

§ 6. WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
I. W zakresie okresowego ograniczenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa (karenciji) stosuje sie postanowienia § 10 OWU.

2. Do ubezpieczenia dodatkowego maja zastosowanie wytaczenia
i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa okreslone w § 14 OWU,
stosowane wprost lub odpowiednio. Ponadto Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialnosci, jezeli trwaly uszczerbek na zdrowiu Osoby
ubezpieczonej mial miejsce w nastgpstwie lub w zwiazku
z uszkodzeniem ciata lub pogorszeniem stanu zdrowia, ktére nastapity
przed pierwszym dniem okresu ubezpieczenia lub byty skutkiem
choroby, ktérej pierwsze objawy wystapity przed pierwszym dniem
okresu ubezpieczenia lub ktéra zostata zdiagnozowana lub wymagata
porady lekarskiej, leczenia lub zastosowania lekéw przed pierwszym
dniem okresu ubezpieczenia.

3. Jezeli Osoba ubezpieczona zmarta w nastgpstwie nieszczesliwego
wypadku, udaru mézgu lub zawatu serca w ciagu 6 miesiecy od dnia
zajScia nieszczesliwego wypadku, udaru mézgu lub zawatu serca, to
Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia dodatkowego nie przystuguje.

4. Jezeli w sytuacji opisanej w ust. 3 $wiadczenie z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu Osoby ubezpieczonej zostato juz wyptacone, to
Swiadczenie z tytutu $mierci Osoby ubezpieczonej wyptacane z tytutu
ubezpieczenia podstawowego bedzie pomniejszone o wyptacona
kwote $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego. Jezeli kwota
$wiadczenia z tytutu $mierci Osoby ubezpieczonej wyptacanego z tytutu
ubezpieczenia podstawowego jest nizsza lub réwna wyptaconej
wczesniej kwocie $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego,
Towarzystwo zaniecha wyptaty $wiadczenia.

§ 7. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wypfata $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego nastepuje
na zasadach okreslonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2-8.

2. Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba skfadajaca wniosek
powinna dotaczy¢ dokumenty wymienione w OWU oraz:

1) zaswiadczenie lekarskie o catkowitym zakonczeniu leczenia i
rehabilitacji,

2) dokumentacje medyczna potwierdzajaca prawo do otrzymania
$wiadczenia, w tym kopie wynikéw badan lekarskich stwierdzajacych
istnienie trwatego uszczerbku na zdrowiu, wystawiona nie wczesniej niz
po uptywie 3 miesiecy od dnia zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,

3) w przypadku trwatego uszczerbku w nastgpstwie udaru moézgu -
dowody na istnienie trwatych nastepstw i objawéw neurologicznych
przez okres dtuzszy niz 90 dni oraz wyniki tomografii komputerowej
lub rezonansu magnetycznego,

4) w przypadku trwatego uszczerbku w nastepstwie zawatu serca:

a) dokumentacje medyczna zawierajaca opis wystepowania typowych
dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej,

b) elektrokardiogram z zapisem obecnosci nowych, dotychczas nie
wystepujacych, zmian w  zapisie elektrokardiograficznym
charakterystycznych dla martwicy migsnia sercowego,

c) wyniki badan biochemicznych dotyczacych wzrostu aktywnosci
enzyméw wskaznikowych martwicy migsnia sercowego powyzej
standardowych wartosci prawidtowych dla danego laboratorium.

3. Podstawa ustalenia wysokosci $wiadczenia sa:

) suma ubezpieczenia dodatkowego okreslona w polisie, aktualna na
dzien zajécia nieszczesliwego wypadku, udaru mézgu lub zawatu serca,
2) wartosci trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslone w wybranej
przez Ubezpieczajacego Tabeli norm oceny trwatego uszczerbku na
zdrowiu.

4. Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu orzeka sie po zakonczeniu
leczenia i rehabilitacji, z uwzglednieniem zaleconego przez lekarza
leczenia, nie pdzniej jednak niz w ciagu 24 miesigcy od dnia zajscia
nieszczesliwego wypadku, udaru mézgu lub zawatu serca. Decyzja
o stopniu trwatego uszczerbku na zdrowiu Osoby ubezpieczonej
podejmowana jest na podstawie stanu zdrowia Osoby ubezpieczonej
z dnia zfozenia petnej dokumentacji zwiazanej z trwatym uszczerbkiem
na zdrowiu i bedacym jego przyczyna nieszczesliwym wypadkiem,
udarem moézgu lub zawatem serca. Zmiana stopnia trwatego
uszczerbku na zdrowiu, ktéra nastapita po dniu wydania decyzji
o stopniu trwatego uszczerbku na zdrowiu, nie daje podstawy do
wypfaty, zmiany wysokosci badz cofniecia $wiadczenia Towarzystwa.
5. Przed podjeciem decyzji o stopniu trwatego uszczerbku na zdrowiu
Towarzystwo moze:

1) zwréci¢ sie do Osoby ubezpieczonej o przedstawienie dodatkowych
dokumentéw mogacych mie¢ wptyw na podjecie decyzji;

2) skierowa¢ Osobe ubezpieczong na badania medyczne w placéwkach
stuzby zdrowia i u lekarzy wskazanych przez Towarzystwo, na koszt
Towarzystwa.

6. Przy ustalaniu stopnia uszczerbku na zdrowiu nie bierze sie¢ pod
uwage rodzaju wykonywanej pracy ani innych aktywnosci
wykonywanych przez Osobe ubezpieczona.

7. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do danej Osoby
ubezpieczonej ograniczona jest do facznej wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia dodatkowego, niezaleznie od ilosci zdarzen
ubezpieczeniowych objetych ochrona ubezpieczeniowa na podstawie
niniejszych OWDU, majacych miejsce w okresie ubezpieczenia.

8. W przypadku gdy trwaty uszczerbek na zdrowiu Osoby
ubezpieczonej powstal w obrebie narzadéw (organéw), ktérych
funkcje przed dniem zajscia nieszczgsliwego wypadku, udaru mézgu lub
zawatu serca byty juz uposledzone lub w przypadku kolejnego trwatego
uszczerbku Osoby ubezpieczonej w obrebie tego samego narzadu
(organu), Towarzystwo wyptaci Swiadczenie pomniejszone o warto$¢
trwatego uszczerbku na zdrowiu istniejacego przed dniem zajscia
nieszczesliwego wypadku, udaru mézgu lub zawatu serca.

§ 8. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
I. Odpowiedzialno§¢ Towarzystwa z tytulu ubezpieczenia
dodatkowego wygasa na zasadach okreslonych w OWU, nie pézniej niz
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w ostatnim dniu odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia
podstawowego, z zastrzezeniem ust. 2-3.

2. W stosunku do danej Osoby ubezpieczonej odpowiedzialno$¢
Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wygasa w dniu
zlozenia wniosku o wyptate $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku
na zdrowiu, jezeli wyptacane $wiadczenie wyczerpuje samo lub tacznie
z poprzednio wyptaconymi $wiadczeniami 100% sumy ubezpieczenia
dodatkowego, chyba ze Towarzystwo odmoéwito wyptaty $wiadczenia.
3. W zakresie odpowiedzialno$ci Towarzystwa obejmujacej trwaty
uszczerbek w nastepstwie udaru moézgu lub zawatu serca,
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa wygasa w przeddzien najblizszej

rocznicy ubezpieczenia, przypadajacej w roku kalendarzowym,
w ktérym Osoba ubezpieczona konczy 65 lat.

§ 9. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do uméw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.

i i

Franz Fuchs Ireneusz Arczewski
Prezes Zarzadu Czlonek Zarzadu
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK
TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU W NASTEPSTWIE WYPADKU PRZY PRACY (GTUP)

BRP-0909

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie wypadku przy pracy
o symbolu BRP-0909 (OWDU) maja zastosowanie w przypadku
rozszerzenia zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu umoéw
ubezpieczenia podstawowego, zawieranych przez Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S. A. Vienna Insurance Group na
podstawie  odpowiednich  ogdlnych  warunkéw  grupowego
ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowia integralng czes¢ tych uméw
ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

1) Trwaly uszczerbek na zdrowiu - wystepujace u Osoby
ubezpieczonej trwate, nieodwracalne i nie rokujace z punktu widzenia
wiedzy medycznej poprawy uszkodzenie organu, narzadu lub ukfadu
spetniajace tacznie nastgpujace warunki:

a) polega na fizycznej utracie organu, narzadu lub ukfadu albo powoduje
trwate uposledzenie funkgji organu, narzadu lub uktadu,

b) zostalo wymienione w obowiazujacej w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia tabeli dostepnej w siedzibie Towarzystwa i wybranej
przez Ubezpieczajacego sposréd dwodch nastepujacych tabel: Tabeli
norm oceny trwatego uszczerbku na zdrowiu A lub Tabeli norm oceny
trwatego uszczerbku na zdrowiu B oraz zgodnie z nia ocenione na
zasadach wskazanych w niniejszych OWDU.

2) Wypadek przy pracy — bedace nieszczesliwym wypadkiem nagte
zdarzenie wywotane przyczyna zewnetrzna, ktére nastapito w okresie
ubezpieczenia w zwiazku z praca:

a) podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez Osobe ubezpieczong
zwyklych czynnosci lub polecen przetozonych w ramach stosunku pracy
lub stosunku cywilnoprawnego,

b) podczas lub w zwiazku z wykonywaniem przez Osobe ubezpieczona
czynnosci na rzecz pracodawcy, nawet bez polecenia,

c) w czasie pozostawania Osoby ubezpieczonej w dyspozycji
pracodawcy w drodze miedzy siedziba pracodawcy a miejscem
wykonywania obowiazku wynikajacego ze stosunku pracy,

d) w czasie podrézy stuzbowej w okolicznosciach innych niz okreslone
w lit. a-c, chyba ze wypadek spowodowany zostat postgpowaniem
Osoby ubezpieczonej, ktére nie pozostawato w zwiazku
z wykonywaniem powierzonych mu zadan,

e) podczas szkolenia w zakresie powszechnej samoobrony,

f) przy wykonywaniu zadan zleconych przez dzialajace u pracodawcy
organizacje zwiazkowe,

i byto bezposrednia oraz wylaczng przyczyna trwatego uszczerbku na
zdrowiu Osoby ubezpieczone;.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Osoby Ubezpieczonej
w okresie ubezpieczenia.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. W razie wystapienia trwatego uszczerbku na zdrowiu Osoby
ubezpieczonej w nastepstwie wypadku przy pracy, Towarzystwo
wyptaci tej osobie $wiadczenie w wysokosci odpowiedniej czgsci sumy
ubezpieczenia dodatkowego, z zastrzezeniem postanowien niniejszych
OwDU.

2. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. |, zostanie wyptacone, jezeli
spetnione zostaty tacznie nastepujace warunki:

1) wypadek przy pracy, bedacy przyczyna trwalego uszczerbku na
zdrowiu Osoby ubezpieczonej, miat miejsce w okresie ubezpieczenia,
2) trwaly uszczerbek na zdrowiu Osoby ubezpieczonej nastapit
w okresie ubezpieczenia,

3) trwaly uszczerbek na zdrowiu Osoby ubezpieczonej nastapit w ciagu
6 miesiecy od dnia zajscia wypadku przy pracy.

§ 5. WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
I. Do ubezpieczenia dodatkowego maja zastosowanie wylaczenia
i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa okreslone w § 14 OWU,
stosowane wprost lub odpowiednio.

2. Jezeli Osoba ubezpieczona zmarta w nastepstwie wypadku przy
pracy w ciagu 6 miesiecy od dnia zajScia wypadku przy pracy, to
Swiadczenie z tytutu ubezpieczenia dodatkowego nie przystuguije.

3. Jezeli w sytuacji opisanej w ust. 2 $wiadczenie z tytutu trwatego
uszczerbku na zdrowiu Osoby ubezpieczonej zostato juz wyptacone, to
Swiadczenie z tytutu $mierci Osoby ubezpieczonej wyptacane z tytutu
ubezpieczenia podstawowego bedzie pomniejszone o wyptacong
kwote $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego. Jezeli kwota
$wiadczenia z tytutu Smierci Osoby ubezpieczonej wyptacanego z tytutu
ubezpieczenia podstawowego jest nizsza lub réwna wyptaconej
wczesniej kwocie $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego,
Towarzystwo zaniecha wyptaty $wiadczenia.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wyptata $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego nastepuje
na zasadach okreslonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2-8.

2. Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajaca wniosek
powinna dofaczy¢ dokumenty wymienione w OWU oraz:

) zaswiadczenie lekarskie o catkowitym zakonczeniu leczenia
i rehabilitacii,

2) dokumentacje medyczng potwierdzajaca prawo do otrzymania
Swiadczenia, w tym kopie wynikoéw badan lekarskich stwierdzajacych
istnienie trwatego uszczerbku na zdrowiu,

3) dokumentacje zwiazang z okolicznosciami zajscia wypadku przy
pracy oraz trwatego uszczerbku na zdrowiu Osoby ubezpieczonej,
w tym:

a) potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem przez pracodawce Osoby
ubezpieczonej kopie protokotu ustalenia okolicznosci i przyczyn
wypadku przy pracy sporzadzonego wediug wzoru zatwierdzonego
przez ministra witasciwego do spraw pracy, w przypadku gdy Osoba
ubezpieczona pozostaje w stosunku pracy,

b) potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem przez pracodawce Osoby
ubezpieczonej kopie karty wypadku sporzadzonej wedtug wzoru
zatwierdzonego przez ministra wtasciwego do spraw pracy -
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w przypadku gdy Osoba ubezpieczona jest zatrudniona na podstawie
umowy cywilnoprawne;j,

4) kopie odpowiednio: umowy o prace lub umowy cywilnoprawne;j,
w zaleznosci od rodzaju zatrudnienia.

3. Podstawa ustalenia wysokosci $wiadczenia sa:

1) suma ubezpieczenia dodatkowego okreslona w polisie, aktualna na
dzien zajscia wypadku przy pracy,

2) wartosci trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslone w wybranej
przez Ubezpieczajacego Tabeli norm oceny trwatego uszczerbku na
zdrowiu.

4. Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu orzeka sie po zakonczeniu
leczenia i rehabilitacji, z uwzglednieniem zaleconego przez lekarza
leczenia, nie pdzniej jednak niz w ciagu 24 miesiecy od dnia zajscia
wypadku przy pracy. Decyzja o stopniu trwatego uszczerbku na
zdrowiu podejmowana jest na podstawie stanu zdrowia Osoby
ubezpieczonej z dnia ztozenia petnej dokumentacji zwiazanej z trwatym
uszczerbkiem na zdrowiu i bedacym jego przyczyna wypadkiem przy
pracy. Zmiana stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu, ktéra nastapita
po dniu wydania decyzji o stopniu trwatego uszczerbku na zdrowiu, nie
daje podstawy do wyptlaty, zmiany wysokosci badz cofnigcia
Swiadczenia Towarzystwa.

5. Przed podjeciem decyzji o stopniu trwatego uszczerbku na zdrowiu
Towarzystwo moze:

1) zwréci¢ sie do Osoby ubezpieczonej o przedstawienie dodatkowych
dokumentéw mogacych mie¢ wptyw na podijecie decyzji;

2) skierowa¢ Osobe ubezpieczona na badania medyczne w placoéwkach
stuzby zdrowia i u lekarzy wskazanych przez Towarzystwo, na koszt
Towarzystwa.

6. Przy ustalaniu stopnia uszczerbku na zdrowiu nie bierze sie pod
uwage rodzaju wykonywanej pracy ani innych aktywnosci
wykonywanych przez Osobe ubezpieczona.

7. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do danej Osoby
ubezpieczonej ograniczona jest do facznej wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia dodatkowego, niezaleznie od ilosci zdarzen
ubezpieczeniowych objetych ochrona ubezpieczeniowa na podstawie
niniejszych OWDU, majacych miejsce w okresie ubezpieczenia.

8. W przypadku gdy trwaly uszczerbek na zdrowiu Osoby
ubezpieczonej powstat w obrebie narzadéw (organéw), ktérych
funkcje przed dniem zajscia wypadku przy pracy byly juz uposledzone
lub w przypadku kolejnego trwatego uszczerbku Osoby ubezpieczonej
w obrebie tego samego narzadu (organu), Towarzystwo wyplaci

Swiadczenie pomniejszone o stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu
istniejacego przed dniem zajscia wypadku przy pracy.

§ 7. POSTEPOWANIE W RAZIE ZAJSCIA WYPADKU

PRZY PRACY

I. W razie zaj$cia wypadku przy pracy:

1) Osoba ubezpieczona powinna by¢ niezwlocznie poddana opiece
lekarskiej i zaleconym przez lekarzy badaniom, leczeniu lub zabiegom
rehabilitacyjnym;

2) nalezy zawiadomi¢ o wypadku przy pracy pracodawce, inspektora
BHP i panstwowa inspekcje pracy, a jesli wypadek nastapit w drodze do
pracy lub z pracy, pracodawce i policje;

3) nalezy wykona¢ badania medyczne w celu ustalenia, czy Osoba
ubezpieczona byta w chwili zajscia wypadku przy pracy pod wptywem
alkoholu, srodkéw odurzajacych lub substancji psychotropowych;

4) nalezy umozliwi¢ Towarzystwu uzyskanie informacji dotyczacych
okolicznosci zajscia wypadku przy pracy, ktérego skutkiem byt trwaty
uszczerbek na zdrowiu Osoby ubezpieczonej, w tym takze lekarzy
sprawujacych opieke nad ta osoba.

2. Jezeli nie dopetniono obowiazkéw okreslonych w ust. |1,
Towarzystwo moze odméwi¢ wyptaty $wiadczenia lub zmniejszy¢ jego
wysokos¢.

§ 8. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego wygasa na zasadach okreslonych w OWU, nie p6zniej niz
w ostatnim dniu odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia
podstawowego, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W stosunku do danej Osoby ubezpieczonej odpowiedzialno$¢
Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wygasa w dniu
zlozenia wniosku o wyptate $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku
na zdrowiu, jezeli wyptacane $wiadczenie wyczerpuje samo lub facznie
z poprzednio wyptaconymi $wiadczeniami 100% sumy ubezpieczenia
dodatkowego, chyba ze Towarzystwo odméwito wyptaty Swiadczenia.

§ 9. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwatg Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do uméw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.

fu

Franz Fuchs
Prezes Zarzadu

Ireneusz Arczewski
Czionek Zarzadu
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK TRWALE])
UTRATY ZDROWIA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (GTR)

BRP-1009

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
trwatej utraty zdrowia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
o symbolu BRP-1009 (OWDU) maja zastosowanie w przypadku
rozszerzenia zakresu odpowiedzialnosci Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group, zwanego dalej
Towarzystwem, z tytulu uméw ubezpieczenia, zawieranych na
podstawie  odpowiednich  ogdlnych  warunkéw  grupowego
ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowia integralng czes¢ tych uméw
ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

1) Trwata utrata zdrowia - zdarzenie medyczne bedace nastepstwem
nieszczesliwego wypadku, wymienione w Tabeli trwatej utraty zdrowia,
o ktérej mowa w pkt 2.

2) Tabela trwatej utraty zdrowia — zestawienie zdarzeh medycznych
stanowiacych zgodnie z postanowieniami OWDU trwata utrate
zdrowia, umieszczone w § 4, uwzgledniajace postaci trwalej utraty
zdrowia oraz odpowiadajace im wysokosci $wiadczen przystugujace
Osobie ubezpieczonej z tytutu trwatej utraty zdrowia, wyrazone jako

TABELA TRWALE)] UTRATY ZDROWIA

wartosci procentowe sumy ubezpieczenia dodatkowego.
2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Osoby ubezpieczonej
w okresie ubezpieczenia.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. W razie wystapienia trwatej utraty zdrowia Osoby ubezpieczonej
W nastgpstwie nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo wypfaci tej
osobie $wiadczenie w wysokosci okreslonej w Tabeli trwatej utraty
zdrowia odpowiedniej cze$ci sumy ubezpieczenia dodatkowego,
z zastrzezeniem postanowien niniejszych OWDU.

2. Swiadczenie, o ktorym mowa w ust. |, zostanie wyptacone, jezeli
spetnione zostaly tacznie nastepujace warunki:

) nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna trwatej utraty zdrowia
Osoby ubezpieczonej, miat miejsce w okresie ubezpieczenia,

2) trwafa utrata zdrowia Osoby ubezpieczonej nastapita w okresie
ubezpieczenia,

3) trwala utrata zdrowia Osoby ubezpieczonej nastapita w ciagu
24 miesiecy od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku.

Trwala utrata zdrowia osoby ubezpieczonej w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Glowa
I. Uszkodzenie powtok czaszki:
a) powitok bez ubytkéw kostnych 5%
b) catkowite oskalpowanie 25%
2. Uszkodzenie kosci czaszki
a) uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki (pekniecie, wgtobienia, fragmentacje, szczeliny itp.) 5%
b) ubytki w kosciach czaszki o powierzchni ponizej 5cm? 7%
c) ubytki w koSciach czaszki o powierzchni 5 cm? lub wigkszej 15%
3. Padaczka pourazowa z napadami typu grand — mal (rodzaj i ilos¢ napadéw musi by¢ potwierdzony dokumentacja medyczna):
a) z czgstymi napadami grand - mal (4 lub wigcej na miesiac, pomimo leczenia) 30%
b) z rzadkimi napadami grand - mal (3 lub mniej na miesiac, pomimo leczenia) 10%
4. Calkowita utrata mowy w skutek afazji motorycznej lub sensorycznej 50%
Uszkodzenia twarzy
5. Uszkodzenie powtok twarzy
a) z pozostawieniem trwatych oszpecajacych blizn lub ubytkéw 5%
b) potaczone z duzymi zaburzeniami funkcji (przyjmowania pokarméw, zaburzenia oddychania, zaburzenia mowy) 15%
6. Utrata nosa
a) w calosci (wlacznie z kos¢mi nosa) 15%
b) czesciowa utrata nosa 5%
7. Caltkowita utrata siekaczy i kiéw (wylacznie), za kazdy zab 1%
8. Catkowita utrata zuchwy lub szczeki (facznie z poz. 5 7) 45%
9. Ztamanie szczeki 5%
10. Ztamanie zuchwy 5%
I 1. Ztamanie innych niz wymienione wyzej kosci twarzoczaszki 2%
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12. Ubytek podniebienia | 15%
13. Utrata jezyka
a) czesciowa, z zaburzeniami funkgji 5%
b) catkowita 50%
Uszkodzenia narzadu wzroku
14. Obnizenie ostrosci wzroku lub utrate wzroku jednego lub obu oczu nalezy ocenia¢ wedtug tabeli ponize;.
Ostros¢ wzroku ocenia sie w zawsze po korekgji szktami zaréwno przy zmetnieniu rogéwki lub soczewki,
jak i przy wspéfistnieniu uszkodzenia siatkéwki lub nerwu wzrokowego.
Ostros¢ wzroku oka prawego 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0
(10/10) | (9/10) | (8/10) | (7/10) | (6/10) | (5/10) | (4/10) | (3/10) | (2/10) | (1/10)
Ostros¢ wzroku oka lewego Procent trwatej utraty zdrowia
1,0 (10/10) 0 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35
0,9 (9/10) 2,5 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40
0,8 (8/10) 5 7,5 10 12,5 15 20 25 30 35 40 45
0,7 (7/10) 7,5 10 12,5 I5 20 25 30 35 40 45 50
0,6 (6/10) 10| 12,5 I5 20 25 30 35 40 45 50 55
0,5 (5/10) 12,5 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60
0,4 (4/10) 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65
0,3 (3/10) 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
0,2 (2/10) 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80
0,1 (1/10) 30 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90
0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 100
I5. Porazenie nastawnosci (akomodacji) — przy korekcji szktami:
a) jednego oka 15%
b) obu oczu 30%
16. Koncentryczne zwezenie pola widzenia nalezy ocenia¢ wedtug tabeli ponizej:
Zwezenie do Procent trwatej utraty zdrowia
Przy nienaruszonym drugim oku W obu oczach Przy slepocie drugiego oka
60° 0 0 35
50° 5 15 45
40° 10 25 55
30° 15 50 70
20° 20 80 85
10° 25 90 95
Ponizej 10° 35 95 100
17. Potowicze niedowidzenia:
a) dwuskroniowe 60%
b) dwunosowe 30%
c) jednoimienne 25%
d) jednoimienne gérne 10%
e) jednoimienne dolne 40%
Uszkodzenia narzadu stuchu
18. Utrata matzowiny usznej
a) catkowita utrata 10%
b) czesciowa utrata 3%
19. Przy uposledzeniu ostrosci stuchu stopien utraty zdrowia oceniamy wedtug tabeli ponizej. Nalezy obliczy¢ $rednia dla ucha
prawego i lewego oddzielnie dla 0,5; | i 2 kHz
Ubytek stuchu w uchu prawym 0-25dB ‘ 26 — 40 dB 41 -70dB powyzej 70 dB
Ubytek stuchu w uchu lewym Procent trwatej utraty zdrowia
0-25dB 0 5 10 20
26 — 40 dB 5 15 20 30
41 -70dB 10 20 30 40
powyzej 70 dB 20 30 40 50
Uszkodzenia szyi i jej narzadow
20. Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji 10%
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21. Uszkodzenia krtani z jej zwezeniem:

a) nie wymagajace stosowania na state rurki tchawiczej 10%
b) wymagajace stosowania na state rurki tchawiczej 35%
22. Uszkodzenie tchawicy z jej zwezeniem 20%
23. Uszkodzenia przetyku:
a) powodujace trudnosci w odzywianiu 10%
b) umozliwiajace odzywianie wylacznie ptynami 30%
c) z catkowita jego niedroznoscia i ze stala przetoka zotadkowa 80%
Uszkodzenia klatki piersiowej i jej narzadow
24, Catkowita utrata brodawki sutkowej (dotyczy wytacznie kobiet) 10%
25. Catkowita utrata sutka (dotyczy wytacznie kobiet) 25%
26. Ztamanie zebra: z obecnoscia jego znieksztalcen po zroscie, za kazde zebro 1,5%
27. Ztamanie mostka z obecnoscia znieksztatcen po jego zroscie 5%
28. Catkowita utrata jednego ptuca 40%
29. Czesciowa utrata ptuca, obejmujaca przynajmniej jeden jego ptat 15%
30. Uszkodzenie serca: 10%
a) z przerwaniem ciagtosci jego Sciany 30%
b) bez przerwania ciagtosci jego Sciany 10%
Uszkodzenia jamy brzuszne;j
3 1. Rozerwanie migsni powtok brzusznych z wytworzeniem przepukliny pourazowej 8%
Uwaga: nie dotyczy wszystkich innych rodzajéw przepuklin, w tym tzw. przepuklin wysitkowych spowodowanych nagtym
wysitkiem fizycznym lub gwattownym ruchem
32. Uszkodzenie zotadka:
a) czesSciowe wycigcie 5%
b) przy usunieciu wiecej niz 50% narzadu 20
33. Uszkodzenie jelita cienkiego lub grubego:
a) przy czgsciowym wycieciu 5%
b) przy usunieciu wiecej niz 50% dtugosci jelita cienkiego lub grubego 20%
34. Przetoki jelitowe, katlowe i sztuczny odbyt:
a) jelita cienkiego 35%
b) jelita grubego 25%
35. Uszkodzenie zwieracza odbytu, powodujace state, catkowite nietrzymanie katu i gazéw 60%
36. Przetoka okotoodbytnicza 10%
37. Catkowite usuniecie $ledziony 15%
38. Uszkodzenie watroby:
a) powodujace koniecznos¢ jej czgsciowego usuniecia 10%
b) przy resekgji wiecej niz 50% jej miazszu 30%
39. Uszkodzenie trzustki, powodujace koniecznos¢ jej czeSciowego usuniecia 20%
Uszkodzenia narzadéw moczowo - piciowych
40. Catkowita utrata jednej nerki 40%
41. Wytonienie statej przetoki drég moczowych lub pecherza moczowego 20%
42. Catkowita utrata pracia 40%
43. Calkowita utrata jadra lub jajnika 20%
44. Catkowita utrata obu jader lub jajnikéw 40%
45. Catkowita utrata macicy, do 50 roku zycia 40%
46. Catkowita utrata macicy, powyzej 50 roku zycia 20%
Catkowita fizyczna utrata
47. Kohczyna goérna
a) w stawie barkowym 75%
b) w obrebie ramienia lub na poziomie stawu tokciowego 60%
c) w obrebie przedramienia 55%
d) na poziomie nadgarstka 50%
48. Kciuk w catosci (catkowita utrata dwoch paliczkéw) 15%
49. Palec wskazujacy w catosci (catkowita utrata trzech paliczkéw) 7%
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50. Inny palec dtoni w catosci (catkowita utrata trzech paliczkow) ‘ 4%
51. Konczyna dolna

a) w stawie biodrowym 75%
b) w obrebie uda lub na poziomie stawu kolanowego 60%
c) w obrebie podudzia 50%
d) stopa w catosci 40%
e) stopa z wylaczeniem piety 30%
52. Paluch w catosci (catkowita utrata dwéch paliczkéw) 4%
53. Inne palce stopy w catosci (catkowita utrata trzech paliczkéw) 1,5%

Catkowita i trwata utrata wiadzy

54. Konczyna gérna

a) w stawie barkowym 65%
b) w obrebie ramienia lub na poziomie stawu tokciowego 50%
c) w obrebie przedramienia 45%
d) na poziomie nadgarstka 40%
55. Kciuk w catosci (w obrebie dwoéch paliczkéw) 10%
56. Palec wskazujacy w catosci (w obrebie trzech paliczkow) 4%
57.Inny palec dtoni w catosci (w obrebie trzech paliczkéw) 1%
58. Konczyna dolna

a) w stawie biodrowym 65%
b) w obrebie uda lub na poziomie stawu kolanowego 50%
c) w obrebie podudzia 40%
d) stopa w catosci 30%
e) stopa z wylaczeniem piety 20%
59. Paluch w catosci (w obrebie dwoch paliczkow) 1%
60. Inny palce stopy w catosci (w obrebie trzech paliczkéw) 0,5%

Ztamania - kregostup szyjny, piersiowy lub ledzwiowy

61. Ztamanie kompresyjne kregu, za kazdy krag 4%
62. Ztamania wyrostkéw poprzecznych i oscistych oraz ztamanie kosci ogonowej, za kazde ztamanie 1%

Ztamania - narzad ruchu

63. Ztamanie kosci miednicy (nie dotyczy kosci ogonowe;j)

a) wieloodfamowe otwarte 25%
b) inne ztamania otwarte 12%
c) inne zlamania wieloodtamowe 8%
d) inny rodzaj ztamania 6%
64. Ztamanie kosci udowej, ramiennej lub fopatki

a) wieloodtamowe otwarte 16%
b) inne ztamania otwarte 12%
c) inne ztamanie wieloodtamowe 8%
d) inny rodzaj ztamania 6%
65. Ztamanie obu kosci podudzia, przedramienia

a) wieloodfamowe otwarte 12%
b) inne ztamania otwarte 10%
c) inne ztamanie wieloodtamowe 8%
d) inny rodzaj ztamania 5%
66. Ztamanie kosci tokciowej, promieniowej, piszczelowej, strzatkowej, obojczyka, rzepki lub kciuka

a) wieloodtamowe otwarte 10%
b) inne ztamania otwarte 8%
c) inne ztamanie wieloodtamowe 6%
d) inny rodzaj ztamania 4%
67. Ztamania kosci palcow dioni (za wyjatkiem kciuka) i stop, stepu, Srédstopia, nadgarstka, srodrecza

a) ztamania otwarte, za kazde ztamanie 2%
b) inny rodzaj ztamania, za kazde ztamanie 1%
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Zesztywnienia stawow, skrocenie konczyny dolnej

68. Catkowite unieruchomienie (zesztywnienie) stawu biodrowego 25%
69. Catkowite unieruchomienie (zesztywnienie) stawu kolanowego 20%
70. Catkowite unieruchomienie (zesztywnienie) stawu skokowego 10%
71. Skrécenie konczyny dolnej:

a) o2-6cm 10%
b) powyzej 6 cm 25%
72. Catkowite unieruchomienie (zesztywnienie) stawu barkowego 25%
73. Catkowite unieruchomienie (zesztywnienie) stawu fokciowego 20%
74. Catkowite unieruchomienie (zesztywnienie) nadgarstka 10%

Wytworzenie stawu rzekomego

75. Staw rzekomy kosci udowej 25%
76. Staw rzekomy kosci piszczelowej 15%
77. Staw rzekomy kosci strzatkowe;j 10%
78. Staw rzekomy obu kosci podudzia 20%
79. Staw rzekomy obojczyka 15%
80. Staw rzekomy kosci ramieniowej 25%
81. Staw rzekomy kosci promieniowej 15%
82. Staw rzekomy kosci tokciowej 10%
83. Staw rzekomy obu kosci przedramienia 20%

Uwaga: taczny procent trwatej utraty zdrowia stwierdzony na podstawie poz. 54 — 60 i 64-83 , nie moze by¢ wyzszy niz procent trwatej utraty
zdrowia przy catkowitej fizycznej utracie odpowiedniego narzadu okreslony w poz. 47 — 53 powyzszej tabeli.

Oparzenia
84. Oparzenia - wylacznie Il i lll stopnia
a) obejmujace od 6% do 15% powierzchni ciata 10%
b) obejmujace od 16% do 30% powierzchni ciata 20%
c) obejmujace powyzej 30% powierzchni ciala 40%

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

I. Do ubezpieczenia dodatkowego maja zastosowanie wylaczenia
i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa okreslone w & 14 OWU,
stosowane wprost lub odpowiednio.

2. Jezeli Osoba ubezpieczona zmarta w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku w ciagu 6 miesiecy od dnia zajcia nieszczesliwego wypadku,
to $wiadczenie z tytutu ubezpieczenia dodatkowego nie przystuguje.

3. Jezeli w sytuacji opisanej w ust. 2 $wiadczenie z tytutu trwalej utraty
zdrowia Osoby ubezpieczonej zostato juz wyptacone, to $wiadczenie
z tytutu Smierci Osoby ubezpieczonej wyptacane z tytutu ubezpieczenia
podstawowego bedzie pomniejszone o wyptacona kwote $wiadczenia
z tytutu ubezpieczenia dodatkowego. Jezeli kwota $wiadczenia z tytutu
Smierci Osoby ubezpieczonej wyptacanego z tytutlu ubezpieczenia
podstawowego jest nizsza lub réwna wyptaconej wczesniej kwocie
Swiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego, Towarzystwo
zaniecha wypfaty $wiadczenia.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wyptata $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego nastepuje
na zasadach okreslonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2-8.

2. Towarzystwo podejmuje decyzje o stopniu trwatej utraty zdrowia na
podstawie stanu zdrowia Osoby ubezpieczonej z dnia zlozenia peinej
dokumentacji zwiazanej z trwafa utrata zdrowia i nieszczesliwym
wypadkiem, ktéry byt jej przyczyna. Zmiana postaci lub stopnia trwatej
utraty zdrowia, ktéra nastapita po dniu wydania decyzji, o ktérej mowa
w zdaniu pierwszym, nie daje podstawy do wyptaty, zmiany wysokosci,

badz cofnigcia $wiadczenia Towarzystwa.

3. Podstawa ustalenia wysokosci $wiadczenia sa:

I) suma ubezpieczenia dodatkowego okreslona w polisie, aktualna na
dzien, w ktérym nieszczesliwy wypadek miat miejsce,

2) wartosci procentowe okreslone w Tabeli trwatej utraty zdrowia.

4. Wysoko$¢ swiadczenia oblicza sie, mnozac odpowiednia wartosé
procentowa wynikajaca z Tabeli trwatej utraty zdrowia przez sume
ubezpieczenia dodatkowego, z zastrzezeniem ust. 7.

5. Przed podjeciem decyzji, o ktérej mowa w ust. 2, Towarzystwo
moze:

1) zwréci¢ sie do Osoby ubezpieczonej do $wiadczenia
o przedstawienie dodatkowych dokumentéw mogacych mie¢ wptyw na
podijecie decyzji;

2) skierowac Osobe ubezpieczona na badania medyczne w placéwkach
stuzby zdrowia i u lekarzy wskazanych przez Towarzystwo, na koszt
Towarzystwa.

6. Towarzystwo wyptaci $wiadczenie, gdy warto$¢ procentowa trwatej
utraty zdrowia Osoby ubezpieczonej w nastepstwie danego
nieszczesliwego wypadku wyniesie ponad 20%.

7. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do danej Osoby
ubezpieczonej ograniczona jest do facznej wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia dodatkowego, niezaleznie od ilosci zdarzen
ubezpieczeniowych objetych ochrona ubezpieczeniowa na podstawie
niniejszych OWDU, majacych miejsce w okresie ubezpieczenia.

8. W przypadku gdy trwata utrata zdrowia Osoby ubezpieczonej
powstata w obrebie organu lub narzadu, ktérego funkcje przed dniem
zajScia nieszczesliwego wypadku byly juz uposledzone, Towarzystwo
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wyptaci $wiadczenie pomniejszone o stopien trwatej utraty zdrowia
istniejacej przed dniem zajscia nieszczesliwego wypadku ustalony na
podstawie Tabeli trwalej utraty zdrowia.

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
wygasa na zasadach okreslonych w OWU, nie pézniej niz w ostatnim
dniu  odpowiedzialnosci tytulu ubezpieczenia
podstawowego, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W stosunku do danej Osoby ubezpieczonej odpowiedzialnos¢
Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wygasa w dniu
zlozenia wniosku o wyptate swiadczenia z tytutu trwatej utraty zdrowia,

Towarzystwa z

jezeli wyptacane swiadczenie wyczerpuje samo lub facznie z poprzednio
wyptaconymi $wiadczeniami 100% sumy ubezpieczenia dodatkowego,
chyba ze Towarzystwo odméwito wyptaty swiadczenia.

§ 8. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna
Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza w zycie
z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia,
w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa przypada w dniu
| czerwca 2009 r. lub pézniej.

fu

Franz Fuchs
Prezes Zarzadu

Ireneusz Arczewski
Czlonek Zarzadu
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VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK
CIEZKIE] TRWALE] UTRATY ZDROWIA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Z WYPLATA RENTY (GCT)
BRP-1109

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

I. Ogoélne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek ciezkiej trwatej utraty zdrowia w nastgpstwie nieszczesliwego
wypadku z wypfata renty o symbolu BRP-1109 (OWDU) maja
zastosowanie w przypadku rozszerzenia zakresu odpowiedzialnosci
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie S.A. Vienna Insurance
Group, zwanego dalej Towarzystwem, z tytutu uméw ubezpieczenia,
zawieranych na podstawie odpowiednich ogdélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowia integralna czesé
tych uméw ubezpieczenia.

2. Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa w oparciu
o ubezpieczenie dodatkowe moze nastapié, jezeli Osoba ubezpieczona
objeta jest jednoczesnie dodatkowym ubezpieczeniem na wypadek
trwatej utraty zdrowia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
o symbolu BRP-1009.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

) Cigezka trwata utrata zdrowia — trwata utrata zdrowia, o ktérej
mowa w pkt 2, jezeli stwierdzona przez Towarzystwo warto$¢
procentowa trwatej utraty zdrowia wynosi co najmniej 60%.

2) Trwala utrata zdrowia — trwata utrata zdrowia w rozumieniu § 2
ust. | pkt | Ogélnych warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek trwatej utraty zdrowia w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku o symbolu BRP-1009.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Osoby ubezpieczonej
w okresie ubezpieczenia.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. W razie wystapienia ciezkiej trwatej utraty zdrowia Osoby
ubezpieczonej w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo
bedzie wyptacato tej osobie przez czas okreslony w polisie, ale nie dtuzej
niz do dnia $mierci Osoby ubezpieczonej, miesigczng rente,
z zastrzezeniem postanowien niniejszych OWDU.

2. Swiadczenie, o ktorym mowa w ust. |, bedzie wyptacane, jezeli
spetnione zostaly tacznie nastepujace warunki:

1) nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna cigzkiej trwatej utraty
zdrowia Osoby ubezpieczonej, miat miejsce w okresie ubezpieczenia,
2) cigzka trwata utrata zdrowia Osoby ubezpieczonej nastapita
w okresie ubezpieczenia,

3) ciezka trwata utrata zdrowia Osoby ubezpieczonej nastapita w ciagu
24 miesiecy od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku,

4) wartos¢ procentowa ciezkiej trwatej utraty zdrowia orzeczona przez
Towarzystwo wynosi co najmniej 60%.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA
ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Do ubezpieczenia dodatkowego maja zastosowanie wylaczenia
i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa okreslone w § 14 OWU,
stosowane wprost lub odpowiednio.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wyptata $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego nastepuje
na zasadach okreslonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2-7.

2. Towarzystwo bedzie wyptacalo rente w wysokosci okreslonej
w polisie.

3. Towarzystwo rozpocznie wyptate renty od miesigca, w ktérym
stwierdzi ciezka trwala utrate zdrowia.
4. Terminem pfatnosci renty jest
kalendarzowego.

5. Towarzystwo zobowigzane jest do wyplaty renty réwniez
w przypadku, gdy warto$¢ procentowa trwatej utraty zdrowia
wynoszaca co najmniej 60% jest faczna wartoscia procentowa trwatej
utraty zdrowia, bedacej nastgpstwem nieszczesliwych wypadkéw
majacych miejsce w okresie ubezpieczenia.

6. Wartos$¢ procentowa trwatej utraty zdrowia, o ktérej mowa w § 4
ust. 2 pkt 4, oblicza si¢ na podstawie tabeli trwatej utraty zdrowia,
o ktérej mowa w & 4 Ogdlnych warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek trwatej utraty zdrowia w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku o symbolu BRP-1009.

7. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest do wyplaty renty
w wysokosci okreslonej w polisie. Powstanie trwatlej utraty zdrowia,
ktorej warto$¢ procentowa przekracza 60%, a takze zwiekszenie
wartosci procentowej trwatej utraty zdrowia w trakcie wyptaty renty,
nie wptywa na wysokos$¢ wyptacanej renty.

pietnasty dzien miesiaca

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
wygasa na zasadach okre$lonych w OWU, nie pézniej niz w ostatnim
dniu odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia
podstawowego, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W stosunku do danej Osoby ubezpieczonej odpowiedzialnos¢
Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wygasa:

1) w dniu ztozenia wniosku o wyptate swiadczenia z tytutu trwatej utraty
zdrowia, jezeli stwierdzono cigzka trwala utrate zdrowia,

2) w dniu wygasnigcia odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu
dodatkowego ubezpieczenia na wypadek trwatej utraty zdrowia
W nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

§ 8. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna
Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza w zycie
z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do umoéw ubezpieczenia,
w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa przypada w dniu

| czerwca 2009 r. lub pézniej.
Ireneusz Arczewski

Franz Fuchs
Prezes Zarzadu Czilonek Zarzadu
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK
POBYTU W SZPITALU W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (GPN)

BRP-1209

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
pobytu w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku o symbolu
BRP-1209 (OWDU) maja zastosowanie w przypadku rozszerzenia
zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu uméw ubezpieczenia
podstawowego, zawieranych przez Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S. A. Vienna Insurance Group na podstawie
odpowiednich ogdlnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
(OWU) i stanowia integralna cze$¢ tych uméw ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICJE POJEC

l. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

1) Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM) - oddziat
szpitala, prowadzony przez specjalistdw intensywnej terapii
i anestezjologii, wyposazony w specjalistyczny sprzet do reanimacji
i podtrzymywania podstawowych funkcji zyciowych, w ktérym odbywa
sie leczenie ciezkich stanéw niewydolnosci najwazniejszych organéw
i ukltadéw organizmu oraz ciezkich stanéw pooperacyjnych.
W rozumieniu niniejszych OWDU za powyzszy oddziat uwaza sie
réwniez:

a) oddziat intensywnej terapii,

b) oddziat intensywnego nadzoru medycznego,

c) sale intensywnej opieki medycznej, tj. w rozumieniu niniejszych
OWDU sale wydzielona w oddziale szpitalnym, przeznaczona dla
pacjentéw pod opieka specjalistow intensywnej terapii i anestezjologii,
wyposazona w specjalistyczny sprzet do reanimacji i podtrzymywania
podstawowych funkgji zyciowych, w ktérej odbywa sie leczenie ciezkich
standw niewydolnosci najwazniejszych organéw i uktadéw organizmu
oraz ciezkich stanéw pooperacyjnych lub odpowiednik takiej sali
dziatajacy zgodnie z prawem panstwa, na terytorium ktérego sie
znajduje. Za sale intensywnej opieki medycznej uwaza sie réwniez sale
intensywnej terapii oraz sale intensywnego nadzoru medycznego.

2) Pobyt w szpitalu — udokumentowany pobyt Osoby ubezpieczonej
w szpitalu, majacy miejsce w okresie ubezpieczenia, stuzacy
zachowaniu, przywréceniu lub poprawie zdrowia Osoby ubezpieczonej.
W rozumieniu niniejszych OWDU za pobyt w szpitalu nie uwaza si¢
pobytu na oddziale dziennym oraz pobytu dziennego.

3) Szpital — zakiad opieki zdrowotnej, prowadzacy, zgodnie
z odpowiednimi przepisami prawa, dziatalno$¢ na terytorium panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub na terytorium panstw: Norwegia,
Szwajcaria, Liechtenstein, Islandia, Chorwacja, USA i Kanada, ktérego
zadaniem jest catodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie,
wykonywanie zabiegdw chirurgicznych, zatrudniajacy 24-godzinna
kwalifikowana obstuge pielegniarska i przynajmniej jednego lekarza
w okresie ciagtym, prowadzacy dla kazdego pacjenta dostepny dla
Towarzystwa dzienny rejestr medyczny. W rozumieniu niniejszych
OWDU za szpital nie uwaza sie:

a) szpitala psychiatrycznego, szpitala, domu opieki, osrodka, oddziatu
lub innej jednostki, niezaleznie od podstawowego profilu ich dziatalnosci
i niezaleznie od podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje, prowadzacej
dziatalnos¢ profilaktyczng lub diagnostyczna lub lecznicza lub odwykowa
lub inng forme opieki albo pomocy, dotyczaca chordb psychicznych lub

uposledzen umystowych lub zaburzeh psychicznych, w tym zaburzen
zachowania lub réznych form nerwic i depresji, albo innych zakiécen
czynnosci psychicznych, a takze ich powiktan badz nastepstw,

b) szpitala, osrodka, oddziatu lub innej jednostki: sanatoryjnej,
prewentoryjnej, uzdrowiskowej, rehabilitacyjnej lub rekonwalescencyjne;j,
c) domowej opieki pielegniarskiej, hospicjéw, doméw opieki, osrodkéw
wypoczynkowych,

d) szpitala, osrodka, oddziatu lub innej jednostki leczenia uzaleznien
lekowych lub narkotykowych lub alkoholowych.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Osoby ubezpieczonej
w okresie ubezpieczenia.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
I. Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje nastepujace zdarzenia
ubezpieczeniowe:

1) pobyt Osoby ubezpieczonej w szpitalu w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku lub
2) pobyt Osoby ubezpieczonej na OIOM w nastgpstwie

nieszczesliwego wypadku.

2. W razie pobytu Osoby ubezpieczonej w szpitalu w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo wyptaci tej osobie $wiadczenie
w postaci zasitku dziennego okreslonego w polisie, aktualnego na
pierwszy dzien pobytu w szpitalu, za kazdy dzien pobytu w szpitalu,
z zastrzezeniem postanowien niniejszych OWDU.

3. W razie pobytu Osoby ubezpieczonej na OIOM w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo wyplaci tej osobie swiadczenie
w postaci podwdjnego zasitku dziennego okreslonego w polisie,
aktualnego na pierwszy dzien pobytu na OIOM, za kazdy dzien pobytu
na OIOM, z zastrzezeniem postanowien niniejszych OWDU.

4. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2 lub w ust. 3, zostanie
wyptacone, jezeli spetnione zostaly tacznie nastgpujace warunki:

1) nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna pobytu w szpitalu lub
pobytu na OIOM, miat miejsce w okresie ubezpieczenia,

2) pobyt w szpitalu lub pobyt na OIOM miat miejsce w okresie
ubezpieczenia,

3) pobyt w szpitalu lub kolejnych szpitalach lub pobyt na OIOM trwat
nieprzerwanie co najmniej 4 dni,

4) pobyt w szpitalu lub pobyt na OIOM rozpoczat sie w ciagu 30 dni od
dnia zajscia nieszczesliwego wypadku.

5. Kazdy rozpoczety dzien pobytu w szpitalu lub pobytu na OIOM
uwaza sie za petny.

§ 5. WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
I. Do ubezpieczenia dodatkowego maja zastosowanie wytaczenia
i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa okreslone w & 14 OWU,
stosowane wprost lub odpowiednio, z zastrzezeniem ust. 2-3.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli pobyt Osoby
ubezpieczonej w szpitalu miat miejsce w nastepstwie lub w zwiazku z:
) koniecznoscia wydania orzeczenia lekarskiego dotyczacego stanu
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zdrowia Osoby Ubezpieczonej;

2) leczeniem lub zabiegami leczniczymi innymi niz spowodowane
nieszczesliwym wypadkiem.

3. W przypadku pobytu Osoby ubezpieczonej w szpitalu lub osrodku
lub na oddziale neurologicznym Towarzystwo ponosi odpowiedzialno$¢
do 30 dnia nieprzerwanego pobytu Osoby ubezpieczonej w tym —
odpowiednio — szpitalu, osrodku lub oddziale.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wyptata swiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego nastepuje
na zasadach okreslonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2-8.

2. Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba skfadajaca wniosek
powinna dotaczy¢ dokumenty wymienione w OWU oraz:

1) dokumentacje zwiazana z pobytem Osoby ubezpieczonej w szpitalu,
2) karte informacyjna leczenia szpitalnego (wypis) — zaswiadczenie
stwierdzajace pobyt Osoby ubezpieczonej w szpitalu w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku,

3) dokumentacje potwierdzajaca pobyt Osoby ubezpieczonej na OIOM
—w przypadku pobytu Osoby Ubezpieczonej na OIOM.

3. Przed podjeciem decyzji odnosnie wyptaty swiadczenia Towarzystwo
moze zwréci¢ si¢ do Osoby ubezpieczonej o przedstawienie
dodatkowych dokumentéw mogacych mie¢ wptyw na podjecie decyzji.
4. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest do wypfaty
$wiadczenia z tytutu pobytu na OIOM w sumie za nie wiecej niz 7 dni
pobytu na OIOM w kazdym kolejnym roku okresu ubezpieczenia. Za
kazdy dzien pobytu na OIOM ponad okres wskazany w zdaniu
poprzednim $wiadczenie spetniane jest w wysokosci $wiadczenia za

kazdy dzien pobytu w szpitalu.

5. Towarzystwo wyptaca Swiadczenia, o ktérych mowa w § 4 ust. 2-3,
W sumie za nie wigcej niz facznie 92 dni pobytu w szpitalu lub pobytu
na OIOM w kazdym kolejnym roku okresu ubezpieczenia, nie czesciej
jednak niz pie¢ razy w danym roku okresu ubezpieczenia.

6. Osobie ubezpieczonej przystuguje tylko jedno ze S$wiadczen
wskazanych w § 4 ust. 2-3.

7. W przypadku udokumentowanego pobytu w szpitalu trwajacego
diuzej niz 30 dni, Towarzystwo moze wyplaci¢ zaliczke na poczet
przysztego Swiadczenia.

8. Zgloszenie wniosku o $wiadczenie powinno nastapi¢ w terminie do
45 dni po zakonczeniu pobytu w szpitalu.

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
wygasa na zasadach okreslonych w OWU, nie pdzniej niz w ostatnim
dniu odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia
podstawowego.

§ 8. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i majg zastosowanie do uméw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.

fu

Franz Fuchs
Prezes Zarzadu

Ireneusz Arczewski
Czilonek Zarzadu
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK POBYTU
W SZPITALU W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU LUB CHOROBY (GPO)

BRP-1309

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
pobytu w szpitalu w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku lub choroby
o symbolu BRP-1309 (OWDU) maja zastosowanie w przypadku
rozszerzenia zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu uméw
ubezpieczenia podstawowego, zawieranych przez Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S. A. Vienna Insurance Group na
podstawie  odpowiednich  ogdlnych  warunkéw  grupowego
ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowia integralng czes¢ tych uméw
ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

1) Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM) - oddziat
szpitala, prowadzony przez specjalistbw intensywnej terapii
i anestezjologii, wyposazony w specjalistyczny sprzet do reanimaciji
i podtrzymywania podstawowych funkgji zyciowych, w ktérym odbywa
si¢ leczenie cigzkich stanéw niewydolnosci najwazniejszych organéw
i uktadow organizmu oraz ciezkich stanéw pooperacyjnych.
W rozumieniu niniejszych OWDU za powyzszy oddziat uwaza sig
réwniez:

a) oddziat intensywnej terapii,

b) oddziat intensywnego nadzoru medycznego,

c) sale intensywnej opieki medycznej, tj. w rozumieniu niniejszych
OWDU sale wydzielong w oddziale szpitalnym, przeznaczong dla
pacjentéw pod opieka specjalistdw intensywnej terapii i anestezjologii,
wyposazona w specjalistyczny sprzet do reanimacji i podtrzymywania
podstawowych funkgcji zyciowych, w ktérej odbywa sie leczenie
ciezkich stanéw niewydolnosci najwazniejszych organéw i uktadéow
organizmu oraz ciezkich stanéw pooperacyjnych lub odpowiednik takiej
sali dziatajacy zgodnie z prawem panstwa, na terytorium ktérego sie
znajduje. Za sale intensywnej opieki medycznej uwaza sig réwniez sale
intensywnej terapii oraz sale intensywnego nadzoru medycznego.

2) Pobyt w szpitalu — udokumentowany pobyt Osoby ubezpieczonej
w szpitalu, majacy miejsce w okresie ubezpieczenia, stuzacy
zachowaniu, przywréceniu lub poprawie zdrowia Osoby
ubezpieczonej. W rozumieniu niniejszych OWDU za pobyt w szpitalu
nie uwaza si¢ pobytu w szpitalu wylacznie w celu wykonania badan
diagnostycznych, pobytu na oddziale dziennym oraz pobytu dziennego.
3) Szpital - zakiad opieki zdrowotnej, prowadzacy, zgodnie
z odpowiednimi przepisami prawa, dziatalno$¢ na terytorium panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub na terytorium panstw: Norwegia,
Szwajcaria, Liechtenstein, Islandia, Chorwacja, USA i Kanada, ktérego
zadaniem jest calodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie,
wykonywanie zabiegéw chirurgicznych, zatrudniajacy 24-godzinnag
kwalifikowana obstuge pielegniarska i przynajmniej jednego lekarza
w okresie ciaglym, prowadzacy dla kazdego pacjenta dostepny dla
Towarzystwa dzienny rejestr medyczny. W rozumieniu niniejszych
OWDU za szpital nie uwaza sie:

a) szpitala psychiatrycznego, szpitala, domu opieki, osrodka, oddziatu
lub innej jednostki, niezaleznie od podstawowego profilu ich dziatalnosci
i niezaleznie od podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje, prowadzacej
dziatalno$¢ profilaktyczna lub diagnostyczng lub lecznicza lub

odwykowa lub inng forme opieki albo pomocy, dotyczaca choréb
psychicznych lub uposledzen umystowych lub zaburzen psychicznych,
w tym zaburzen zachowania lub réznych form nerwic i depresji, albo
innych zaktécen czynnosci psychicznych, a takze ich powiktan badz
nastepstw,

b) szpitala, osrodka, oddziatu lub innej jednostki: sanatoryjnej,
prewentoryjnej, uzdrowiskowej, rehabilitacyjnej lub rekonwalescencyjnej,
c) domowej opieki pielegniarskiej, hospicjéw, doméw opieki, osrodkéw
wypoczynkowych,

d) szpitala, oSrodka, oddziatu lub innej jednostki leczenia uzaleznien
lekowych lub narkotykowych lub alkoholowych.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Osoby ubezpieczonej
w okresie ubezpieczenia.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
I. Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje nastgpujace zdarzenia
ubezpieczeniowe:

1) pobyt Osoby ubezpieczonej w szpitalu w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku lub
2) pobyt Osoby ubezpieczonej na OIOM w nastepstwie

nieszczesliwego wypadku lub

3) pobyt Osoby ubezpieczonej w szpitalu w nastepstwie choroby.

2. W razie pobytu Osoby ubezpieczonej w szpitalu w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo wyptaci tej osobie $wiadczenie
w postaci zasitku dziennego okreslonego w polisie, aktualnego na
pierwszy dzien pobytu w szpitalu, za kazdy dzieh pobytu w szpitalu,
z zastrzezeniem postanowien niniejszych OWDU.

3. W razie pobytu Osoby ubezpieczonej na OIOM w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo wyptaci tej osobie $wiadczenie
w postaci podwodjnego zasitku dziennego okreslonego w polisie,
aktualnego na pierwszy dzien pobytu na OIOM, za kazdy dzieh pobytu
na OIOM, z zastrzezeniem postanowien niniejszych OWDU.

4. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2 lub ust. 3, zostanie wypfacone,
jezeli spetnione zostaty facznie nastepujace warunki:

1) pobyt w szpitalu lub pobyt na OIOM miat miejsce w okresie
ubezpieczenia,

2) nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna pobytu w szpitalu lub
pobytu na OIOM, miat miejsce w okresie ubezpieczenia,

3) pobyt w szpitalu lub w kolejnych szpitalach lub pobyt na OIOM trwat
nieprzerwanie co najmniej 4 dni,

4) pobyt w szpitalu lub pobyt na OIOM rozpoczat sie w ciagu 30 dni od
dnia zajscia nieszczesliwego wypadku.

5. W razie pobytu Osoby ubezpieczonej w szpitalu w nastepstwie
choroby, Towarzystwo wyplaci tej osobie $wiadczenie w postaci zasitku
dziennego okreslonego w polisie, aktualnego na pierwszy dzien pobytu
w szpitalu, za kazdy dzieh pobytu w szpitalu, z zastrzezeniem
postanowien niniejszych OWDU.

6. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 5, zostanie wyptacone, jezeli
spetnione zostaty facznie nastepujace warunki:

1) pobyt w szpitalu miat miejsce w okresie ubezpieczenia,
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2) pobyt w szpitalu lub w kolejnych szpitalach trwat nieprzerwanie
co najmniej 4 dni.

7. Kazdy rozpoczety dzien pobytu w szpitalu lub na OIOM uwaza sie
za petny.

§ 5. WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
I. W =zakresie okresowego ograniczenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa (karencji) stosuje sie¢ postanowienia § 10 OWU,
z zastrzezeniem ust. 2.

2. Niezaleznie od postanowien § 10 OWU, w stosunku do wszystkich
Oséb ubezpieczonych, ktére bezposrednio przed pierwszym dniem
okresu ubezpieczenia nie byly objete ochrong ubezpieczeniowa z tytutu
umowy grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej z Towarzystwem
lub innym niz Towarzystwo ubezpieczycielem, stosuje si¢ |-miesieczne
ograniczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa liczone od pierwszego
dnia okresu ubezpieczenia, w ktérym odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
ograniczona jest do zdarzeh ubezpieczeniowych bedacych
nastepstwem nieszczesliwych wypadkéw.

3. Do ubezpieczenia dodatkowego maja zastosowanie wytaczenia
i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa okreslone w & 14 OWU,
stosowane wprost lub odpowiednio, z zastrzezeniem ust. 4-5.

4. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli pobyt Osoby
ubezpieczonej w szpitalu miat miejsce w nastepstwie lub w zwiazku z:
) koniecznoscia wydania orzeczenia lekarskiego dotyczacego stanu
zdrowia Osoby ubezpieczonej;

2) koniecznoscia przeprowadzenia operacji plastycznej lub zabiegu
kosmetycznego, za wyjatkiem przypadkéw, gdy miaty one na celu
usuniecie skutkéw nieszczesliwych wypadkéw zaistniatych w okresie
ubezpieczenia;

3) uszkodzeniem ciafa lub pogorszeniem stanu zdrowia, ktére nastapity
przed pierwszym dniem okresu ubezpieczenia lub byty skutkiem
choroby, ktérej pierwsze objawy wystapity przed pierwszym dniem
okresu ubezpieczenia lub ktéra zostata zdiagnozowana lub wymagata
porady lekarskiej, leczenia lub zastosowania lekéw przed pierwszym
dniem okresu ubezpieczenia;

4) zakazeniem wirusem HIV lub choroba AIDS, nie bedacym choroba
zawodowa;

5) rekonwalescencja majaca miejsce w okresie urlopu dla poratowania
zdrowia lub urlopu zdrowotnego (planowanym leczeniem
przewidywanym w szczegdtowych przepisach resortowych);

6) leczeniem dyskopatii lub zmian zwyrodnieniowych kregostupa,
choréb zwyrodnieniowych stawoéw, reumatoidalnego zapalenia
stawdw, chordb stawu kolanowego, chyba ze wynikaja one z obrazen
doznanych w wyniku nieszczesliwego wypadku;

7) leczeniem przeprowadzonym w klinice medycyny naturalnej;

8) leczeniem lub operacjami, ktére nie s3 medyczna koniecznoscia;

9) leczeniem lub zabiegami stomatologicznymi, chyba ze wynikaja one
z obrazen doznanych w wyniku nieszczesliwego wypadku;

10) ciaza, jej powikianiami, poronieniem, usunieciem ciazy, porodem,
potogiem z wyjatkiem przypadkéw, gdy:

a) zdiagnozowano cigze wysokiego ryzyka,

b) poréd miat przebieg patologiczny,

c) nastapity komplikacje potogu stanowiace zagrozenie dla zycia matki.

5. W przypadku pobytu Osoby ubezpieczonej w szpitalu lub osrodku
lub na oddziale neurologicznym Towarzystwo ponosi odpowiedzialnos¢
do 30 dnia nieprzerwanego pobytu Osoby ubezpieczonej w tym —
odpowiednio — szpitalu, osrodku lub oddziale.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wyptata $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego nastepuje
na zasadach okreslonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2-8.

2. Do wniosku o wyptate $wiadczenia osoba skfadajaca wniosek
powinna dotaczy¢ dokumenty wymienione w OWU oraz:

1) dokumentacje zwiazana z pobytem Osoby ubezpieczonej w szpitalu,
2) karte informacyjna leczenia szpitalnego (wypis) — zaswiadczenie
stwierdzajace pobyt Osoby ubezpieczonej w szpitalu,

3) dokumentacje potwierdzajaca pobyt Osoby ubezpieczonej na OIOM
— w przypadku pobytu Osoby Ubezpieczonej na OIOM.

3. Przed podjeciem decyzji odnosnie wyptaty S$wiadczenia Towarzystwo
moze zwrbéci¢ sie¢ do Osoby ubezpieczonej o przedstawienie
dodatkowych dokumentéw mogacych mie¢ wptyw na podijecie decyzji.
4. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ograniczona jest do wyplaty
Swiadczenia z tytutu pobytu na OIOM w sumie za nie wiecej niz 7 dni
pobytu na OIOM w kazdym kolejnym roku okresu ubezpieczenia. Za
kazdy dzien pobytu na OIOM ponad okres wskazany w zdaniu
poprzednim Swiadczenie spetniane jest w wysokosci $wiadczenia za
kazdy dzieh pobytu w szpitalu.

5. Towarzystwo wypfaca $wiadczenia, o ktérych mowa w § 4 ust. 2-3
i 5, w sumie za nie wiecej niz tacznie 92 dni pobytu w szpitalu lub
pobytu na OIOM w kazdym kolejnym roku okresu ubezpieczenia, nie
czesciej jednak niz pie¢ razy w danym roku okresu ubezpieczenia.

6. Osobie ubezpieczonej przystuguje tylko jedno ze $wiadczen
wskazanych w § 4 ust. 2-3 i 5.

7. W przypadku udokumentowanego pobytu w szpitalu trwajacego
diuzej niz 30 dni, Towarzystwo moze wyplaci¢ zaliczke na poczet
przysztego $wiadczenia.

8. Zgtoszenie wniosku o $wiadczenie powinno nastapi¢ w terminie do
45 dni po zakonczeniu pobytu w szpitalu.

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. Odpowiedzialno§¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego wygasa na zasadach okreslonych w OWU, nie pézniej niz
w ostatnim dniu odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia
podstawowego, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W zakresie odpowiedzialnosci Towarzystwa obejmujacej pobyt
w szpitalu w nastepstwie choroby, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
wygasa w przeddzien najblizszej rocznicy ubezpieczenia, przypadajacej
w roku kalendarzowym, w ktérym Osoba ubezpieczona konczy 65 lat.

§ 8. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i majg zastosowanie do uméw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.

i s

Franz Fuchs Ireneusz Arczewski
Prezes Zarzadu Czilonek Zarzadu
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK

CALKOWITE] NIEZDOLNOSCI DO PRACY

WARIANT STANDARDOWY (GNPW), WARIANT PLUS (GNPC)

BRP-1409

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

I. Ogélne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek catkowitej niezdolnosci do pracy o symbolu BRP-1409
(OWDU) maja zastosowanie w przypadku rozszerzenia zakresu
odpowiedzialnoéci Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group, zwanego dalej Towarzystwem, z tytutu uméw
ubezpieczenia, zawieranych na podstawie odpowiednich ogdlnych
warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowia
integralng czes$¢ tych uméw ubezpieczenia.

2. Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu
niniejszego ubezpieczenia dodatkowego moze dotyczy¢ tylko jednego
z dwéch wariantéw ochrony ubezpieczeniowej na wypadek catkowitej
niezdolnosci do pracy:

1) wariantu standardowego (GNPW) okreslonego w § 4, obejmujacego
ubezpieczenie na wypadek catkowitej niezdolnosci do pracy Osoby
ubezpieczonej w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, albo

2) wariantu plus (GNPC) okreslonego w §& 5, obejmujacego
ubezpieczenie na wypadek catkowitej niezdolnosci do pracy Osoby
ubezpieczonej w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub choroby.
3. Wariant ochrony ubezpieczeniowej, wedtug ktérego Towarzystwo
ponosi odpowiedzialnos¢, jest okreslony w polisie i certyfikacie
ubezpieczenia.

4. Postanowienia niniejszych OWDU, niezastrzezone wprost dla
jednego z wariantéw ochrony ubezpieczeniowej, o ktérych mowa
w ust. 2, majg zastosowanie do obu wariantow.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

Catkowita niezdolnos¢ do pracy - stan zdrowia Osoby
ubezpieczone] spetniajacy tacznie nastgpujace warunki: catkowita,
trwajaca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesigcy
niezdolnos¢ Osoby ubezpieczonej do wykonywania jakiejkolwiek pracy
zarobkowej, bedaca nastgpstwem nieszczesliwego wypadku lub
choroby, o ile zgodnie z wiedza medyczna nie ma pozytywnych
rokowan co do odzyskania przez Osobe ubezpieczona zdolnosci do
pracy. Za dzieh wystapienia catkowitej niezdolnosci do pracy uwaza sie
pierwszy dzien nastepujacy po ostatnim dniu dwunastomiesiecznego
okresu catkowitej niezdolnosci do pracy Osoby ubezpieczone;.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Osoby ubezpieczonej
w okresie ubezpieczenia.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

W WARIANCIE STANDARDOWYM (GNPW)

I. W razie wystapienia w okresie ubezpieczenia catkowitej niezdolnosci
do pracy Osoby ubezpieczonej w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku, Towarzystwo wyptaci tej osobie $wiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia dodatkowego okreslonej w polisie, aktualnej na

dzien wystapienia catkowitej niezdolnosci do pracy, z zastrzezeniem
postanowien niniejszych OWDU.

2. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. |, zostanie wyptacone, jezeli
spetnione zostaty tacznie nastepujace warunki:

1) nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna catkowitej niezdolnosci do
pracy Osoby ubezpieczonej, miat miejsce w okresie ubezpieczenia,

2) okres catkowitej niezdolnosci do pracy rozpoczat sie w ciagu
6 miesiecy od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku,

3) dwunastomiesigczny okres catkowitej niezdolnosci do pracy Osoby
ubezpieczonej, o ktérym mowa w definicji catkowitej niezdolnosci do
pracy, miesci si¢ w catoéci w okresie ubezpieczenia.

§ 5. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

W WARIANCIE PLUS (GNPC)

I. W razie wystapienia w okresie ubezpieczenia catkowitej niezdolnosci
do pracy Osoby ubezpieczonej w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku lub choroby, Towarzystwo wyptaci tej osobie $wiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego okreslonej w polisie,
aktualnej na dzieh wystapienia catkowitej niezdolnosci do pracy,
z zastrzezeniem postanowien niniejszych OWDU.

2. W przypadku catkowitej niezdolnosci do pracy w nastepstwie
nieszczedliwego wypadku, $wiadczenie, o ktérym mowa w ust. |,
zostanie wyptacone, jezeli spetnione zostaly tacznie nastgpujace
warunki:

1) nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna catkowitej niezdolnosci do
pracy Osoby ubezpieczonej, miat miejsce w okresie ubezpieczenia,

2) okres catkowitej niezdolnosci do pracy rozpoczat sie w ciagu
6 miesiecy od dnia zajscia nieszczesliwego wypadku,

3) dwunastomiesieczny okres catkowitej niezdolnosci do pracy Osoby
ubezpieczonej, o ktérym mowa w definicji catkowitej niezdolnosci do
pracy, miesci sie¢ w catosci w okresie ubezpieczenia.

3. W przypadku catkowitej niezdolnosci do pracy w nastepstwie
choroby, $wiadczenie, o ktérym mowa w ust. |, zostanie wyptacone,
jezeli dwunastomiesigczny okres catkowitej niezdolnosci do pracy,
o ktérym mowa w definicji catkowitej niezdolnosci do pracy, miesci sie
w catosci w okresie ubezpieczenia.

§ 6. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

I. W zakresie okresowego ograniczenia
Towarzystwa (karencji) stosuje si¢ postanowienia §
z zastrzezeniem ust. 2.

2. Do ubezpieczenia dodatkowego maja zastosowanie wylaczenia i
ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa okreslone w & 14 OWU,
stosowane wprost lub odpowiednio. Ponadto Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialnosci, jezeli catkowita niezdolno$¢ do pracy Osoby
ubezpieczonej wystapita w nastgpstwie lub w zwiazku z uszkodzeniem
ciata lub pogorszeniem stanu zdrowia, ktére nastapity przed pierwszym
dniem okresu ubezpieczenia lub w ciagu 6 miesiecy od tego dnia lub
byty skutkiem choroby, ktérej pierwsze objawy wystapity przed
pierwszym dniem okresu ubezpieczenia lub w ciagu 6 miesiecy od tego
dnia lub ktéra zostata zdiagnozowana lub wymagata porady lekarskiej,

odpowiedzialnosci
10 OWU,
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leczenia lub zastosowania lekéw przed pierwszym dniem okresu
ubezpieczenia lub w ciagu 6 miesiecy od tego dnia.

3. Jezeli Osoba ubezpieczona zmarta w ciagu 6 miesigcy od dnia
wystapienia u niej catkowitej niezdolnosci do pracy, to Swiadczenie
z tytutu ubezpieczenia dodatkowego nie przystuguje.

4. Jezeli w sytuacji opisanej w ust. 3 $wiadczenie z tytutu catkowitej
niezdolnosci do pracy Osoby ubezpieczonej zostato juz wyptacone, to
Swiadczenie z tytutu $mierci Osoby ubezpieczonej wyptacane z tytutu
ubezpieczenia podstawowego bedzie pomniejszone o wyptacona
kwote Swiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego. Jezeli kwota
$wiadczenia z tytutu $mierci Osoby ubezpieczonej wyptacanego z tytutu
ubezpieczenia podstawowego jest nizsza lub réwna wypfaconej
wczesniej kwocie $wiadczenia z tytulu ubezpieczenia dodatkowego,
Towarzystwo zaniecha wyptaty $wiadczenia.

§ 7. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wyptata $wiadczenia z tytutu danego ubezpieczenia dodatkowego
nastepuje na zasadach okreslonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2-4.
2. Do wniosku o wypftate $wiadczenia osoba sktadajaca wniosek
powinna dotaczy¢ dokumenty wymienione w OWU oraz petna
dokumentacja medyczna z przebiegu leczenia wraz z dokumentacja
medyczna, ktéra byla podstawa wydania orzeczenia przez lekarza
orzecznika ZUS o niezdolnosci Osoby ubezpieczonej do wykonywania
jakiejkolwiek pracy wraz z wynikami badan oraz orzeczeniem,
o ktérym mowa powyzej.

3. Przed podjeciem decyzji odnosnie wyptaty Swiadczenia Towarzystwo
moze:

1) zwréci¢ sie do Osoby ubezpieczonej o przedstawienie dodatkowych

dokumentéw mogacych mie¢ wptyw na podijecie decyzji;

2) skierowa¢ Osobe ubezpieczona na badania medyczne w placowkach
stuzby zdrowia i u lekarzy wskazanych przez Towarzystwo, na koszt
Towarzystwa.

4. W uzasadnionych przypadkach Towarzystwo moze wyptacié
Swiadczenie po uptywie 6 miesiecy nieprzerwanego trwania catkowitej
niezdolnosci do pracy.

§ 8. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. Odpowiedzialno$¢ z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wygasa na
zasadach okreslonych w OWU, nie poézniej niz w ostatnim dniu
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia podstawowego,
Z zastrzezeniem ust. 2.

2. W stosunku do danej Osoby ubezpieczonej odpowiedzialnos¢
Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wygasa:

1) w dniu zlozenia wniosku o wyptate $wiadczenia z tytutu catkowitej
niezdolnosci do pracy, chyba ze Towarzystwo odméwito wyptaty tego
$wiadczenia;

2) w przeddzieh najblizszej rocznicy ubezpieczenia, przypadajacej
w roku kalendarzowym, w ktérym osoba ta konczy 65 lat.

§ 9. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do uméw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.

TS

fuct

Franz Fuchs
Prezes Zarzadu

Ireneusz Arczewski
Cztonek Zarzadu
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK

POWAZNEGO ZACHOROWANIA

WARIANT STANDARDOWY (GPZ1), WARIANT PLUS (GPZ2)

BRP-1509

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

I. Ogélne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek powaznego zachorowania o symbolu BRP-1509 (OWDU)
maja przypadku zakresu
odpowiedzialnoéci Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group, zwanego dalej Towarzystwem, z tytutu uméw
ubezpieczenia, zawieranych na podstawie odpowiednich ogdlnych
warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowia
integralng czes$¢ tych uméw ubezpieczenia.

2. Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie
niniejszych OWDU moze dotyczy¢ jednego z dwodch wariantow
ochrony ubezpieczeniowej:

I) wariantu standardowego (GPZ1) okreslonego w & 4, obejmujacego
powazne zachorowania wskazane w § 2 ust. | pkt 3-9 albo

2) wariantu plus (GPZ2) okreslonego w § 5, obejmujacego powazne
zachorowania wskazane w § 2 ust. | pkt 3-19.

4. Wariant ochrony ubezpieczeniowej, wedtug ktérego Towarzystwo
ponosi odpowiedzialno$¢, jest okreslony w polisie i certyfikacie
ubezpieczenia.

5. Postanowienia niniejszych OWDU, niezastrzezone wprost dla
jednego z wariantéw ochrony ubezpieczeniowej, o ktérych mowa
W ust. 2, maja zastosowanie do obu wariantéw.

zastosowanie = w rozszerzenia

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

) Wystapienie powaznego zachorowania — zdiagnozowanie po raz
pierwszy powaznego zachorowania.

2) Powazne zachorowanie — wystapienie w zdrowiu Osoby
ubezpieczonej ktéregokolwiek ze stanéw chorobowych, okreslonych
odpowiednio: dla wariantu standardowego w pkt 3-9, dla wariantu plus
w pkt 3-19.

3) Niewydolnos¢ nerek — stadium nieodwracalnej i catkowitej
niewydolnosci nerek, wymagajace statego, przewlekiego stosowania
dializ lub transplantacji nerki.

W rozumieniu niniejszych OWDU za niewydolno$¢ nerek nie uwaza sig
ostrej niewydolnosci nerek, w tym w wyniku zatrucia lub wstrzasu,
nawet jezeli konieczne byto przejsciowe zastosowanie dializ.

4) Operacja aorty — chirurgiczne leczenie choroby aorty polegajace na
zastapieniu czesci aorty przez przeszczep (graft). Przez aorte rozumie
sie jedynie aorte piersiowa i brzuszna, a nie jej dalsze odgatezienia.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku:

a) gdy do operaciji aorty doszto w zwiazku z przebytym urazem,

b) jakiegokolwiek innego, niz wyzej wymieniony rodzaj operaciji,
zabiegu dotyczacego aorty,

c) operacji innego niz piersiowy lub brzuszny odcinka aorty,

d) przezskérnej implantacji stentu — graftu do aorty bez otwierania
klatki piersiowej i/lub jamy brzusznej.

5) Przeszczep narzadu - leczenie operacyjne polegajace na
przeszczepieniu jednego lub kilku z nastepujacych narzadéw lub tkanek
pochodzenia ludzkiego: watroby, nerki, trzustki, jelita cienkiego, serca,

ptuc, szpiku kostnego, pod warunkiem wykonania tego zabiegu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub za granica na podstawie decyzji
dzialajacego na terytorium  Rzeczypospolitej Polskiej osrodka
transplantologii.

W rozumieniu niniejszych OWDU za przeszczep narzadu nie uwaza sig
przeszczepienia:

a) narzadu sztucznego,

b) fragmentu narzadu, w szczegdlnosci zastawek serca lub wysepek
Langerhansa.

6) Udar mozgu — ostry incydent naczyniowo-moézgowy wywolujacy
trwate nastgpstwa i objawy neurologiczne utrzymujace sig¢ dtuzej niz
90 dni, obejmujacy:

a) krwotok wewnatrzczaszkowy lub podpajeczynéwkowy, lub

b) zator materiatem pochodzenia pozaczaszkowego, lub

c) zawat tkanki moézgowe;j.

Rozpoznanie udaru mézgu musi by¢ potwierdzone badaniem tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego.

W rozumieniu niniejszych OWDU za udar mézgu nie uwaza sie:

a) przejéciowych atakéw niedokrwiennych mézgu (TIA),

b) przedituzonych odwracalnych niedokrwiennych ubytkéw
neurologicznych (PRIND),

c) objawéw mézgowych spowodowanych migrena,

d) zaburzen ukrwienia uktadu przedsionkowego Ilub nerwu
wzrokowego,

e) uszkodzenia moézgu spowodowanego urazem (krwotoki
pourazowe),

f) uszkodzenia mézgu w wyniku niedotlenienia (np. w wyniku
zatrzymania krazenia lub oddechu),

g) udaru moézgu rozpoznanego, jako przebyty w przesziosci, np. na
podstawie tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego,
h) skutkéw choroby dekompresyjnej,

i) uszkodzenia mézgu spowodowanego przewleklym niedokrwieniem.
7) Wszczepienie zastawki serca — wszczepienie po raz pierwszy
protezy zastawki serca (mechanicznej lub biologicznej), wykonane
metoda na otwartym sercu w krazeniu pozaustrojowym.

W rozumieniu niniejszych OWDU za wszczepienie zastawki serca nie
uwaza sie:

a) operacji naprawczej,

b) rekonstrukgji zastawki,

c) plastyki zastawki,

d) walwulotomii.

8) Zabieg chirurgiczny pomostowania aortalno-wiencowego
(by-pass) — operacja przeprowadzona na otwartym sercu, polegajaca
na wszczepieniu 2 lub wigcej pomostéw aortalno-wiencowych,
wykonana celem leczenia choroby naczyn wiehcowych.

W  rozumieniu niniejszych  OWDU za zabieg chirurgiczny
pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass) nie uwaza sig:

a) zabiegu przezskérnej angioplastyki wiencowej (PTCA),

b) kazdego innego niz wszczepienie pomostéw aortalno-wiencowych,
zabiegu na naczyniach wiencowych, takze z implementacja stentu,

c) kazdej innej operacji, majacej na celu leczenie innych choréb serca,
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d) zabiegdw z uzyciem technik torakoskopowych.

9) Zawat serca — pierwsza w zyciu Osoby ubezpieczonej petnoscienna
cze$ci miesnia sercowego, spowodowana ostrym
niedokrwieniem migsnia serca powstatym wskutek zamkniecia tetnicy
wiehcowe;j.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone jednoczesnym wystapieniem:

a) typowych dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej,

b) nowych, dotychczas nie wystepujacych, zmian w zapisie
elektrokardiograficznym charakterystycznych dla martwicy migsnia
sercowego,

c) wzrostu aktywnosci enzymoéw wskaznikowych martwicy miesnia
sercowego powyzej standardowych wartosci prawidtowych dla danego
laboratorium.

W rozumieniu niniejszych OWDU za zawat serca nie uwaza sie:

a) zawalu rozpoznanego jako niepetnoscienny, bez uniesienia odcinka
ST (podwsierdziowy, non Q, NSTEMI),

b) kazdego innego ostrego incydentu wiencowego, w ktérym nie
doszto do powstania petnos$ciennej martwicy migsnia sercowego,

c) zawalu rozpoznanego jako przebyty w przeszioéci na podstawie
obrazu EKG, echokardiografii lub innych badan diagnostycznych.

10) Catkowita utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata mowy
w nastepstwie resekgcji krtani lub przewlektej choroby krtani, o ile stan
catkowitej utraty mowy trwa nieprzerwanie powyzej 6 miesiecy.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku utraty mowy
o podtozu psychogennym.

I 1) Catkowita utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna obustronna
utrata stuchu powstata w nastepstwie choroby lub urazu, o ile stan
catkowitej utraty stuchu trwa nieprzerwanie powyzej 6 miesiecy.

12) Catkowita utrata wzroku — catkowita i nieodwracalna obuoczna
utrata widzenia z brakiem poczucia $wiatta lub poczuciem $wiatta bez
lokalizacji, powstata w nastepstwie choroby lub urazu.

13) tagodne guzy moézgu — guzy mézgu nie sklasyfikowane jako
ztodliwe, wymagajace usuniecia lub w przypadku braku mozliwosci
leczenia operacyjnego, powodujace wystapienie trwatych deficytow
neurologicznych.

W rozumieniu niniejszych OWDU za tagodne guzy mézgu nie uwaza sie
krwiakéw, torbieli, cyst, ziarniniakéw, malformacji naczyniowych,
guzéw przysadki lub rdzenia kregowego. Uznanie roszczenia z tego
tytutu wyklucza mozliwos¢ roszczenia z powodu utraty wzroku lub
Spiaczki, jezeli byly spowodowane tagodnym guzem moézgu.

14) Nowotwor zlosliwy - choroba charakteryzujaca sie
niekontrolowanym rozrostem ztoéliwych, patologicznych komoérek
niszczacych zdrowe tkanki; w rozumieniu niniejszych OWU za
nowotwor ztodliwy uwaza sig takze ziarnice ztosliwa i biataczki.
Rozpoznanie nowotworu musi by¢ potwierdzone bezspornym
dowodem naciekania lub badaniem histopatologicznym.

W rozumieniu niniejszych OWDU za nowotwor ztosliwy nie uwaza sie:
a) nowotworu fagodnego,

b) kazdego nowotworu opisanego histopatologicznie jako stadium
przedinwazyjne lub jako nowotwér in situ (Tis) np. dysplazji szyjki
macicy w stadiach CIN |-3, raka pecherza moczowego w stadium Ta,
c) raka podstawnokomérkowego i raka ptaskonabtonkowego,
czerniaka zlosliwego w stadium zaawansowania T | a wg klasyfikacji
TNM

d) ziarnicy ztosliwej (choroby Hodgkina) i chtoniakéw w pierwszym
stadium zaawansowania (stadia IA i IB),

e) przewlekiej biataczki limfatycznej o stopniu zaawansowania wg Rai < 3,

martwica

f) raka prostaty histopatologicznie opisywanego jako T1 (Tla lub TIb
lub Tlc) w klasyfikacji TNM,

g) nowotworu wspolistniejacego z zakazeniem wirusem HIV
(np. miesaka Kaposiego).

15) Oparzenia — termiczne lub chemiczne uszkodzenia powtok
skornych 1l stopnia (zniszczenie calej grubosci skéry) wymagajace
hospitalizacji obejmujace ponad 20% powierzchni ciala. Przy ocenie
powierzchni oparzenia stosuije sie ,,regute dziewiatek” lub tabele Lunda
i Browdera.

16) Stwardnienie rozsiane — przewlekla, postepujaca choroba
demielinizacyjna uktadu nerwowego, rozpoznana zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy medycznej przez specjaliste neurologa. Dla
potwierdzenia rozpoznania Osoba ubezpieczona musi prezentowac
nieprawidtowosci w badaniu neurologicznym, utrzymujace sie w
sposéb ciagly przez okres przynajmniej 6 miesigcy lub mie¢ klinicznie
udokumentowane przynajmniej dwa epizody oddzielone od siebie
przynajmniej miesieczna przerwa lub przebyty przynajmniej jeden
klinicznie udokumentowany epizod facznie z charakterystycznym dla
choroby wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego jak réwniez
swoistymi zmianami demielinizacyjnymi w magnetycznym rezonansie
jadrowym mézgu.

17) Spiaczka — spowodowany choroba inna niz wymienione
w pkt 3-16 i 18-19 lub nieszcze$liwym  wypadkiem stan
nieprzytomnosci, z catkowitym brakiem reakgcji organizmu na bodzce
zewnetrzne oraz jego potrzeby wewnetrzne, przebiegajacy
z zaburzeniami odruchowych funkcji wegetatywnych, wymagajacy
wykorzystywania systemu podtrzymywania zycia w sposoéb staly
i nieprzerwany przez okres co najmniej 96 godzin, ktérego skutkiem
jest wystapienie trwajacych co najmniej 90 dni deficytow
neurologicznych.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku $piaczki, do
ktorej wystapienia doszto na skutek uzycia przez Osobe ubezpieczong
lekéw, alkoholu, narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych lub
toksycznych.

18) Transfuzyjne zakazenie wirusem HIV — zakazenie wywofane
ludzkim wirusem upos$ledzenia odpornosci (Human Immunodeficiency
Virus), bedace bezposrednim nastgpstwem transfuzji krwi
przeprowadzonej w okresie ubezpieczenia, przez uprawniony do tego
zaktad opieki zdrowotnej dziatajacy na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej.

Wystapienie zakazenia wirusem HIV podczas transfuzji krwi musi by¢
potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu lub uznaniem swojej
odpowiedzialnosci przez Zaktad Opieki Zdrowotnej przeprowadzajacy
transfuzje krwi.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy Osoba ubezpieczona
jest chora na hemofilig lub jest poddawana przewleklym dializom.

19) Zawodowe zakazenie wirusem HIV - zakazenie wywotane
ludzkim wirusem upos$ledzenia odpornosci (Human Immunodeficiency
Virus), bedace bezposrednim nastepstwem zakazenia podczas
wykonywania obowiazkéw zawodowych, w
odpowiedzialnosci Towarzystwa. Wystapienie zakazenia wirusem HIV
podczas wykonywania obowiazkéw zawodowych musi by¢
potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sadu. Serokonwersja do
zakazenia wirusem HIV musi by¢ udokumentowana w ciagu 6 miesiecy
po mozliwym przeniesieniu wirusa podczas wykonywania obowiazkéw
zawodowych.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy Osoba ubezpieczona

czasie trwania
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jest chora na hemofilig lub jest poddawany przewleklym dializom.
2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Osoby ubezpieczonej
w okresie ubezpieczenia.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

W WARIANCIE STANDARDOWYM (GPZI)

W razie wystapienia w zdrowiu Osoby ubezpieczonej w okresie
ubezpieczenia jednego z powaznych zachorowan, o ktérych mowa
w § 2 ust. | pkt 3-9, Towarzystwo wyptaci tej osobie $wiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego, okreslonej w polisie,
aktualnej wystapienia powaznego zachorowania,
z zastrzezeniem postanowien niniejszych OWDU.

na dzien

§ 5. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

W WARIANCIE PLUS (GPZ2)

W razie wystapienia w zdrowiu Osoby ubezpieczonej w okresie
ubezpieczenia jednego z powaznych zachorowan, o ktérych mowa
w § 2 ust. | pkt 3-19, Towarzystwo wyptaci tej osobie $wiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego, okreslonej w polisie,
aktualnej wystapienia powaznego zachorowania,
Z zastrzezeniem postanowien niniejszych OWDU.

na dzien

§ 6. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

I. W zakresie okresowego ograniczenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa (karencji) stosuje si¢ postanowienia § 10 OWU,
Z zastrzezeniem ust. 2.

2. Niezaleznie od postanowien § 10 OWU, w stosunku do wszystkich
Oséb ubezpieczonych, ktére bezposrednio przed pierwszym dniem
okresu ubezpieczenia nie byty objete ochrong ubezpieczeniowa z tytutu
umowy grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej z Towarzystwem
lub innym niz Towarzystwo ubezpieczycielem, Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialnosci z tytutu jakiegokolwiek powaznego zachorowania w
przypadku wystapienia tego powaznego zachorowania przed
pierwszym dniem okresu ubezpieczenia lub w ciagu 3 miesiecy od tego
dnia.

3. Do ubezpieczenia dodatkowego maja zastosowanie wyltaczenia
i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa okreslone w & 14 OWU,
stosowane wprost lub odpowiednio. Ponadto Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialnosci, jezeli powazne zachorowanie Osoby ubezpieczonej
miato miejsce w nastepstwie lub w zwiazku z uszkodzeniem ciata lub
pogorszeniem stanu zdrowia, ktore nastapity przed pierwszym dniem
okresu ubezpieczenia lub byly skutkiem choroby, ktérej pierwsze
objawy wystapity przed pierwszym dniem okresu ubezpieczenia lub
ktéra zostata zdiagnozowana lub wymagata porady lekarskiej, leczenia
lub zastosowania lekéw przed pierwszym dniem okresu ubezpieczenia.
4. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku wystapienia
jakiegokolwiek powaznego zachorowania w okresie 6 miesiecy od dnia
wystapienia innego powaznego zachorowania, ktére wystapito
w okresie ubezpieczenia i z tytutu ktérego Towarzystwo wyptacito
$wiadczenie.

5. Jezeli Osoba ubezpieczona zmarfa w nastepstwie powaznego
zachorowania w ciagu |2 miesiecy od dnia wystapienia tego powaznego
zachorowania, to $wiadczenie z tytutu ubezpieczenia dodatkowego nie

przystuguje.

6. Jezeli w sytuacji opisanej w ust. 5 $wiadczenie z tytutu powaznego
zachorowania Osoby ubezpieczonej zostalo juz wyptacone, to
Swiadczenie z tytutu $Smierci Osoby ubezpieczonej wyptacane z tytutu
ubezpieczenia podstawowego bedzie pomniejszone o wyptacona
kwote Swiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego. Jezeli kwota
Swiadczenia z tytutu Smierci Osoby ubezpieczonej wyptacanego z tytutu
ubezpieczenia podstawowego jest nizsza lub réwna wyptaconej
wczesdniej kwocie $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego,
Towarzystwo zaniecha wyptaty $wiadczenia.

§ 7. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wyplata swiadczenia z tytulu danego ubezpieczenia dodatkowego
nastepuje na zasadach okreslonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2-6.
2. Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba skfadajaca wniosek
powinna dotfaczy¢ dokumenty wymienione w OWU oraz w przypadku:
1) niewydolnosci nerek — dowody przewlekiego dializowania lub
przebycia operacji transplantacji nerki,

2) operacji aorty - dowdd przebycia operacji wraz z opisem operacji i
wynikami badan,

3) przeszczepu narzadu - dowody przeszczepienia,

4) udaru mézgu - dowody na istnienie trwatych nastgpstw i objawéw
neurologicznych przez okres dtuzszy niz 90 dni oraz wyniki tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego,

5) wszczepienia zastawki serca — dowdd przeprowadzenia operaciji
wraz z opisem operagji i wynikami badan,

6) zabiegu chirurgicznego pomostowania aortalno-wiencowego
(by-pass) - wyniki badan angiograficznych potwierdzajace diagnoze
i dowéd przebycia operacji,

7) zawalu serca:

a) dokumentacje medyczna zawierajaca opis wystepowania typowych
dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej,

b) elektrokardiogram z zapisem obecnosci nowych, dotychczas nie
wystepujacych, zmian w  zapisie  elektrokardiograficznym
charakterystycznych dla martwicy migsnia sercowego,

c) wyniki badan biochemicznych dotyczacych wzrostu aktywnosci
enzyméw wskaznikowych martwicy migsnia sercowego powyzej
standardowych wartosci prawidtowych dla danego laboratorium,

8) catkowitej utraty mowy - opinie¢ specjalisty laryngologa
potwierdzajaca catkowity i nieodwracalny charakter utraty mowy lub
dowdd przebycia operacji i opis resekcji krtani, wystawione nie
wczesniej niz po uptywie 6 miesigcy od jej wystapienia,

9) catkowitej utraty stuchu - opinie otolaryngologa potwierdzajaca
catkowity i nieodwracalny charakter utraty stuchu, wyniki badania
audiometrycznego, wystawione nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy
od jej wystapienia,

10) catkowitej utraty wzroku — opinie lekarza okulisty potwierdzajaca
catkowity i nieodwracalny charakter utraty wzroku, wyniki badan,
wystawione nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od jej wystapienia,
1 1) tagodnych guzéw mézgu — wyniki badan,

12) nowotworu ztosliwego - bezsporny dowdd naciekania lub wynik
badania histopatologicznego,

13) oparzeh - opinie lekarza specjalisty chirurgii zawierajaca opis
lokalizacji i rozlegtosci doznanych obrazen, jak réwniez stopnia
oparzenia oraz dokumentacje leczenia,

14) stwardnienia rozsianego:

a) wyniki rezonansu magnetycznego lub tomografii komputerowej
z widocznymi ogniskami demielinizacji,
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b) dwie niezalezne opinie lekarzy neurologéw potwierdzajace
rozpoznanie i dajace podstawy takiego rozpoznania, z zastrzezeniem ze
opinie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 6 miesiecy po ustaleniu
wstepnego rozpoznania,

I15) Spiaczki — dokumentacje leczenia podtrzymujacego zycie wraz
ze wskazaniem poczatku i zakonczenia okresu leczenia oraz doktadnym
opisem zastosowanych $rodkéw, rozpoznaniem i rokowaniem;
potwierdzenie trwatych deficytéw neurologicznych powinno nastapic¢
najwczesniej po 90 dniach wystepowania $piaczki,

16) transfuzyjnego zakazenia wirusem HIV:

a) dodatni wynik testu na obecnos$¢ przeciwciat anty-HIV lub/i wynik
innych badan potwierdzajacych obecnos¢ wirusa,

b) opinie lekarza odpowiedniej specjalnosci, stwierdzajaca, ze jest to
infekcja Swiezo zdiagnozowana,

c) dokumenty potwierdzajace ze infekcja wirusem HIV zostata nabyta
w trakcie transfuzji krwi,

d) prawomocne orzeczenie sadu potwierdzajace fakt wystapienia
zakazenia wirusem HIV podczas transfuzji krwi lub uznanie swojej
odpowiedzialnosci przez zaktad opieki zdrowotnej przeprowadzajacy
transfuzje krwi,

17) zawodowego zakazenia wirusem HIV:

a) dodatni wynik testu na obecnos¢ przeciwciat anty-HIV lub/i wynik
innych badan potwierdzajacych obecnos¢ wirusa,

b) opinie lekarza odpowiedniej specjalnosci, stwierdzajaca, ze jest to
infekcja $wiezo zdiagnozowana,

c) prawomocne orzeczenie sadu potwierdzajace wystapienie zakazenia
wirusem HIV podczas wykonywania obowiazkéw zawodowych.

3. Przed podjeciem decyzji odnosnie wyptaty $wiadczenia Towarzystwo
moze:

1) zwréci¢ sie do Osoby ubezpieczonej o przedstawienie dodatkowych
dokumentéw mogacych mie¢ wptyw na podjecie decyzji;

2) skierowaé Osobe ubezpieczona na badania medyczne w placéwkach
stuzby zdrowia i u lekarzy wskazanych przez Towarzystwo, na koszt
Towarzystwa.

4. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest w obrebie danego
powaznego zachorowania do jednorazowej wyptaty sumy
ubezpieczenia dodatkowego, niezaleznie od liczby powaznych

zachorowan w obrebie tego samego powaznego zachorowania.
W przypadku wystapienia u Osoby ubezpieczonej ponownie tego
samego powaznego zachorowania, Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialnosci z tego tytutu.

5. W przypadku wystapienia drugiego lub kolejnego powaznego
zachorowania Osoby ubezpieczonej $wiadczenie zostanie wypfacone,
o ile to powazne zachorowanie nie pozostaje w sposéb posredni lub
bezposredni w zwiazku przyczynowo-skutkowym z powaznym
zachorowaniem, ktére wystapito w okresie ubezpieczenia i z tytutu
ktérego Towarzystwo wyptacito $wiadczenie.

6. W przypadku zawatu serca i zabiegu chirurgicznego pomostowania
aortalno-wiencowego (by-pass), odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
ograniczona jest tylko do jednego z tych powaznych zachorowan.
Wystapienie ktéregokolwiek z tych powaznych zachorowan powoduje
wyltaczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu drugiego z nich.

§ 8. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. Odpowiedzialnos¢ z tytulu ubezpieczenia dodatkowego wygasa
na zasadach okreslonych w OWU, nie pdzniej niz w ostatnim dniu
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia podstawowego,
Z zastrzezeniem ust. 2.

2. W stosunku do danej Osoby ubezpieczonej odpowiedzialnos¢
Towarzystwa z tytutu niniejszego ubezpieczenia dodatkowego wygasa:
1) w dniu ztozenia wniosku o wyptate $wiadczenia z tytutu powaznego
zachorowania — w obrebie danego powaznego zachorowania, chyba ze
Towarzystwo odmoéwito wyptaty tego $wiadczenia,

2) w przeddzien najblizszej rocznicy ubezpieczenia, przypadajacej
w roku kalendarzowym, w ktérym osoba ta konczy 65 lat.

§ 9. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do uméw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialno$ci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.

fu

Franz Fuchs
Prezes Zarzadu

Ireneusz Arczewski
Czionek Zarzadu
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COMPENSA &V

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK

OPERAC]I CHIRURGICZNE]) (GOC)
BRP-1609

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
operacji chirurgicznej o symbolu BRP-1609 (OWDU) maja
zastosowanie w przypadku rozszerzenia zakresu odpowiedzialnosci
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie S.A. Vienna Insurance
Group, zwanego dalej Towarzystwem, z tytutu uméw ubezpieczenia,
zawieranych na podstawie odpowiednich ogélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowiga integralng czes¢
tych uméw ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

1) Chirurg — osoba fizyczna posiadajaca prawo wykonywania zawodu
lekarza zgodnie z przepisami prawa polskiego, ktéra przeprowadza
operacje chirurgiczne w specjalno$ci zgodnej z posiadanymi
kwalifikacjami i praktyka i ktéra nie jest matzonkiem Osoby
ubezpieczonej, rodzicem Osoby ubezpieczonej, siostra lub bratem
Osoby ubezpieczone;.

2) Hospitalizacja — udokumentowany, stacjonarny pobyt Osoby
ubezpieczonej na oddziale zabiegowym szpitala, trwajacy co najmniej
72 godziny, majacy miejsce w okresie ubezpieczenia oraz stuzacy

zachowaniu, przywréceniu lub poprawie zdrowia Osoby
ubezpieczonej.
3) Operacja chirurgiczna - wskazany w Tabeli operacji

chirurgicznych, o ktérej mowa w pkt 5, inwazyjny zabieg chirurgiczny,
potaczony z przecieciem tkanek, wykonany w znieczuleniu ogdlnym,
miejscowym lub przewodowym, na Osobie ubezpieczonej, przez
uprawnionego do tego, na podstawie przepisow prawa polskiego,
chirurga, w odpowiednio do tego przystosowanym i wyposazonym
szpitalu, posiadajacym zezwolenia wymagane przepisami prawa
polskiego, o ile zabieg ten miat miejsce w okresie ubezpieczenia i miat
na celu leczenie skutkéw choroby lub nastepstw nieszczesliwego
wypadku oraz wiazat sie z koniecznoscia hospitalizacji.

4) Szpital — zaktad opieki zdrowotnej, w rozumieniu przepiséw prawa
polskiego, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka medyczna,
diagnostyka, leczenie, wykonywanie operacji chirurgicznych,
zatrudniajacy 24-godzinna kwalifikowana obstuge pielegniarska i
przynajmniej jednego lekarza w okresie ciaglym, prowadzacy dla
kazdego pacjenta dostepny dla Towarzystwa dzienny rejestr medyczny.
W rozumieniu niniejszych OWDU za szpital nie uwaza sig:

a) szpitala psychiatrycznego, szpitala, domu opieki, osrodka, oddziatu
lub innej jednostki, niezaleznie od podstawowego profilu ich dziatalnosci
i niezaleznie od podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje, prowadzacej
dziatalno$¢ profilaktyczna lub diagnostyczna lub lecznicza lub

odwykowa lub inna forme opieki albo pomocy, dotyczaca choréb
psychicznych lub uposledzen umystowych lub zaburzen psychicznych,
w tym zaburzen zachowania lub réznych form nerwic i depresji, albo
innych zaktéceh czynnosci psychicznych, a takze ich powiktah badz
nastepstw,

b) szpitala, osrodka, oddziatu lub innej jednostki: sanatoryjnej,
prewentoryjnej, uzdrowiskowej, rehabilitacyjnej lub
rekonwalescencyjnej,

c) domowej opieki pielegniarskiej, hospicjow, doméw opieki, osrodkow
wypoczynkowych,

d) szpitala, o$rodka, oddziatu lub innej jednostki leczenia uzaleznien
lekowych lub narkotykowych lub alkoholowych;

e) szpitala lub o$rodka lub oddziatu neurologicznego poczawszy od
31 dnia nieprzerwanego pobytu ubezpieczonego w tym — odpowiednio
— szpitalu, o$rodku lub oddziale.

5) Tabela operacji chirurgicznych zestawienie zdarzen
medycznych stanowiacych zgodnie z postanowieniami pkt 3 operacje
chirurgiczna, umieszczone w § 4, zawierajace katalog operacji
chirurgicznych w podziale na 5 grup: A, B, C, D, E oraz odpowiadajace
tym grupom wysokosci przystugujacych  Osobie
ubezpieczonej z tytutu operacji chirurgicznej, wyrazone jako wartosci
procentowe sumy ubezpieczenia dodatkowego.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

Swiadczeh

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Osoby ubezpieczonej
w okresie ubezpieczenia.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. W razie operacji chirurgicznej Osoby ubezpieczonej w okresie
ubezpieczenia w nastepstwie nieszczesliwego wypadku lub choroby,
Towarzystwo wyptaci tej osobie swiadczenie w wysokosci okreslonej
w Tabeli operacji chirurgicznych odpowiedniej czesci sumy
ubezpieczenia dodatkowego, z zastrzezeniem postanowien niniejszych
OwDU.

2. W przypadku operacji chirurgicznej Osoby ubezpieczonej
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, $wiadczenie, o ktérym mowa
w ust. |, zostanie wyptacone, jezeli spetnione zostaty tacznie
nastepujace warunki:

1) nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna operacji chirurgicznej,
miat miejsce w okresie ubezpieczenia,

2) operacja chirurgiczna miata miejsce w ciagu 30 dni od dnia zaj$cia
nieszczesliwego wypadku.
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TABELA OPERAC]I CHIRURGICZNYCH

Operacje chirurgiczne

Grupa A \ 100 % sumy ubezpieczenia dodatkowego
I. | Jama czaszki - operacja z otwarciem (z wylaczeniem trepanacji)

2. | Krtan - resekcja

3. | Piers - radykalna amputacja obydwu piersi

4. Ptuco - usuniecie catego narzadu

5. | Rdzen kregowy - operacja nowotworu

6. | Serce - operacja na otwartym sercu (w krazeniu pozaustrojowym) inna niz by-pass

7. | Siatkéwka - odwarstwienie, operacja (z wylaczeniem koagulacji laserowej lub fotokoagulacji)

8. | Zoladek, jelito, odbytnica - resekcja

Grupa B ‘ 75 % sumy ubezpieczenia dodatkowego
9. | By-pass

10. | Gastro-enterostomia

Il.| Katarakta - usuniecie obustronne

12. | Krag lub kregi kregostupa - operacja z usunieciem czesci trzonu

13. | Macica - usunigcie, bez lub z usunieciem przydatkéw

14. | Mastoidektomia - radykalna, jednostronna lub obustronna

I5. | Nerka - usuniecie

16. | Piers - radykalna amputacja jednej piersi

17. | Pluco - usuniecie czesci narzadu

18. | Prostata - catkowite usuniecie narzadu

19. | Skéra — przeszczep na twarzy lub/i szyi

20. | Staw biodrowy — wyciecie, proteza lub chirurgiczne ustalenie

21. | Tarczyca - usuniecie narzadu catkowite lub subtotalne

22. | Torakoplastyka, torakotomia, catkowita, z powodéw innych niz wymienione gdzie indziej

23. | Ucho - fenestracja obustronna

Grupa C 50 % sumy ubezpieczenia dodatkowego
24. | Amputacja - na poziomie tydki, uda, ramienia, przedramienia, catej dfoni lub stopy

25. | Bark, tokie¢, nadgarstek, kolano, staw skokowy — operacja lub operacyjne ustalenie stawu

26. | Gatka oczna - operacja wymagajaca przeciecia rogéwki lub twardéwki lub operacja wymagajaca cigcia miesni zewnetrznych gatki ocznej
27. | Gatka oczna - usuniecie

28. | Jajnik — usuniecie, usuniecie torbieli

29. | Jajowdd - wycigcie lub odtworzenie droznosci

30. | Jama brzuszna - operacja inna niz nie wymieniona gdzie indziej, wymagajaca chirurgicznego otwarcia
31. | Jadro - usunigcie

32. | Katarakta - usunigecie jednostronne

33. | Mastoidektomia prosta jedno lub obustronna

34. | Moczowdd lub pecherz moczowy - operacyjne (wymagajace ciecia chirurgicznego) usuniecie kamieni
35. | Nerka - operacja wymagajaca ciecia narzadu lub ustalenie pozycji narzadu

36. | Pecherzyk zélciowy - usunigcie lub inna operacja

37. | Piers - prosta mastektomia

38. | Prostata - czesciowa resekcja

39. | Siatkéwka - odwarstwienie, koagulacja laserowa lub fotokoagulacja

40. | Skoéra - przeszczep w okolicy innej niz wymienione powyzej

41. | Sledziona - usuniecie

42. | Tarczyca - usunigcie gruczolaka lub nowotworu tagodnego

43. | Ucho - fenestracja jednostronna

44. | Watroba - usuniecie czesci narzadu

45. | Zez - korekta chirurgiczna

Grupa D 25 % sumy ubezpieczenia dodatkowego
46. | Angiokardiografia

47. | Czaszka — trepanacja

48. | Czerniak - twarzy, wargi, innych rejonéw skéry, usuniecie
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49. | Jadro, wodniak - usuniecie

50. | Kos¢ ogonowa - usunigcie catosci

51. | Kos¢ - usunigcie czesci kosci, tacznie z tyzeczkowaniem kosci (z wyjatkiem wyrostka zebodotowego)

52. | Najadrze - usuniecie (jedno lub obustronne)

53. | Odbytnica - operacyjna korekta przetoki odbytniczej (pojedynczej lub mnogiej)

54. | Pochwa - plastyka, operacja z powodu wypadania, uchytka pochwowego, przepukliny pecherzowej, przepukliny odbytniczej

55. | Przegroda nosowa - resekcja podsluzéwkowa

56. | Przetyk — koagulacja lub chirurgiczne usunigcie zylakéw

57. | Serce - cewnikowanie

58. | Szyjka macicy — usuniecie

59. | Tracheotomia

60. | Wiezadta i sciggna - operacja chirurgiczna lub przeszczepienie, szycie wielu Sciggien

61. | Wyrostki poprzeczne lub kolczyste kregéw - usuniecie

62. | Ztamanie - operacyjne ustalenie ztamania kosci ramienia, przedramienia, uda, podudzia, miednicy (z wytaczeniem kosci ogonowej)

63. | Zylaki - chirurgiczna procedura usuniecia wszystkich zylakow

Grupa E

12,5 % sumy ubezpieczenia dodatkowego

64. | Biodro, krag lub kregi, staw skokowy, kolano, tokie¢ — korekta dyslokacji lub zwichniecia

65. | Ciecie cesarskie

66. | Nerka, moczowdd lub pecherz moczowy - litotrypsja

67. | Piers - usuniecie nowotworu fagodnego lub torbieli

68. | Powrdzek nasienny, zylak — usunigcie

69. | Przepuklina - operacja jednej lub kilku przepuklin

70. | Wyrostek robaczkowy - usuniecie

71. | Zatoki - operacja chirurgiczna wymagajaca ciecia, z dojsciem przez jame nosowa lub z zewnatrz

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA
I. W zakresie okresowego ograniczenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa (karencji) stosuje si¢ postanowienia § 10 OWU,
Z zastrzezeniem ust. 2.

2. Niezaleznie od postanowien § 10 OWU, w stosunku do wszystkich
Oséb ubezpieczonych, ktére bezposrednio przed pierwszym dniem
okresu ubezpieczenia nie byty objete ochrong ubezpieczeniowa z tytutu
umowy grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej z Towarzystwem
lub innym niz Towarzystwo ubezpieczycielem, stosuje si¢ 3-miesigczne
ograniczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa liczone od pierwszego
dnia okresu ubezpieczenia, w ktérym odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
ograniczona jest do zdarzeh ubezpieczeniowych bedacych
nastepstwem nieszczesliwych wypadkow.

3. Do ubezpieczenia dodatkowego maja zastosowanie wytaczenia
i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa okreslone w § 14 OWU,
stosowane wprost lub odpowiednio, z zastrzezeniem ust. 4.

4. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli operacja
chirurgiczna Osoby ubezpieczonej miata miejsce w nastepstwie lub
w zwiazku z:

1) uszkodzeniem ciata lub pogorszeniem stanu zdrowia, ktére nastapity
przed pierwszym dniem okresu ubezpieczenia lub byty skutkiem
choroby, ktérej pierwsze objawy wystapity przed pierwszym dniem
okresu ubezpieczenia lub ktéra zostata zdiagnozowana lub wymagata
porady lekarskiej, leczenia lub zastosowania lekéw przed pierwszym
dniem okresu ubezpieczenia;

2) leczeniem przeprowadzonym w klinice medycyny naturalnej;

3) leczeniem lub operacjami chirurgicznymi, ktére nie sa medyczna
koniecznoscia;
4) leczeniem
chirurgiczna.

lub zabiegami leczniczymi innymi niz operacja

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wyptata $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego nastepuje
na zasadach okreslonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2-10.

2. Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajaca wniosek
powinna dotaczy¢ dokumenty wymienione w OWU oraz:

1) dokumentacje zwiazana z hospitalizacja (w szczegblnosci karte
leczenia szpitalnego) oraz z okolicznosciami zajScia nieszczesliwego
wypadku lub choroby, a takze dokumentacje medyczna (zwiazana
z przebyta operacja chirurgiczna), niezbedna do ustalenia
odpowiedzialno$ci  Towarzystwa i wysokosci $wiadczenia,
potwierdzajaca prawo do otrzymania $wiadczenia,

2) dokument okreslajacy metode (tradycyjna lub endoskopowa)
wykonania operaciji chirurgicznej.

3. Podstawa ustalenia wysokosci $wiadczenia sa:

I) suma ubezpieczenia dodatkowego okreslona w polisie, aktualna na
dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego,

2) wartosci procentowe okreslone w Tabeli operacji chirurgicznych.

4. Wysoko$¢ swiadczenia oblicza sie, mnozac odpowiednia wartosé
procentowa wynikajaca z Tabeli operacji chirurgicznych przez sume
ubezpieczenia dodatkowego, z zastrzezeniem ust. 7.

5. Przed podjgciem decyzji odnosnie wyptaty Swiadczenia Towarzystwo
moze zwrdéci¢ sie¢ do Osoby ubezpieczonej o przedstawienie
dodatkowych dokumentéw mogacych mie¢ wptyw na podijecie decyzji.
6. W przypadku gdy ktérakolwiek z operacji chirurgicznych zaliczonych
do grupy A lub B lub C lub D albo E wskazanych w Tabeli operacji
chirurgicznych w § 4 zostata wykonana metoda endoskopowa,
$wiadczenie spetniane jest w wysokosci 50% kwoty obliczonej zgodnie
z ust. 3-4.

7. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do danej Osoby
ubezpieczonej ograniczona jest do facznej wysokosci 100% sumy

ubezpieczenia dodatkowego, niezaleznie od ilosci operacji
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chirurgicznych majacych miejsce w okresie ubezpieczenia.

8. Odpowiedzialno§¢ Towarzystwa w obrebie kazdej z operacji
chirurgicznych wskazanych w Tabeli operacji chirurgicznych w & 4
ograniczona jest do jednorazowej wyptaty Swiadczenia z tytulu tej
operacji chirurgicznej, niezaleznie od liczby tych operacji chirurgicznych.
W przypadku przeprowadzenia u Osoby ubezpieczonej ponownie tej
samej operacji chirurgicznej, = Towarzystwo nie  ponosi
odpowiedzialnosci z tego tytutu.

9. W przypadku drugiej lub kolejnej operacji chirurgicznej Osoby
ubezpieczonej $wiadczenie zostanie wypfacone, o ile ta operacja
chirurgiczna nie pozostaje w sposéb posredni lub bezposredni
w zwiazku przyczynowo-skutkowym z operacjg chirurgiczna, ktéra
miata miejsce w okresie ubezpieczenia i z tytutu ktérej Towarzystwo
wyplacito Swiadczenie.

10. W przypadku dwoch lub wiecej operacji chirurgicznych majacych
miejsce w czasie jednej hospitalizacji, o ktérej mowa w § 2 ust. |
pkt 2 odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest do wyptaty
Swiadczenia tylko za jedna operacje chirurgiczna.

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa tytutu ubezpieczenia
dodatkowego wygasa na zasadach okreslonych w OWU, nie pézniej niz
w ostatnim dniu odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia
podstawowego, z zastrzezeniem ust. 2-3.

2. W stosunku do danej Osoby ubezpieczonej odpowiedzialnos$¢
Towarzystwa wygasa, jezeli wyptacane $wiadczenie wyczerpuje samo
lub tacznie z poprzednio wyptaconymi $wiadczeniami 100% sumy
ubezpieczenia dodatkowego, chyba ze Towarzystwo odmoéwito wyptaty
Swiadczenia.

3. W zakresie odpowiedzialno$ci Towarzystwa obejmujacej operacje
chirurgiczng w nastgpstwie choroby odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
wygasa w przeddzien najblizszej rocznicy ubezpieczenia, przypadajacej
w roku kalendarzowym, w ktérym Osoba ubezpieczona konczy 65 lat.

z

§ 8. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna
Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza w zycie
z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do uméw ubezpieczenia,
w ktérych poczatek odpowiedzialno$ci Towarzystwa przypada w dniu

| czerwca 2009 r. lub pézniej.
(/Z/) Ireneusz Arczewski

Franz Fuchs
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA
WYPADEK POGORSZENIA SIE STANU ZDROWIA | KONIECZNOSCI UZYSKANIA

SWIADCZEN ASSISTANCE (GOE)
BRP-1709

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

I. Ogélne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek pogorszenia sie stanu zdrowia i koniecznosci uzyskania
$wiadczen assistance o symbolu BRP-1709 (OWDU) maja zastosowanie
w przypadku rozszerzenia zakresu odpowiedzialnosci Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group,
zwanego dalej Towarzystwem, z tytutu umoéw ubezpieczenia,
zawieranych na podstawie odpowiednich ogdlnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowig integralng czes¢
tych uméw ubezpieczenia. Niniejsze OWDU obowiazuja jedynie na
terenie Rzeczpospolitej Polskiej.

2. Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie
niniejszych OWDU moze dotyczy¢ tylko jednego z trzech wariantéw
ochrony ubezpieczeniowej, okreslonego

w polisie:

1) wariantu standardowego,

2) wariantu plus,

3) wariantu VIP

3. Zakres $wiadczen assistance kazdego z wariantéw ochrony
ubezpieczeniowej okreslono w zataczniku do niniejszych OWDU.

4. Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa o ubezpieczenie
dodatkowe moze nastapi¢ tylko w odniesieniu do:

a) Osoby ubezpieczonej;

b) matzonka Osoby ubezpieczone;j;

c) dziecka Osoby ubezpieczonej;

4) rodzica Osoby ubezpieczonej lub rodzica matzonka Osoby
ubezpieczonej — jedynie w zakresie $wiadczen wymienionych w § 4
ust. |1, przy czym w przypadku oséb wymienionych w pkt 2-4
uzaleznia si¢ rozszerzenie zakresu ochrony o ryzyko assistance od
objecia tych oséb ochrona ubezpieczeniowa na wypadek $mierci.

5. Swiadczenia assistance realizowane s3 przez centrum operacyjne.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia zdefiniowane w OWU maja zastosowanie do niniejszych
OWDU, z zastrzezeniem ponizszych postanowien.

2. Centrum operacyjne — centrum zorganizowane przez podmiot,
ktéry zawart z Towarzystwem umowe dotyczacy realizacji $wiadczen
okreslonych w niniejszych OWDU, w celu udzielenia pomocy Osobie
ubezpieczonej, matzonkowi Osoby ubezpieczonej, dziecku Osoby
ubezpieczonej, rodzicowi Osoby ubezpieczonej lub rodzicowi
matzonka Osoby ubezpieczone;j.

3. Choroba - potwierdzone przez lekarza uszkodzenie funkcji lub
struktury organizmu, do ktérego doszto pod wptywem zewnetrznego
lub wewnetrznego czynnika chorobowego.

4. Choroba przewlekta — choroba, wymagajaca z punktu widzenia
aktualnej wiedzy medycznej stosowania leczenia lub statej kontroli
lekarskiej przez okres dtuzszy niz 6 miesigcy.

5. Choroba psychiczna - choroba zakwalifikowana
w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i Probleméw
Zdrowotnych ICD - 10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania.

6. Dziecko Osoby ubezpieczonej — dziecko wtasne Osoby
ubezpieczonej lub przez nig przysposobione, ktére w dniu zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego nie ukonczyto 18 roku zycia.

7. Inwalidztwo - fizyczne uszkodzenie ciafa lub utrata zdrowia Osoby
ubezpieczonej, matzonka Osoby ubezpieczonej lub dziecka Osoby
ubezpieczonej, bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku, ktére
stalo sie przyczyna, trwajacego nieprzerwanie przez okres co najmniej
12 miesiecy, utrudnienia w wykonywaniu dotychczasowej pracy
zarobkowej, orzeczone przez lekarza orzecznika ZUS i potwierdzone
przez lekarza uprawnionego.

8. Lekarz uprawniony — lekarz konsultant centrum operacyjnego.

9. Matzonek Osoby ubezpieczonej — osoba pozostajaca w dniu
zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego z Osoba ubezpieczona w zwiazku
matzenskim w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego,
w stosunku do ktérego nie zostala orzeczona separacja, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa.

10. Miejsce zamieszkania Osoby ubezpieczonej — miejsce statego
pobytu Osoby ubezpieczonej na terenie Polski, wskazane przez Osobe
ubezpieczona, przy czym w przypadku zmiany miejsca zamieszkania,
Osoba ubezpieczona jest zobowiazana do niezwlocznego przekazania
Towarzystwu informacji o nowym miejscu statego pobytu.

I 1. Placowka medyczna - szpital, przychodnia lub gabinet medyczny
dziatajacy na podstawie obowiazujacych przepiséw prawa w ramach
systemu opieki zdrowotnej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
12. Osoba niesamodzielna - osoba zamieszkujaca w miejscu
zamieszkania Osoby ubezpieczonej, ktéra ze wzgledu na zly stan
zdrowia, podeszty wiek lub wady wrodzone nie jest samodzielna i nie
moze zaspokaja¢ swoich podstawowych potrzeb zyciowych oraz
wymaga statej opieki.

13. Rodzic Osoby ubezpieczonej/matzonka Osoby ubezpieczonej
- naturalny ojciec lub naturalna matka Osoby ubezpieczonej/matzonka
Osoby ubezpieczonej lub osoba, ktéra dokonata petnego Iub
czesciowego przysposobienia Osoby ubezpieczonej/matzonka Osoby
ubezpieczonej. Za rodzica Osoby ubezpieczonej/ matzonka Osoby
ubezpieczonej uwaza si¢ réwniez ojczyma lub macoche Osoby
ubezpieczonej/matzonka Osoby ubezpieczonej, jezeli w dniu zdarzenia
ubezpieczeniowego nie zyje odpowiednio ojciec lub matka Osoby
ubezpieczonej/matzonka Osoby ubezpieczone;.

14. Sprzet rehabilitacyjny - sprzet niezbedny do rehabilitacji,
umozliwiajacy choremu samodzielne lub utatwione funkcjonowanie.
I5. Zdarzenie ubezpieczeniowe - objete
odpowiedzialnoscia Towarzystwa w ramach dodatkowego grupowego
ubezpieczenia, zawartego na podstawie niniejszych OWDU, polegajace
na wystapieniu u Osoby ubezpieczonej, matzonka Osoby ubezpieczonej
lub dziecka Osoby ubezpieczonej choroby zdefiniowanej w ust. 3 lub
doznaniu obrazen ciata bedacych nastepstwem nieszczesliwego
wypadku. W przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w § 4 ust. |
pkt 2, za zdarzenie ubezpieczeniowe uznaje sie wystapienie jednej
z trudnych sytuacji losowych wymienionych w & 4 ust. 5.

zdarzenie
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§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie oséb wymienionych
w § | ust. 4 pkt 1-4 w okresie ubezpieczenia.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. Zakres ubezpieczenia w ramach dodatkowego grupowego
ubezpieczenia obejmuje nastepujace swiadczenia:

1) Swiadczenia polegajace na udzieleniu pomocy Osobie ubezpieczonej,
matzonkowi Osoby Ubezpieczonej lub dziecku Osoby ubezpieczonej
W razie wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego;

2) pomoc psychologa w trudnej sytuacji losowej;

3) zdrowotne ustugi informacyjne;

4) infolinia ,,Baby assistance”;

5) pomoc w przystosowaniu miejsca pracy w przypadku inwalidztwa;
6) udzielenie pomocy medycznej rodzicowi Osoby ubezpieczonej.

2. Towarzystwo spefni S$wiadczenie ubezpieczeniowe z tytutu
dodatkowego grupowego ubezpieczenia jedynie w przypadku, gdy
zdarzenie ubezpieczeniowe nastapito wskutek bezposrednich lub
posrednich przyczyn zaistniatych w okresie ochrony ubezpieczeniowe;j.
3. Zakres ochrony ubezpieczeniowej zalezy od wariantu ubezpieczenia,
wybranego przez Ubezpieczajacego i wskazanego we wniosku
o zawarcie umowy ubezpieczenia, potwierdzonego dokumentem
ubezpieczenia. Swiadczenia przystugujace w ramach danego wariantu
oraz ich kwotowe limity kosztéw wyrazone w polskich zlotych
okreslone s3 w zalaczniku do niniejszych OWDU. Kwotowe limity
kosztow okreslone na jedno zdarzenie ubezpieczeniowe moga by¢
wykorzystywane wielokrotnie pod warunkiem, ze odnosza sie do
réznych zdarzen ubezpieczeniowych.

4. W ramach swiadczen, o ktérych mowa w ust. | pkt |, Towarzystwo
gwarantuje Osobie ubezpieczonej, matzonkowi Osoby ubezpieczonej
i dziecku Osoby ubezpieczonej organizacje ponizszych ustug i pokrycie
ich kosztow do wysokosci limitéw, o ktérych mowa w ust. 3,
z zastrzezeniem, ze ustugi wymienione w pkt. | — || $wiadczone sa do
tacznej kwoty 1500 zt w ramach jednego zdarzenia ubezpieczeniowego:
1) wizyta lekarza w przypadku nieszczesliwego wypadku - organizacja
i pokrycie kosztéw wizyt lekarskich w placéwce medycznej lub
zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdéw i honorariow lekarza do
miejsca pobytu Osoby ubezpieczonej, matzonka Osoby ubezpieczonej
lub dziecka Osoby ubezpieczonej, jezeli z uwagi na jego stan zdrowia nie
jest wymagana interwencja pogotowia ratunkowego;

2) wizyta lekarza specjalisty po nieszczesliwym wypadku - organizacja
i pokrycie kosztéw wizyt lekarskich w specjalistycznej placéwce
medycznej lub zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdéw
i honorariow lekarza specjalisty do miejsca pobytu Osoby
ubezpieczonej, matzonka Osoby ubezpieczonej lub dziecka Osoby
ubezpieczonej, jezeli z uwagi na jego stan zdrowia nie jest wymagana
interwencja pogotowia ratunkowego;

3) wizyta pielegniarki w przypadku nieszczesliwego wypadku -
organizacja i pokrycie kosztéw dojazdéw i honorariéw pielegniarki do
miejsca pobytu Osoby ubezpieczonej, matzonka Osoby ubezpieczonej
lub dziecka Osoby ubezpieczonej jezeli, w wyniku nieszczesliwego
wypadku Osoba ubezpieczona, matzonek Osoby ubezpieczonej lub
dziecko Osoby ubezpieczonej byli hospitalizowani przez co najmniej
6 dni;

4) dostarczenie do miejsca pobytu lekéw przepisanych przez lekarza -
organizacja i pokrycie kosztéw dostawy lekéw przepisanych przez
lekarza do miejsca pobytu Osoby ubezpieczonej, matzonka Osoby

ubezpieczonej lub dziecka Osoby ubezpieczonej, w sytuacji, gdy Osoba
ubezpieczona, matzonek Osoby ubezpieczonej lub dziecko Osoby
ubezpieczonej w nastepstwie zdarzenia ubezpieczeniowego, zgodnie
z dokumentem zwolnienia lekarskiego wystawionego zgodnie
Z przepisami prawa, wymagaja lezenia;

5) organizacja procesu rehabilitacyjnego - zorganizowanie oraz pokrycie
kosztéw wizyt fizykoterapeuty w miejscu pobytu Osoby ubezpieczone;j,
matzonka Osoby ubezpieczonej lub dziecka Osoby ubezpieczonej albo
zorganizowanie i pokrycie kosztéw transportu do poradni
rehabilitacyjnej oraz wizyt w poradni rehabilitacyjnej;

6) organizacja wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego -
jezeli nastgpstwie ubezpieczeniowego Osoba
ubezpieczona, matzonek Osoby ubezpieczonej lub dziecko Osoby
ubezpieczonej zgodnie ze wskazaniem lekarza prowadzacego powinni
uzywaé sprzetu rehabilitacyjnego w domu, Towarzystwo zapewnia
podanie informacji dotyczacych placéwek handlowych lub wypozyczalni
oferujacych sprzet rehabilitacyjny oraz organizacje i pokrycie kosztéw
wypozyczenia lub zakupu sprzetu rehabilitacyjnego. Towarzystwo:

a) organizuje i pokrywa koszty wypozyczenia lub zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego;

b) organizuje i pokrywa koszty transportu sprzetu rehabilitacyjnego do
miejsca pobytu Osoby ubezpieczonej, matzonka Osoby ubezpieczonej
lub dziecka Osoby ubezpieczonej;

7) transport medyczny z miejsca pobytu do odpowiedniej placowki
medycznej wskazanej przez lekarza prowadzacego - organizowany
w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego wymagajacego
pobytu Osoby ubezpieczonej, matzonka Osoby ubezpieczonej lub
dziecka Osoby ubezpieczonej w placowce medycznej, o ile nie jest
konieczna interwencja pogotowia ratunkowego oraz o ile stan zdrowia
pacjenta utrudnia skorzystanie z dostgpnego publicznego Ilub
prywatnego srodka transportu;

8) transport medyczny z placéwki medycznej do miejsca pobytu —

w zdarzenia

organizowany w przypadku, gdy w nastgpstwie zdarzenia
ubezpieczeniowego Osoba ubezpieczona, matzonek Osoby
ubezpieczonej lub dziecko Osoby ubezpieczonej przebywaja

w placéwce medycznej, jezeli ich stan zdrowia utrudnia skorzystanie
z dostepnego publicznego lub prywatnego srodka transportu;

9) transport medyczny z placéwki medycznej do placéwki medycznej -
organizowany w przypadku, gdy placéwka, w ktérej przebywa Osoba
ubezpieczona, matzonek Osoby ubezpieczonej lub dziecko Osoby
ubezpieczonej nie odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla ich
stanu zdrowia lub, gdy Osoba ubezpieczona, matzonek Osoby
ubezpieczonej lub dziecko Osoby ubezpieczonej skierowani sa na
badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce
medycznej, a ich stan zdrowia utrudnia skorzystanie z dostepnego
publicznego lub prywatnego $rodka transportu;

10) opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi - jezeli na skutek
zdarzenia ubezpieczeniowego Osoba ubezpieczona lub matzonek
Osoby ubezpieczonej przebywaja w szpitalu, Towarzystwo organizuje i
pokrywa koszt opieki nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi
w miejscu zamieszkania Osoby ubezpieczonej. Jezeli po uptywie tego
okresu bedzie istniata konieczno$¢ przedtuzenia opieki, centrum
operacyjne dofozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalsza
rodzine lub opieke spoteczna;

1) pomoc domowa po hospitalizacji - jezeli Osoba ubezpieczona,
matzonek Osoby ubezpieczonej lub dziecko Osoby ubezpieczonej sa
hospitalizowani przez okres dtuzszy niz 7 dni, Towarzystwo zapewnia

48



KUR

zorganizowanie i pokrycie kosztéw pomocy domowej po zakonczeniu
hospitalizacji, jezeli
skorzystania z pomocy domownikow.

5. W ramach $wiadczen, o ktérych mowa w ust. | pkt 2, Towarzystwo
gwarantuje Osobie ubezpieczonej, matzonkowi Osoby ubezpieczonej
lub dziecku Osoby ubezpieczonej organizacje i pokrycie kosztéw
konsultacji z psychologiem — jezeli, zdaniem lekarza uprawnionego,
bedzie wskazana na skutek trudnej sytuacji losowej takiej jak:

a) zgon matzonka Osoby ubezpieczonej;

b) zgon dziecka Osoby ubezpieczonej;

c) zgon rodzicbw Osoby ubezpieczonej oraz rodzicow matzonka
Osoby ubezpieczone;j;

d) wystapienie u Osoby ubezpieczonej powaznego zachorowania.
Towarzystwo zapewnia organizacje i pokrycie kosztow pomocy
psychologa do limitu 500 zt na zdarzenie ubezpieczeniowe.

6. O celowosci organizacji i pokrycia kosztéw ustug, o ktérych mowa
w ust. 4 i 5, decyduje lekarz uprawniony.

7. Jezeli koszt ustugi gwarantowanej w ramach $wiadczen wynikajacych
z dodatkowego grupowego ubezpieczenia przekroczy kwotowy limit
kosztéw okreslony w OWDU, ustuga moze by¢ wykonana przez
centrum operacyjne o ile Osoba ubezpieczona wyrazi zgode na
pokrycie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi a zagwarantowanym
przez Towarzystwo limitem.

8. W ramach $wiadczen, o ktérych mowa w ust. | pkt 3, Towarzystwo
gwarantuje Osobie ubezpieczonej, matzonkowi Osoby ubezpieczonej i
dziecku Osoby ubezpieczonej:

1) informowanie o panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby
zdrowia w razie choroby lub nieszczesliwego wypadku, do ktérych
doszto poza miejscem zamieszkania;

2) informowanie o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach
z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania w czasie ciazy itp.;

3) informowanie o placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne;
4) informowanie o placéwkach handlowych oferujacych sprzet
rehabilitacyjny;

5) informacje medyczne, w tym informacje o sposobie przygotowania
sie do zabiegbéw lub badan medycznych;

6) informacje o dietach i zdrowym zywieniu;

7) dostep do infolinii medycznej, polegajacy na telefonicznej rozmowie
z lekarzem uprawnionym Centrum Pomocy, ktéry w miare posiadanej
wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych mozliwosci, udzieli Osobie
Ubezpieczonej ustnej informacji co do dalszego postepowania.
Informacje nie maja charakteru diagnostycznego i leczniczego i nie
moga by¢ traktowane jako podstawa do jakichkolwiek roszczeh wobec
lekarza uprawnionego lub Towarzystwa.

9. W ramach $wiadczen, o ktérych mowa w ust. | pkt 4), Towarzystwo
gwarantuje Osobie ubezpieczonej, matzonkowi Osoby ubezpieczonej i
dziecku Osoby ubezpieczonej dostep do informacji o:

1) objawach ciazy;

2) badaniach prenatalnych;

3) wskazéwkach w zakresie przygotowania si¢ do porodu;

4) szkotfach rodzenia;

5) pielegnacji w czasie ciazy i po porodzie;

6) karmieniu i pielegnacji noworodka;

7) obowiazkowych szczepieniach dzieci;

10. W ramach $wiadczen, o ktérych mowa w ust. | pkt 5, Towarzystwo
gwarantuje Osobie ubezpieczonej, matzonkowi Osoby ubezpieczonej
lub dziecku Osoby ubezpieczonej organizacje przystosowania dla nich

Osoba ubezpieczona nie ma mozliwosci

miejsca pracy (modyfikacji pojazdéw, instalacji ramp, zakupu
specjalistycznego oprogramowania), jezeli w wyniku nieszczesliwego
wypadku doznali trwatego inwalidztwa, o ktérym mowa w § 2 ust. 7.
Wszelkie koszty zwigzane z przystosowaniem miejsca pracy ponoszone
sa przez Osobe ubezpieczona.

I 1. W ramach $wiadczen, o ktérych mowa w ust. | pkt 6, Towarzystwo
gwarantuje rodzicowi Osoby ubezpieczonej organizacje ponizszych
ustug i pokrycie ich kosztow:

1) pomoc domowa oraz pielegniarska - zorganizowanie i pokrycie
kosztéw pomocy domowej po zakonczeniu hospitalizacji trwajacej
powyzej 5 dni w zwiazku ze stwierdzona przez lekarza centrum
operacyjnego, medycznie uzasadniong koniecznoscia pomocy
W miejscu zamieszkania rodzica Osoby ubezpieczone;j.

Towarzystwo pokrywa koszty pomocy domowej oraz pielegniarskiej do
tacznej kwoty 500 jednego zdarzenia
ubezpieczeniowego

2) transport na wizyte kontrolnga - zorganizowanie i pokrycie kosztow
transportu na jedna wizyte kontrolng, ktéra odbedzie sie w ciagu
| roku po hospitalizacji trwajacej powyzej 5 dni, zgodnie z zaleceniem
lekarza prowadzacego. W ramach ustugi organizowany jest transport na
wizyte kontrolna i transport powrotny.

3) infolinie medyczna - dostep do infolinii medycznej, polegajacy na
telefonicznej rozmowie z lekarzem dyzurnym centrum operacyjnego,
ktéry, w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejacych
mozliwosci, udzieli ustnej informacji co do dalszego postgpowania.
Informacje nie maja charakteru diagnostycznego i leczniczego oraz nie
moga by¢ traktowane jako podstawa do jakichkolwiek roszczeh wobec
lekarza uprawnionego lub Towarzystwa.

12. O celowosci organizacji i pokrycia kosztéw ustug, o ktérych mowa
w ust. | |, decyduje lekarz uprawniony.

zt w odniesieniu do

§ 5. WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie
ubezpieczeniowe, o ktérym mowa w § 2 ust. |5, nastapito na skutek
lub w zwiazku z okoliczno$ciami niewskazanymi w niniejszych OWDU,
i ponadto nie obejmuje:

1) zdarzen i nastgpstw zdarzen, ktére wystapity poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

2) Swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;

3) kosztéw poniesionych przez Osobe ubezpieczona, matzonka Osoby
ubezpieczonej lub dziecko Osoby ubezpieczonej bez uprzedniego
powiadomienia i uzyskania zezwolenia centrum operacyjnego, nawet
gdy koszty te mieszcza sie w granicach limitéw odpowiedzialnosci,
z zastrzezeniem § 6 ust. 5;

4) kosztéw zakupu lekéw (Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci
za braki w asortymencie lekéw w aptekach);

5) kosztéw wypozyczenia lub zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, jezeli sa
one pokrywane w ramach ubezpieczenia spotecznego (Towarzystwo
nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie);

6) kosztéw powstatych z tytutu i w nastepstwie:

a) leczenia sanatoryjnego oraz fizykoterapii i innych zabiegow
zorganizowanych ze wskazan estetycznych zaréwno bez uzgodnienia
z centrum operacyjnym jak i po uzgodnieniu z centrum operacyjnym,
helioterapii;

b) epidemii, skazen i katastrof naturalnych, wojny, dziatah wojennych,
konfliktéw zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktéw
terroryzmu;
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c) pozostawania/dziatania Osoby ubezpieczonej, matzonka Osoby
ubezpieczonej lub dziecka Osoby ubezpieczonej pod wptywem
alkoholu, narkotykéw lub innych substancji toksycznych o podobnym
dziataniu, lekéw nie przepisanych przez lekarza lub uzytych niezgodnie
z zaleceniem lekarskim badz ze wskazaniem ich uzycia;

d) choréb psychicznych;

e) popetnienia przestgpstwa lub usitowania popetnienia przestepstwa
w rozumieniu ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz. U.
Nr 88, poz. 553, wraz z pdzniejszymi zmianami);

f) uprawiania niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci fizycznej takich
jak: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie przy
uzyciu specjalistycznego sprzetu, gumowej linie,
spadochroniarstwo, speleologia, sporty motorowodne, szybownictwo,
wyscigi samochodowe i motocyklowe;

g) dzialania energii jadrowej, promieniowania radioaktywnego i pola
elektromagnetycznego w zakresie szkodliwym dla cztowieka,
z wylaczeniem stosowania wyzej wymienionych w terapii zgodnie
z zaleceniami lekarskimi;

h) poddania si¢ przez Osobe ubezpieczona, matzonka Osoby
ubezpieczonej, dziecko Osoby ubezpieczonej lub rodzica Osoby
ubezpieczonej leczeniu o charakterze medycznym, zachowawczym lub
zabiegowym, chyba Ze przeprowadzenie go bylo zalecone przez
lekarza;

i) préby samobojstwa, samookaleczenia lub okaleczenia na wiasna
prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci;

j) Zespotu Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS);

k) choréb przewlektych (nie dotyczy ustug wymienionych w § 4 ust. | ).

skoki na

§ 6. POSTEPOWANIE W RAZIE ZAJSCIA ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

I. W przypadku zaistnienia zdarzenia, uprawniajacego do $wiadczen
wynikajacych z ubezpieczenia dodatkowego, Osoba ubezpieczona,
matzonek Osoby ubezpieczonej lub dziecko Osoby ubezpieczonej sa
zobowiazani, przed podjeciem dziatah we wtasnym zakresie, do
skontaktowania sie z centrum operacyjnym. Centrum operacyjne
czynne jest cata dobe.

2. Osoba kontaktujaca sie z centrum operacyjnym powinna podaé
nastepujace informacje:

1) imig i nazwisko;

2) adres zamieszkania;

3) numer polisy;

4) okres ubezpieczenia;

5) krotki opis zdarzenia ubezpieczeniowego i rodzaju koniecznej
pomocy;

6) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;

7) inne informacje konieczne pracownikowi centrum operacyjnego do
zorganizowania pomocy w ramach $wiadczonych ustug.

3. Osoba ubezpieczona, matzonek Osoby ubezpieczonej, dziecko
Osoby ubezpieczonej, rodzic Osoby ubezpieczonej lub rodzic
matzonka Osoby ubezpieczonej zobowiazani sa na wniosek centrum
operacyjnego do dostarczenia wskazanych dokumentéw, do ktérych
naleza w szczegdlnosci zaswiadczenia i skierowania lekarskie, recepty,
oryginaty faktur.

4. W przypadku, gdy Osoba ubezpieczona, matzonek Osoby
ubezpieczonej, dziecko Osoby ubezpieczonej, rodzic Osoby
ubezpieczonej lub rodzic matzonka Osoby ubezpieczonej nie wypetnia
obowiazkéw okreslonych w ust. | — 3, Towarzystwo ma prawo
odmoéwi¢ spetnienia $wiadczenia.

5. W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub
sity wyzszej Osoba ubezpieczona, matzonek Osoby ubezpieczonej,
dziecko Osoby ubezpieczonej, rodzic Osoby ubezpieczonej lub rodzic
matzonka Osoby ubezpieczonej nie mogli skontaktowac sie z centrum
operacyjnym i w zwiazku z tym sami pokryli koszty S$wiadczen
wynikajacych z ubezpieczenia dodatkowego, Towarzystwo moze
zwrécié Osobie ubezpieczonej, matzonkowi Osoby ubezpieczone;j,
dziecku Osoby ubezpieczonej, rodzicowi Osoby ubezpieczonej lub
rodzicowi matzonka Osoby ubezpieczonej w catoéci badz czeSciowo
poniesione przez nich koszty, pod warunkiem zgtoszenia sig¢ do centrum
operacyjnego najpézniej w ciaggu 5 dni kalendarzowych od daty
zaistnienia zdarzenia uprawniajacego do $wiadczen i przedstawienia
wskazanych przez centrum operacyjne dokumentéw. Zwrot kosztéw
bedzie nastgpowat po zaakceptowaniu przez centrum operacyjne.
Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztow w takiej
wysokosci, jaka poniostoby w przypadku organizowania Swiadczen
opiekunczych we wiasnym zakresie.

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. Odpowiedzialno§¢  Towarzystwa z tytulu ubezpieczenia
dodatkowego wygasa na zasadach okreslonych w OWU, nie pézniej niz
w ostatnim dniu odpowiedzialnoéci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia
podstawowego, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
konczy sie w stosunku do danej Osoby ubezpieczonej w przypadku:

1) zgonu Osoby ubezpieczone;j,

2) wygasniecia ochrony z tytutu ubezpieczenia podstawowego.

§ 8. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do uméw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.

L s

Franz Fuchs Ireneusz Arczewski
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

ZALACZNIK DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK POGORSZENIA SIE STANU ZDROWIA
| KONIECZNOSCI UZYSKANIA SWIADCZEN ASSISTANCE (GOE)

Zakres ubezpieczenia w ramach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek pogorszenia sig¢ stanu zdrowia i koniecznosci uzyskania
Swiadczen assistance oraz kwotowe limity kosztoéw okreslone na poszczegdlne $wiadczenia:

Zakres Swiadczen Wariant Wariant plus Wariant VIP
standardowy
| wizyta lekarza w przypadku nieszczesliwego wypadku 1200 zt 1500 zt 1500 zt
2 wizyta lekarza specjalisty po nieszczesliwym wypadku - 1500 zt 1500 zt
3 wizyta pielegniarki w przypadku nieszczesliwego wypadku 1200 zt 1500 zt 1500 zt
4  dostarczenie do miejsca pobytu lekéw przepisanych przez lekarza 200 zt 200 zt 200 zt
5 a) wizyta rehabilitanta w domu 500 zt 500 zt 500 zt
b) wizyta w poradni rehabilitacyjnej i transport 500 zt 500 zt 500 zt
6 a) wypozyczenie lub zakup sprzetu rehabilitacyjnego 200 zt 200 zt 200 zt
b) transport sprzetu rehabilitacyjnego 200 zt 200 zt 200 zt
7  transport medyczny do placéwki medycznej 1200 zt 1500 zt 1500 zt
8 transport medyczny z placéwki medycznej do miejsca pobytu 1200 zt 1500 zt 1500 zt
9 transport medyczny miedzy placéwkami medycznymi 1200 zt 1500 zt 1500 zt
10 opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi 600 zt 600 zt 600 zt
Il pomoc domowa po hospitalizacji 400 zt 400 zt 400 zt
12 pomoc psychologa w trudnej sytuacji losowej - 500 zt 500 zt
I3 zdrowotne ustugi informacyjne i infolinia medyczna bez limitu bez limitu bez limitu
14 infolinia ,,Baby assistance” bez limitu bez limitu bez limitu
I5 pomoc w przystosowaniu miejsca pracy w przypadku inwalidztwa tylko organizacja | tylko organizacja | tylko organizacja
bedacego wynikiem nieszczesliwego wypadku
16 a) pomoc domowa po hospitalizacji dla rodzica Osoby ubezpieczonej - - 500 zt
b) transport medyczny na wizyte kontrolna dla rodzica - - I/rok
Osoby ubezpieczonej
c) infolinia medyczna i zdrowotne ustugi informacyjne dla rodzica - - bez limitu

Osoby ubezpieczonej
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK
POGORSZENIA SIE STANU ZDROWIA | KONIECZNOSCI UZYSKANIA SWIADCZEN
ASSISTANCE W OKOLICZNOSCIACH UTRATY PRACY (GRE)

BRP-1809

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

I. Ogélne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek pogorszenia sie stanu zdrowia i koniecznosci uzyskania
Swiadczen assistance w okolicznosciach utraty pracy o symbolu BRP-
1809 (OWDU) maja zastosowanie w przypadku rozszerzenia zakresu
odpowiedzialnoéci Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group, zwanego dalej Towarzystwem, z tytutu umoéw
ubezpieczenia, zawieranych na podstawie odpowiednich ogdlnych
warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowia
integralng cze$¢ tych umoéw ubezpieczenia. Niniejsze OWDU
obowiazuja jedynie na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.

2. Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie
niniejszych OWDU, moze nastapi¢ tylko w przypadku rozszerzenia
zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie ogélnych
warunkéw dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
pogorszenia sie stanu zdrowia i koniecznosci uzyskania $wiadczen
assistance w wariancie Plus lub VIP

3. Zakres $wiadczen assistance okreslono w zataczniku do niniejszych
OwWDU.

4. Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa w oparciu
o ubezpieczenie dodatkowe moze nastapic¢ tylko w odniesieniu do:

1) Osoby ubezpieczonej;

2) matzonka Osoby ubezpieczonej,

zatrudnionych na podstawie umowy o prace na czas nieokreslony, przy
czym w przypadku matzonka Osoby ubezpieczonej, uzaleznia sie
rozszerzenie zakresu ochrony na podstawie niniejszych OWDU od
objecia go ochrona ubezpieczeniowa na wypadek $mierci.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Centrum pomocy — centrum zorganizowane przez podmiot, ktory
zawart z Towarzystwem umowe dotyczacy realizacji $wiadczen
okreslonych w niniejszych OWDU, w celu udzielenia pomocy Osobie
ubezpieczonej lub matzonkowi Osoby ubezpieczonej.

2. Data wypowiedzenia umowy o pracge - data wreczenia
wypowiedzenia umowy o prace.

3. Pracodawca - osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka
organizacyjna nie posiadajaca osobowosci prawnej, ktéra zawarta
z Osoba ubezpieczona lub matzonkiem Osoby ubezpieczonej umowe
o prace na czas nieokreslony.

4. Zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie objete odpowiedzialnoscia
Towarzystwa, polegajace na pogorszeniu sie stanu zdrowia
i koniecznosci uzyskania swiadczen assistance w okoliczno$ciach utraty
pracy przez Osobe ubezpieczong lub matzonka Osoby ubezpieczonej,
tj. w zwiazku z otrzymaniem o$wiadczenia o wypowiedzeniu przez
Pracodawce umowy o prace z Osobga ubezpieczona/matzonkiem Osoby
ubezpieczonej z przyczyn dotyczacych pracodawcy (w szczegdlnosci:
ekonomicznych, produkcyjnych, zmian organizacyjnych albo
technologicznych, upadtosci czy likwidacji zaktadu pracy, zwolnien
grupowych), w okresie ograniczonym datami rozpoczecia i wygasnigcia
odpowiedzialnosci Towarzystwa w odniesieniu do Osoby ubezpieczonej

lub matzonka Osoby ubezpieczone;.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

I. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie oséb wymienionych w § |
ust. 4 pkt. | i 2 w okresie ubezpieczenia.

2. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa polega na zapewnieniu Osobie
ubezpieczonej lub matzonkowi Osoby ubezpieczonej, w przypadku zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego, $wiadczen opiekunczych wymienionych
w § 4 ust. |, realizowanych za posrednictwem Centrum pomocy.

3. Warunkiem uzyskania $wiadczen opiekunczych wymienionych w § 4
ust. | jest zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego, o ktérym mowa w § 2
ust. 4, potwierdzonego o$wiadczeniem dokumentujacym wypowiedzenie
umowy o prace z przyczyn pracodawcy.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. Zakres ubezpieczenia w ramach dodatkowego grupowego
ubezpieczenia obejmuje nastepujace assistance
przystugujace Osobie ubezpieczonej Osoby
ubezpieczonej w przypadku zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego,
o ktéorym mowa w § 2 ust. 4:

1) pomoc psychologa po utracie pracy — Centrum pomocy zapewnia
Osobie ubezpieczonej lub matzonkowi Osoby ubezpieczonej
organizacje i pokrycie kosztéw konsultacji z psychologiem. Termin i
miejsce wizyty uzgadnia centrum pomocy z Osoba ubezpieczona/
matzonkiem Osoby ubezpieczonej przy zachowaniu postanowien § 5.
Pomoc psychologa ma przede wszystkim na celu:

a) wywiad i diagnoze psychologiczna;

b) interwencje kryzysowa;

c) udzielenie porad i wskazéwek w zakresie radzenia sobie ze stresem;
d) inne porady i wskazéwki w zaleznosci od stanu emocjonalnego,
ewentualnie skierowanie do dalszej opieki psychologa lub psychiatry.

2) ustugi informacyjne Towarzystwo, na whniosek Osoby
ubezpieczonej lub matzonka Osoby ubezpieczonej, $wiadczy poprzez
Centrum pomocy ustugi informacyjne (adresy, telefony) dotyczace
mozliwosci dalszego korzystania z poradni zdrowia psychicznego
w ramach ubezpieczenia spotecznego przez okres 6 miesiecy od daty
zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego.

3) pakiet informacyjny — Centrum pomocy w terminie do 14 dni od
chwili dostarczenia przez Osobe ubezpieczona lub matzonka Osoby
ubezpieczonej kopii oswiadczenia o wypowiedzeniu, przy zachowaniu
postanowien § 5, wysyta do Osoby ubezpieczonej/ matzonka Osoby
ubezpieczonej droga elektroniczna zestaw materiatéw informacyjnych
okreslony w zafaczniku do niniejszych OWDU. Zmiany zafacznika nie
stanowig zmiany OWDU.

4) informacja telefoniczna — Osoba ubezpieczona lub matzonek Osoby
ubezpieczonej przy zachowaniu postanowien & 5, maja mozliwosé
skorzystania z catodobowego, telefonicznego dostepu do informacji
okreslonych w zataczniku do niniejszych OWDU.

2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa nie obejmuje ustug w zakresie
swiadczen opiekunczych, wymienionych w ust. |, poza terytorium
Rzeczpospolitej Polskie;j.

Swiadczenia
lub  matzonkowi
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§ 5. WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
I. W zakresie okresowego wylaczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
(karencji) stosuje sie postanowienia OWU, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku zajscia
zdarzenia ubezpieczeniowego w zakresie $wiadczen assistance
wymienionych w & 4 ust. |, jezeli to zdarzenie ubezpieczeniowe
wystapito w ciagu pierwszych 3 miesigecy od pierwszego dnia okresu
ubezpieczenia.

§ 6. POSTEPOWANIE W RAZIE ZAJSCIA ZDARZENIA
UBEZPIECZENIOWEGO

I. W przypadku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego Osoba
ubezpieczona lub matzonek Osoby ubezpieczonej zobowiazani sa
niezwlocznie skontaktowa¢ sie telefonicznie z Centrum pomocy
czynnym przez cala dobe, podajac nastepujace dane :

1) imig i nazwisko;

2) adres zamieszkania Osoby ubezpieczonej;

3) numer polisy;

4) okres ubezpieczenia;

5) date oraz opis zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego;

6) numer telefonu do skontaktowania sie z Osoba ubezpieczona
/matzonkiem Osoby ubezpieczone;j;

7) inne informacje konieczne do zorganizowania pomocy w ramach
swiadczonych ustug.

2. Osoba ubezpieczona lub matzonek Osoby ubezpieczonej powinni

w ciagu 30 dni od daty wypowiedzenia umowy o prace, umieszczonej
w oswiadczeniu o wypowiedzeniu, przesta¢ do Centrum pomocy kopie
teg o oSwiadczenia.

3. W przypadku, gdy Osoba ubezpieczona lub matzonek Osoby
ubezpieczonej nie wypetnia obowiazkéw okreslonych w § 6 ust. | i 2,
Towarzystwo ma prawo odmoéwi¢ spetnienia $wiadczenia.

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. Odpowiedzialno§¢ Towarzystwa tytutu  ubezpieczenia
dodatkowego wygasa na zasadach okreslonych w OWU, nie pézniej niz
w ostatnim dniu odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia
podstawowego, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W stosunku do danej Osoby ubezpieczonej lub matzonka Osoby
ubezpieczonej odpowiedzialno§¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego wygasa po uptywie 6 miesiecy od daty zajScia zdarzenia
ubezpieczeniowego.

z

§ 8. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do uméw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.

fu

Franz Fuchs
Prezes Zarzadu

Ireneusz Arczewski
Czlonek Zarzadu
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

ZALACZNIK DO OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO GRUPOWEGO
UBEZPIECZENIA NA WYPADEK POGORSZENIA SIE STANU ZDROWIA
| KONIECZNOSCI UZYSKANIA SWIADCZEN ASSISTANCE (GRE)

Zakres ubezpieczenia w ramach dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek pogorszenia sig stanu zdrowia i koniecznosci uzyskania
Swiadczen Assistance w okoliczno$ciach utraty pracy oraz kwotowe limity kosztéw okreslone na poszczegélne $wiadczenia:

Zakres $wiadczen

.| pomoc psychologa po utracie pracy 150 zt
ustugi informacyjne dotyczace korzystania z poradni zdrowia psychicznego bez limitu
3.| pakiet informacyjny, zawierajacy: bez limitu

a) instrukcje dotyczace pisania CV (Curriculum Vitae) wraz ze wzorem CV;
b) instrukcje dotyczace pisania listu motywacyjnego wraz ze wzorem listu motywacyjnego;
c) instrukcje dotyczace pisania biznesplanu tworzonego przy zaktadaniu dziatalnosci gospodarczej

oraz wzér biznesplanu.

4.| Informacja telefoniczna, dotyczaca: bez limitu
a) odpraw pienieznych, przystugujacych Osobie ubezpieczonej lub matzonkowi Osoby ubezpieczonej
zwalnianym z przyczyn lezacych po stronie pracodawcy;

b) swiadczen przedemerytalnych;

c) praw i obowiazkéw bezrobotnych;

d) rejestracji w urzedzie pracy;

e) sposobu ustalania wysokosci zasitku dla bezrobotnych;

f) innych form pomocy udzielanej osobom bezrobotnym;

g) danych teleadresowych biur posrednictwa pracy, oferujacych prace na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej oraz poza jej granicami;

h) dokumentéw i procedur, koniecznych do rozpoczecia i rejestracji dziatalnosci gospodarcze;j.
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK
URODZENIA SIE DZIECKA ORAZ NA WYPADEK URODZENIA SIE MARTWEGO NOWORODKA

(GUD)
BRP-1909

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
urodzenia sie dziecka oraz urodzenia si¢ martwego noworodka
o symbolu BRP-1909 (OWDU) maja zastosowanie w przypadku
rozszerzenia zakresu odpowiedzialnosci Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group, zwanego dalej
Towarzystwem, z tytulu uméw ubezpieczenia, zawieranych na
podstawie  odpowiednich  ogdlnych  warunkéw  grupowego
ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowia integralng czesé¢ tych uméw
ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

1) Urodzenie si¢ dziecka — urodzenie sie dziecka wiasnego
biologicznego Osoby ubezpieczonej, po uptywie 22 tygodnia trwania
ciazy, o ile pozostawato przy zyciu ponad 24 godziny od chwili narodzin.
2) Urodzenie si¢ martwego noworodka — urodzenie si¢ dziecka
wiasnego biologicznego Osoby ubezpieczonej, po uptywie 22 tygodnia
trwania ciazy, o ile pozostawato przy zyciu nie diuzej niz 24 godziny od
chwili narodzin, zmarto w trakcie porodu lub urodzito sie¢ martwe.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest wystapienie w zyciu Osoby
ubezpieczonej w okresie ubezpieczenia zdarzenia ubezpieczeniowego
W postaci urodzenia si¢ dziecka lub zdarzenia ubezpieczeniowego
W postaci urodzenia sie¢ martwego noworodka.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. W razie wystapienia w zyciu Osoby ubezpieczonej w okresie
ubezpieczenia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci urodzenia sie
dziecka, Towarzystwo wyptaci Osobie ubezpieczonej Swiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego okreslonej w polisie,
aktualnej w dniu urodzenia si¢ dziecka, z zastrzezeniem postanowien
niniejszych OWDU.

2. W razie wystapienia w zyciu Osoby ubezpieczonej w okresie
ubezpieczenia, zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci urodzenia si¢
martwego noworodka, Towarzystwo wyptaci Osobie ubezpieczonej
$wiadczenie w wysokosci podwdjnej sumy ubezpieczenia dodatkowego
okreslonej w polisie, aktualnej w dniu urodzenia si¢ martwego
noworodka.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

I. W zakresie okresowego ograniczenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa (karencji) stosuje sie postanowienia § 10 OWU,
z zastrzezeniem, ze okres karencji wynosi:

1) 9 miesiecy od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia — w przypadku
urodzenia sie dziecka;

2) | miesiac od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia -
w przypadku urodzenia sie¢ martwego noworodka.

2. Niezaleznie od postanowien § 10 OWU, w stosunku do wszystkich
Oséb ubezpieczonych, ktére bezposrednio przed pierwszym dniem
okresu ubezpieczenia nie byly objete ochrong ubezpieczeniowa z tytutu
umowy grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej z Towarzystwem
lub innym niz Towarzystwo ubezpieczycielem, stosuje sie:

1) w przypadku urodzenia si¢ dziecka 9-miesigczne,

2) w przypadku urodzenia si¢ martwego noworodka |-miesieczne
ograniczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa liczone od pierwszego
dnia okresu ubezpieczenia.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wyplata $wiadczenia z tytutu danego ubezpieczenia dodatkowego
nastepuje na zasadach okreslonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba skfadajaca wniosek
powinna dofaczyé dokumenty wymienione w OWU oraz:

1) odpis skrécony aktu urodzenia dziecka - w przypadku urodzenia sig
dziecka;

2) odpis skrécony aktu urodzenia dziecka lub odpis skrécony aktu
zgonu dziecka oraz karte informacyjna leczenia szpitalnego (wypis)
matki dziecka z informacja o wieku ciazy — w przypadku urodzenia sig
martwego noworodka.

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Odpowiedzialno$¢ z tytulu ubezpieczenia dodatkowego wygasa na
zasadach okre$lonych w OWU, nie pézniej niz w ostatnim dniu
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia podstawowego.

§ 8. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do uméw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.

4«% TS

Franz Fuchs Ireneusz Arczewski
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK

OSIEROCENIA DZIECKA (GOD)
BRP-2009

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
osierocenia dziecka o symbolu BRP-2009 (OWDU) maja zastosowanie
w przypadku rozszerzenia zakresu odpowiedzialnosci Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group,
zwanego dalej Towarzystwem, z tytutu umoéw ubezpieczenia,
zawieranych na podstawie odpowiednich ogdélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowia integralng czes¢
tych uméw ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczajay:

Osierocenie dziecka - $mier¢ Osoby ubezpieczonej, jezeli w chwili
swojej Smierci miafa ona co najmniej jedno dziecko w wieku do 25 lat,
bedace dzieckiem wtasnym, przysposobionym lub pasierbem (o ile nie
Zyje ojciec lub matka pasierba).

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Osoby ubezpieczonej w okresie
ubezpieczenia.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

W razie wystapienia w zyciu Osoby ubezpieczonej w okresie
ubezpieczenia, zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci osierocenia
dziecka, Towarzystwo wyptaci kazdemu osieroconemu dziecku, ktére
w dniu wystapienia zdarzenia ubezpieczeniowego miato nie wiecej niz
25 lat, swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego
okreslonej w polisie, aktualnej w dniu osierocenia dziecka.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

I. W zakresie okresowego ograniczenia odpowiedzialnosci
Towarzystwa (karencji) stosuje sie postanowienia § 10 OWU.

2. Do ubezpieczenia dodatkowego maja zastosowanie wylaczenia
i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa okreslone w § 14 OWU,
stosowane wprost lub odpowiednio.

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli $mier¢ Osoby
ubezpieczonej powodujaca osierocenie dziecka nastapita w dniu $mierci
dziecka Osoby ubezpieczonej.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wyptata swiadczenia z tytulu danego ubezpieczenia dodatkowego
nastepuje na zasadach okre$lonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajaca wniosek
powinna dotaczy¢é dokumenty wymienione w OWU oraz dokumenty
potwierdzajace fakt posiadania przez Osobe ubezpieczona dziecka
wiasnego, przysposobionego lub pasierba.

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Odpowiedzialnoé¢ z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wygasa na
zasadach okreslonych w OWU, nie podzniej niz w ostatnim dniu
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia podstawowego.

§ 8. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do umoéw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.

&Mj il

Franz Fuchs Ireneusz Arczewski
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK SMIERCI

DZIECKA (GZD)
BRP-2109

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
Smierci dziecka o symbolu BRP-2109 (OWDU) maja zastosowanie
w przypadku rozszerzenia zakresu odpowiedzialnosci Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group,
zwanego dalej Towarzystwem, z tytutu umoéw ubezpieczenia,
zawieranych na podstawie odpowiednich ogdélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowia integralng czes¢
tych uméw ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

Smieré¢ dziecka - zgon dziecka wiasnego, przysposobionego lub
pasierba Osoby ubezpieczonej (o ile nie zyje ojciec lub matka pasierba),
jezeli w momencie swojej $mierci miato ono ponad 24 godziny zycia od
chwili narodzin oraz nie wigcej niz 25 lat.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest wystapienie w zyciu Osoby
ubezpieczonej w okresie ubezpieczenia, zdarzenia ubezpieczeniowego
w postaci $mierci dziecka.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

W razie wystapienia w zyciu Osoby ubezpieczonej w okresie
ubezpieczenia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci Smierci dziecka,
Towarzystwo wyptaci Osobie ubezpieczonej $wiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia dodatkowego okreslonej w polisie, aktualnej na
dzien Smierci dziecka, z zastrzezeniem postanowien niniejszych
OwWDU.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

l. Jezeli Smier¢ dziecka wystapita w okresie karencji obowiazujacej dla
Osoby ubezpieczonej, postanowienia § 10 OWU regulujace okresowe
ograniczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa (karencje) stosuje sie
odpowiednio w stosunku do $mierci dziecka.

2. Wylaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa wobec
Osoby ubezpieczonej okreslone w § 14 OWU, stosuije sie odpowiednio
w stosunku do dziecka, o ktérym mowa w § 2 ust. |.

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Smier¢ dziecka
nastapita w dniu $mierci Osoby ubezpieczone;.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wyptata swiadczenia z tytulu danego ubezpieczenia dodatkowego
nastepuje na zasadach okres$lonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba skfadajaca wniosek
powinna dotaczy¢ dokumenty wymienione w OWU oraz:

1) dokumenty potwierdzajace fakt posiadania przez Osobe
ubezpieczong dziecka wiasnego, przysposobionego lub pasierba,

2) odpis skrécony aktu zgonu dziecka.

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Odpowiedzialno$¢ z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wygasa na
zasadach okreslonych w OWU, nie poézniej niz w ostatnim dniu
odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia podstawowego.

§ 8. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do umoéw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.

&MZ/) il

Franz Fuchs Ireneusz Arczewski
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK SMIERCI
DZIECKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (GDN)

BRP-2209

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
Smierci dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku o symbolu
BRP-2209 (OWDU) maja zastosowanie w przypadku rozszerzenia
zakresu odpowiedzialnosci Compensa Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie S.A. Vienna Insurance Group, zwanego dalej Towarzystwem,
z tytutu uméw ubezpieczenia, zawieranych na podstawie odpowiednich
ogblnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie (OWU)
i stanowia integralna czes$¢ tych umoéw ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

$mieré dziecka - zgon dziecka wtasnego, przysposobionego lub
pasierba Osoby ubezpieczonej (o ile nie zyje ojciec lub matka pasierba),
jezeli w momencie swojej $mierci miato ono ponad 24 godziny zycia od
chwili narodzin oraz nie wigcej niz 25 lat.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest wystapienie w zyciu Osoby
ubezpieczonej w okresie ubezpieczenia, zdarzenia ubezpieczeniowego
w postaci $mierci dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. W razie wystapienia w zyciu Osoby ubezpieczonej zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci $mierci dziecka w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo wyptaci Osobie ubezpieczonej
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego okreslonej
w polisie, aktualnej na dzien wystapienia nieszczesliwego wypadku
bedacego przyczyna Smierci dziecka, z zastrzezeniem postanowien
niniejszych OWDU.

2. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. |, zostanie wyptacone, jezeli
spetnione zostaty facznie nastepujace warunki:

1) nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna Smierci dziecka, miat
miejsce w okresie ubezpieczenia,

2) Smier¢ dziecka nastapita w okresie ubezpieczenia,

3) Smieré¢ dziecka nastapita w ciaggu 6 miesiecy do dnia zajscia
nieszczesliwego wypadku.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

I. Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnoéci Towarzystwa wobec
Osoby ubezpieczonej okreslone w § 14 OWU, stosuije sie odpowiednio
w stosunku do dziecka, o ktérym mowa w § 2 ust. .

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Smier¢ dziecka
nastapita w dniu $mierci Osoby ubezpieczonej.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wyplata $wiadczenia z tytutu danego ubezpieczenia dodatkowego
nastepuje na zasadach okreslonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Do wniosku o wyptate S$wiadczenia osoba sktadajaca wniosek
powinna dofaczyé dokumenty wymienione w OWU oraz:

1) dokumenty potwierdzajace fakt posiadania przez Osobe
ubezpieczong dziecka wiasnego, przysposobionego lub pasierba,

2) odpis skrécony aktu zgonu dziecka.

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Odpowiedzialno$¢ z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wygasa na
zasadach okre$lonych w OWU, nie pézniej niz w ostatnim dniu
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia podstawowego.

§ 8. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do uméw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.
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Franz Fuchs Ireneusz Arczewski
Prezes Zarzadu Czionek Zarzadu
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK SMIERCI

MALZONKA (GZW)
BRP-2309

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
$mierci matzonka o symbolu BRP-2309 (OWDU) maja zastosowanie
w przypadku rozszerzenia zakresu odpowiedzialnosci Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group,
zwanego dalej Towarzystwem, z tytutu umoéw ubezpieczenia,
zawieranych na podstawie odpowiednich ogdélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowia integralng czes¢
tych uméw ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

Smieré matzonka — émier¢ osoby pozostajacej w dniu swojej $mierci
z Osoba ubezpieczona w zwiazku matzenskim w rozumieniu kodeksu
rodzinnego i opiekunczego, w stosunku do ktérego nie zostata
orzeczona separacja, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest wystapienie w zyciu Osoby
ubezpieczonej w okresie ubezpieczenia, zdarzenia ubezpieczeniowego
w postaci $mierci matzonka.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

W razie wystapienia w zyciu Osoby ubezpieczonej w okresie
ubezpieczenia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci $mierci
matzonka, Towarzystwo wyptaci Osobie ubezpieczonej $wiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego okreslonej w polisie,
aktualnej na dzien $mierci matzonka, z zastrzezeniem postanowien
niniejszych OWDU.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

l. Jezeli Smieré matzonka wystapita w okresie karencji obowiazujacej
dla Osoby ubezpieczonej, postanowienia § 10 OWU regulujace
okresowe ograniczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa (karencje)
stosuje sie odpowiednio w stosunku do Smierci matzonka.

2. Wylaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa wobec
Osoby ubezpieczonej okreslone w § 14 OWU, stosuije sie odpowiednio
w stosunku do matzonka, o ktérym mowa w § 2 ust. |.

3. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli $mieré matzonka
nastapita w dniu $mierci Osoby ubezpieczone;.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wyptata swiadczenia z tytulu danego ubezpieczenia dodatkowego
nastepuje na zasadach okreslonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajaca wniosek
powinna dotaczy¢ dokumenty wymienione w OWU oraz odpis
skrécony aktu zgonu matzonka.

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Odpowiedzialnoé¢ z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wygasa na
zasadach okreslonych w OWU, nie podzniej niz w ostatnim dniu
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia podstawowego.

§ 8. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do umoéw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.

fu

Franz Fuchs
Prezes Zarzadu

Ireneusz Arczewski
Czlonek Zarzadu
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VIENNA INSURANCE GROUP

OGé!.NE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK SMIERCI
MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (GWN)

BRP-2409

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

Ogodlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
Smierci matzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku o symbolu
BRP-2409 (OWDU) maja zastosowanie w przypadku rozszerzenia
zakresu odpowiedzialnosci Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na
Zycie S.A. Vienna Insurance Group, zwanego dalej Towarzystwem,
z tytutu uméw ubezpieczenia, zawieranych na podstawie odpowiednich
ogblnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie (OWU)
i stanowia integralng cze$¢ tych uméw ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

Smieré matzonka — $mier¢ osoby pozostajacej w dniu swojej $mierci
z Osoba ubezpieczona w zwiazku matzenskim w rozumieniu kodeksu
rodzinnego i opiekunczego, w stosunku do ktérego nie zostata
orzeczona separacja, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest wystapienie w zyciu Osoby
ubezpieczonej w okresie ubezpieczenia, zdarzenia ubezpieczeniowego
w postaci $mierci matzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. W razie wystgpienia w zyciu Osoby ubezpieczonej zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci Smierci matzonka w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo wyptaci Osobie ubezpieczonej
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego okreslonej
w polisie, aktualnej na dzien wystapienia nieszczesliwego wypadku
bedacego przyczyna $mierci matzonka, z zastrzezeniem postanowien
niniejszych OWDU.

2. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. |, zostanie wyptacone, jezeli

spetnione zostaly tacznie nastepujace warunki:

1) nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna $mierci matzonka, miat
miejsce w okresie ubezpieczenia,

2) $mier¢ matzonka nastapita w okresie ubezpieczenia,

3) Smier¢ matzonka nastapita w ciagu 6 miesiecy do dnia zajscia
nieszczesliwego wypadku.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

I. Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnoéci Towarzystwa wobec
Osoby ubezpieczonej okreslone w § 14 OWU, stosuije sie odpowiednio
w stosunku do matzonka, o ktérym mowa w § 2 ust. |.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli $mieré matzonka
nastapita w dniu $mierci Osoby ubezpieczonej.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wyplata $wiadczenia z tytutu danego ubezpieczenia dodatkowego
nastepuje na zasadach okreslonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Do wniosku o wyptate $wiadczenia osoba skfadajaca wniosek
powinna dotaczy¢ dokumenty wymienione w OWU oraz odpis
skrécony aktu zgonu matzonka.

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Odpowiedzialno$¢ z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wygasa na
zasadach okreslonych w OWU, nie poézniej niz w ostatnim dniu
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia podstawowego.

§ 8. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do uméw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.

&Mg il

Franz Fuchs Ireneusz Arczewski
Prezes Zarzadu Czlonek Zarzadu
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK SMIERCI

RODZICA LUB SMIERCI TESCIA (GZR)
BRP-2509

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
Smierci rodzica lub Smierci te$cia o symbolu BRP-2509 (OWDU) maja
zastosowanie w przypadku rozszerzenia zakresu odpowiedzialnosci
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie S.A. Vienna Insurance
Group, zwanego dalej Towarzystwem, z tytutu uméw ubezpieczenia,
zawieranych na podstawie odpowiednich ogdélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowia integralng czes¢
tych uméw ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

1) Smieré rodzica — zgon matki lub ojca Osoby ubezpieczonej; za
Smier¢ rodzica w rozumieniu niniejszych OWDU uwaza sie réwniez
zgon osoby, ktéra pozostaje z ojcem lub matka Osoby ubezpieczonej
w  zwiazku jezeli zajscia
ubezpieczeniowego nie zyje odpowiednio matka lub ojciec Osoby
ubezpieczonej.

2) Smieré teécia — zgon matki lub ojca matzonka Osoby
ubezpieczonej; za S$mier¢ teScia w rozumieniu niniejszych OWDU
uwaza si¢ réwniez zgon osoby, ktéra pozostaje z ojcem lub matka
matzonka Osoby ubezpieczonej w zwiazku matzenskim, jezeli w dniu
zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego nie zyje odpowiednio matka lub
ojciec matzonka Osoby ubezpieczone;.

3) Matzonek Osoby ubezpieczonej - osoba pozostajaca w dniu
zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego z Osoba ubezpieczona w zwiazku
matzenskim w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego,
w stosunku do ktérego nie zostala orzeczona separacja, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

matzenskim, w  dniu zdarzenia

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA

Przedmiotem ubezpieczenia jest wystapienie w zyciu Osoby
ubezpieczonej w okresie ubezpieczenia, zdarzen ubezpieczeniowych
w postaci $mierci rodzica lub $mierci tescia.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. W razie wystapienia w zyciu Osoby ubezpieczonej w okresie
ubezpieczenia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci $mierci rodzica,
Towarzystwo wyptaci Osobie ubezpieczonej $wiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia dodatkowego okreslonej w polisie, aktualnej na
dzien Smierci rodzica, z zastrzezeniem postanowien niniejszych

OwDU.

2. W razie wystapienia w zyciu Osoby ubezpieczonej w okresie
ubezpieczenia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci $mierci tescia,
Towarzystwo wyptaci Osobie ubezpieczonej $wiadczenie w wysokosci
sumy ubezpieczenia dodatkowego okreslonej w polisie, aktualnej na
dzien Smierci tescia, z zastrzezeniem postanowien niniejszych OWDU.

§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

l. Jezeli Smier¢ rodzica lub $mier¢ tescia wystapita w okresie karencji
obowiazujacej dla Osoby ubezpieczonej, postanowienia § 10 OWU
regulujace okresowe ograniczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa
(karencje) stosuje si¢ odpowiednio w stosunku do $mierci rodzica i
Smierci tescia.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli $mier¢ rodzica lub
Smier¢ tescia nastapita w dniu Smierci Osoby ubezpieczonej.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wyplata $wiadczenia z tytutu danego ubezpieczenia dodatkowego
nastepuje na zasadach okreslonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajaca wniosek
powinna dofaczyé dokumenty wymienione w OWU oraz:

1) wypis z dokumentu tozsamosci Osoby ubezpieczonej lub matzonka
Osoby ubezpieczone;j,

2) odpis skrécony aktu zgonu rodzica, tescia lub osoby pozostajacej
w zwiazku matzenskim z ojcem lub matka Osoby ubezpieczonej albo
z ojcem lub matka matzonka Osoby ubezpieczone;j,

3) odpis skrécony aktu zawarcia matzenstwa (w przypadku $mierci
tescia), wystawiony nie wczesniej niz na dzien $mierci tescia lub
o$wiadczenie Osoby ubezpieczonej o pozostawaniu na dzieh $mierci
te$cia w zwiazku matzenskim.

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

Odpowiedzialno$¢ z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wygasa na
zasadach okreslonych w OWU, nie pdzniej niz w ostatnim dniu
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia podstawowego.

§ 8. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwatg Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do uméw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.

i s

Franz Fuchs Ireneusz Arczewski
Prezes Zarzadu Czionek Zarzadu
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VIENNA INSURANCE GROUP

OGéLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK
POWAZNEGO ZACHOROWANIA DZIECKA (GPZD)

BRP-2609

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
powaznego zachorowania dziecka o symbolu BRP-2609 (OWDU) maja
zastosowanie w przypadku rozszerzenia zakresu odpowiedzialnosci
Compensa Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie S.A. Vienna Insurance
Group, zwanego dalej Towarzystwem, z tytutu uméw ubezpieczenia,
zawieranych na podstawie odpowiednich ogdélnych warunkéw
grupowego ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowia integralng czes¢
tych uméw ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

I) Dziecko Osoby ubezpieczonej — wtiasne lub przysposobione
dziecko Osoby ubezpieczonej, bedace w wieku od 6 miesigcy do 18 lat.
2) Wystapienie powaznego zachorowania — zdiagnozowanie po raz
pierwszy powaznego zachorowania.

3) Powazne zachorowanie — wystapienie w zdrowiu dziecka Osoby
ubezpieczonej ktéregokolwiek ze stanéw chorobowych okreslonych
w pkt 4-11.

4) Nowotwor zloSliwy - choroba charakteryzujaca sie
niekontrolowanym rozrostem ztoSliwych, patologicznych komoérek
niszczacych zdrowe tkanki; w rozumieniu niniejszych OWU za
nowotwor ztosliwy uwaza sig takze ziarnice ztosliwg i biataczki.
Rozpoznanie nowotworu musi by¢ potwierdzone bezspornym
dowodem naciekania lub badaniem histopatologicznym.

W rozumieniu niniejszych OWDU za nowotwor ztosliwy nie uwaza sie:
a) nowotworu tagodnego,

b) kazdego nowotworu opisanego histopatologicznie jako stadium
przedinwazyjne lub jako nowotwér in situ (Tis) np. raka pecherza
moczowego w stadium Ta,

c) raka podstawnokomérkowego i raka ptaskonabtonkowego,
czerniaka zltoSliwego w stadium zaawansowania T | a wg klasyfikacji
TNM

d) ziarnicy ztosliwej (choroby Hodgkina) i chtoniakéw w pierwszym
stadium zaawansowania (stadia IA i IB),

e) przewlektej biataczki limfatycznej o stopniu zaawansowania wg Rai < 3,
f) nowotworu wspdlistniejacego z zakazeniem wirusem HIV
(np. migsaka Kaposiego).

5) Niewydolno$¢ nerek - stadium nieodwracalnej i catkowitej
niewydolnosci nerek, wymagajace statego, przewleklego stosowania
dializ lub transplantacji nerki.

W rozumieniu niniejszych OWDU za niewydolno$¢ nerek nie uwaza sig
ostrej niewydolnosci nerek, w tym w wyniku zatrucia lub wstrzasu,
nawet jezeli konieczne byto przej$ciowe zastosowanie dializ.

6) Oparzenia — termiczne lub chemiczne uszkodzenia powiok
skornych |l stopnia (zniszczenie catej grubosci skéry) wymagajace
hospitalizacji obejmujace ponad 20% powierzchni ciata. Przy ocenie
powierzchni oparzenia stosuije sie ,,regute dziewiatek” lub tabele Lunda
i Browdera.

7) Paraliz — catkowita nieodwracalna utrata funkcji ruchowej konczyny,
dotyczaca co najmniej dwéch konczyn, bedaca skutkiem urazu lub

choroby; paraliz musi mie¢ charakter trwaty.

8) Poliomielitis — infekcja wywotana wirusem polio, ktérej skutkiem
jest co najmniej paraliz migsni oddechowych lub migsni konczyn lub
zajecie oSrodka oddechowego w pniu mézgu, z trwatym nastepstwem
w postaci nasilonego niedowtadu lub paralizu.

9) Powazne uszkodzenie moézgu - nieodwracalne, znaczne
uposledzenie lub utrata zdolnosci intelektualnych w wyniku
uszkodzenia moézgu, powstate na skutek nieszczesliwego wypadku,
ktérego skutkiem jest niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji,
W nastgpstwie czego wymagany jest staty nadzér lub pomoc w zyciu
codziennym.

10) Przeszczep narzadu - leczenie operacyjne polegajace na
przeszczepieniu jednego lub kilku z nastepujacych narzadéw lub tkanek
pochodzenia ludzkiego: watroby, nerki, trzustki, jelita cienkiego, serca,
ptuc, szpiku kostnego, pod warunkiem wykonania tego zabiegu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub za granica na podstawie decyzji
dzialajacego na terytorium  Rzeczypospolitej Polskiej osrodka
transplantologii.

W rozumieniu niniejszych OWDU za przeszczep narzadu nie uwaza sig
przeszczepienia:

a) narzadu sztucznego,

b) fragmentu narzadu, w szczegdlnosci zastawek serca lub wysepek
Langerhansa.

11) Spiaczka — spowodowany choroba inna niz wymienione
w pkt 4-10 lub nieszczesliwym wypadkiem stan nieprzytomnosci,
z catkowitym brakiem reakcji organizmu na bodzce zewnetrzne oraz
jego potrzeby wewnetrzne, przebiegajacy z
odruchowych funkcji wegetatywnych, wymagajacy wykorzystywania
systemu podtrzymywania zycia w sposéb staly i nieprzerwany przez
okres co najmniej 96 godzin, ktérego skutkiem jest wystapienie
trwajacych co najmniej 90 dni deficytéw neurologicznych.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku $piaczki, do
ktoérej wystapienia doszto na skutek uzycia przez dziecko Osoby
ubezpieczonej lekéw, alkoholu, narkotykéw lub innych Srodkéw
odurzajacych lub toksycznych.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

zaburzeniami

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka Osoby ubezpieczonej
w okresie ubezpieczenia.

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. W razie wystapienia w zyciu Osoby ubezpieczonej w okresie
ubezpieczenia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci powaznego
zachorowania dziecka Osoby ubezpieczonej, Towarzystwo wyptaci
Osobie ubezpieczonej $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
dodatkowego, okreslonej w polisie, aktualnej na dzien wystapienia
powaznego zachorowania, z zastrzezeniem postanowien niniejszych
OwDU.
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§ 5. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

|I. Jezeli powazne zachorowanie dziecka Osoby ubezpieczonej
wystapito w okresie karencji obowiazujacej dla Osoby ubezpieczone;j,
postanowienia § 10 OWU regulujace okresowe ograniczenie
odpowiedzialnosci Towarzystwa (karencje) stosuje sie odpowiednio
w stosunku do powaznego zachorowania dziecka Osoby
ubezpieczonej, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Niezaleznie od postanowien § 10 OWU, w stosunku do wszystkich
Osoéb ubezpieczonych, ktére bezposrednio przed pierwszym dniem
okresu ubezpieczenia nie byly objete ochrona ubezpieczeniowa z tytutu
umowy grupowego ubezpieczenia na zycie zawartej z Towarzystwem
lub innym niz Towarzystwo ubezpieczycielem, Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialnosci z tytutu jakiegokolwiek powaznego zachorowania
dziecka Osoby ubezpieczonej w przypadku wystapienia tego
powaznego przed pierwszym dniem okresu
ubezpieczenia lub w ciagu 3 miesiecy od tego dnia.

3. Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa wobec
Osoby ubezpieczonej okreslone w § 14 OWU, stosuije sie odpowiednio
w stosunku do dziecka Osoby ubezpieczonej. Ponadto Towarzystwo
nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli powazne zachorowanie dziecka
Osoby ubezpieczonej miato miejsce w nastgpstwie lub w zwiazku
z uszkodzeniem ciata lub pogorszeniem stanu zdrowia, ktére nastapity
przed pierwszym dniem okresu ubezpieczenia lub byly skutkiem
choroby, ktérej pierwsze objawy wystapity przed pierwszym dniem
okresu ubezpieczenia lub ktéra zostata zdiagnozowana lub wymagata
porady lekarskiej, leczenia lub zastosowania lekéw przed pierwszym
dniem okresu ubezpieczenia.

4. Jezeli dziecko Osoby ubezpieczonej zmarto w nastepstwie
powaznego zachorowania w ciagu |2 miesiecy od dnia wystapienia tego
powaznego zachorowania, to $wiadczenie z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego nie przystuguje.

zachorowania

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wyptata $wiadczenia z tytutu danego ubezpieczenia dodatkowego
nastepuje na zasadach okreslonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2-5.
2. Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba skfadajaca wniosek
powinna dotaczy¢ dokumenty wymienione w OWU, dokumenty
potwierdzajace fakt posiadania przez Osobe ubezpieczong dziecka
wiasnego lub przysposobionego oraz w przypadku:

1) nowotworu zto$liwego — bezsporny dowdéd naciekania lub wynik
badania histopatologicznego,

2) niewydolnosci nerek — dowody przewlekiego dializowania lub
przebycia operaciji transplantacji nerki,

3) oparzen — opinig lekarza specjalisty chirurgii dziecigcej zawierajaca
opis lokalizacji i rozlegtosci doznanych obrazen, jak réwniez stopnia
oparzenia oraz dokumentacje leczenia,

4) paralizu — dwie niezalezne opinie wydane przez specjalistow choréb
neurologicznych, zawierajace rozpoznanie, dokfadny opis stanu
pacjenta i rokowanie,

5) poliomielitis — dwie opinie niezaleznych lekarzy specjalistéw choréb
dzieciecych lub zakaznych, zawierajace rozpoznanie, opis stanu

pacjenta i rokowanie lub opinie jednego lekarza wraz z dokumentacja
leczenia; potwierdzenie trwatych deficytéw neurologicznych powinno
nastapi¢ najwczesdniej po 6 tygodniach od wystapienia powaznego
zachorowania,

6) powaznego uszkodzenia mézgu — dowdd zaistnienia wypadku,
ktérego skutkiem byt uraz mézgu oraz dwie opinie niezaleznych lekarzy
neurologédw lub psychiatréw, zawierajace rozpoznanie, opis stanu
pacjenta przed i po wystapieniu uszkodzenia mézgu oraz rokowanie,
7) przeszczepienia narzadu — dowody przeszczepienia,

8) $piaczki — dokumentacje leczenia podtrzymujacego zycie wraz
ze wskazaniem poczatku i zakonczenia okresu leczenia oraz doktadnym
opisem zastosowanych s$rodkdéw, rozpoznaniem i rokowaniem;
potwierdzenie trwatych deficytow neurologicznych powinno nastapi¢
najwczesniej po 90 dniach wystepowania Spiaczki.

3. Przed podjeciem decyzji odno$nie wyptaty Swiadczenia Towarzystwo
moze:

1) zwréci¢ sie do Osoby ubezpieczonej o przedstawienie dodatkowych
dokumentéw mogacych mie¢ wplyw na podjecie decyzji;

2) skierowa¢ dziecko Osoby ubezpieczonej na badania medyczne
w placéwkach stuzby zdrowia i u lekarzy wskazanych przez
Towarzystwo, na koszt Towarzystwa.

4. W okresie ubezpieczenia odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
ograniczona jest do jednorazowej wyptaty sumy ubezpieczenia
dodatkowego w przypadku kazdego dziecka Osoby ubezpieczone;j,
niezaleznie od liczby powaznych zachorowan danego dziecka Osoby
ubezpieczonej. W przypadku wystapienia u danego dziecka Osoby
ubezpieczonej ponownie powaznego zachorowania, Towarzystwo nie
ponosi odpowiedzialnosci z tego tytutu.

5. Swiadczenie z tytutu danego powaznego zachorowania zostanie
wypfacone, o ile w dacie wystapienia powaznego zachorowania dziecko
Osoby ubezpieczonej miato ukonczone 6 miesigcy i nie miato
ukonczonych 18 lat.

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. Odpowiedzialno$¢ z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wygasa na
zasadach okreslonych w OWU, nie pézniej niz w ostatnim dniu
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia podstawowego,
Z zastrzezeniem ust. 2.

2. W stosunku do danej Osoby ubezpieczonej odpowiedzialno$¢
Towarzystwa z tytutu niniejszego ubezpieczenia dodatkowego wygasa
w dniu ztozenia wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu powaznego
zachorowania danego dziecka Osoby ubezpieczonej — w odniesieniu do
tego dziecka Osoby ubezpieczonej, chyba ze Towarzystwo odméwito
wyptaty tego $wiadczenia.

§ 8. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do uméw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.

&MZ/) il

Franz Fuchs Ireneusz Arczewski
Prezes Zarzadu Czionek Zarzadu
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK
TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU MALZONKA W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO

WYPADKU (GTUM)
BRP-2709

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

Ogdlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
trwatego uszczerbku na zdrowiu matzonka w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku o symbolu BRP-2709 (OWDU) maja
zastosowanie w przypadku rozszerzenia zakresu odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia podstawowego,
zawieranych przez Compensa Towarzystwo Ubezpieczef na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group na podstawie odpowiednich ogélnych
warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowia
integralng czes$¢ tych uméw ubezpieczenia.

uméw

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:.

1) Matzonek Osoby ubezpieczonej — osoba pozostajaca w dniu
zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego z Osoba ubezpieczona w zwiazku
matzenskim w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego,
w stosunku do ktérego nie zostala orzeczona separacja, zgodnie
z obowiazujacymi przepisami prawa.

2) Trwaly uszczerbek na zdrowiu — wystepujace u matzonka Osoby
ubezpieczonej trwate, nieodwracalne i nie rokujace z punktu widzenia
wiedzy medycznej poprawy uszkodzenie organu, narzadu lub uktadu
spetniajace facznie nastepujace warunki:

a) polega na fizycznej utracie organu, narzadu lub uktadu albo powoduje
trwate uposledzenie funkcji organu, narzadu lub ukfadu,

b) zostalo wymienione w obowiazujacej w dniu zawarcia umowy
ubezpieczenia tabeli dostepnej w siedzibie Towarzystwa i wybranej
przez Ubezpieczajacego sposréd dwodch nastepujacych tabel: Tabel
norm oceny trwatego uszczerbku na zdrowiu A lub Tabeli norm oceny
trwalego uszczerbku na zdrowiu B oraz zgodnie z nig ocenione na
zasadach wskazanych w niniejszych OWDU.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest
Ubezpieczonej w okresie ubezpieczenia.

zdrowie matzonka Osoby

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. W razie wystapienia w zyciu Osoby ubezpieczonej zdarzenia
ubezpieczeniowego w postaci trwatego uszczerbku na zdrowiu
matzonka Osoby Ubezpieczonej w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku, Towarzystwo wypfaci Osobie ubezpieczonej $wiadczenie
w wysokosci odpowiedniej czesci sumy ubezpieczenia dodatkowego,
z zastrzezeniem postanowien niniejszych OWDU.

2. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. |, zostanie wyptacone, jezeli
spetnione zostaly tacznie nastepujace warunki:

1) nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna trwatego uszczerbku na
zdrowiu maizonka Osoby ubezpieczonej, mial miejsce w okresie
ubezpieczenia,

2) trwaly uszczerbek na zdrowiu matzonka Osoby ubezpieczonej
nastapit w okresie ubezpieczenia,

3) trwaly uszczerbek na zdrowiu matzonka Osoby ubezpieczonej
nastapit w ciagu 6 miesiecy od dnia zajécia nieszczesliwego wypadku.

§ 5. WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
I. Wytaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa okreslone
w § |4 OWU stosuje sie odpowiednio do matzonka Osoby
ubezpieczonej.

2. Jezeli matzonek Osoby ubezpieczonej zmart w nastepstwie
nieszcze$liwego wypadku w ciagu 6 miesiecy od dnia zajscia
nieszczesliwego wypadku, to $wiadczenie z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego nie przystuguje.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wyptata $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego nastepuje
na zasadach okres$lonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2-8.

2. Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajaca wniosek
powinna dotaczy¢ dokumenty wymienione w OWU, odpis skrécony
aktu matzenstwa oraz:

1) zaswiadczenie lekarskie o catkowitym zakonczeniu leczenia
i rehabilitacii,

2) dokumentacje medyczna potwierdzajaca prawo do otrzymania
Swiadczenia, w tym kopie wynikéw badan lekarskich stwierdzajacych
istnienie trwatego uszczerbku na zdrowiu.

3. Podstawa ustalenia wysokosci $wiadczenia sa:

1) suma ubezpieczenia dodatkowego okreslona w polisie, aktualna
na dzien zajscia nieszczesliwego wypadku,

2) wartosci trwatego uszczerbku na zdrowiu okre$lone w wybranej
przez Ubezpieczajacego Tabeli norm oceny trwatego uszczerbku
na zdrowiu.

4. Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu orzeka sie po zakonczeniu
leczenia i rehabilitacji, z uwzglednieniem zaleconego przez lekarza
leczenia, nie pézniej jednak niz w ciagu 24 miesiecy od dnia zajscia
nieszczesliwego wypadku. Decyzja o stopniu trwatego uszczerbku na
zdrowiu matzonka Osoby ubezpieczonej podejmowana jest na
podstawie stanu zdrowia matzonka Osoby ubezpieczonej z dnia
zlozenia petnej dokumentacji zwiazanej z trwatym uszczerbkiem na
zdrowiu i bedacym jego przyczyna nieszczesliwym wypadkiem. Zmiana
stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu, ktéra nastapita po dniu
wydania decyzji o stopniu trwatego uszczerbku na zdrowiu, nie daje
podstawy do wyplaty, zmiany wysokosci badz cofniecia $wiadczenia
Towarzystwa.

5. Przed podjeciem decyzji o stopniu trwatego uszczerbku na zdrowiu
Towarzystwo moze:

1) zwréci¢ sie do Osoby ubezpieczonej o przedstawienie dodatkowych
dokumentéw mogacych mie¢ wplyw na podjecie decyzji;

2) skierowa¢ matzonka Osoby ubezpieczonej na badania medyczne
w placéwkach stuzby zdrowia i u lekarzy wskazanych przez
Towarzystwo, na koszt Towarzystwa.

6. Przy ustalaniu stopnia uszczerbku na zdrowiu nie bierze si¢ pod
uwage rodzaju wykonywanej pracy ani innych aktywnosci
wykonywanych przez matzonka Osoby ubezpieczone;.

7. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do danej Osoby
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ubezpieczonej ograniczona jest do facznej wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia dodatkowego, od
ubezpieczeniowych objetych ochrona ubezpieczeniowa na podstawie
niniejszych OWDU, majacych miejsce w okresie ubezpieczenia.

8. W przypadku gdy trwaly uszczerbek na zdrowiu matzonka Osoby
ubezpieczonej powstal w obrebie narzadéw (organéw), ktérych
funkcje przed dniem zajscia nieszczesliwego wypadku byty juz
uposledzone lub w przypadku kolejnego trwatego uszczerbku matzonka
Osoby ubezpieczonej w obrgbie tego samego narzadu (organu),
Towarzystwo wyptaci Swiadczenie pomniejszone o stopien trwatego
uszczerbku na zdrowiu istniejacego zajscia
nieszczesliwego wypadku.

niezaleznie ilosci zdarzen

przed dniem

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
I. Odpowiedzialnos¢ tytutu ubezpieczenia
dodatkowego wygasa na zasadach okres$lonych w OWU, nie pdzniej niz

Towarzystwa z

w ostatnim dniu odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia
podstawowego, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W stosunku do danej Osoby ubezpieczonej odpowiedzialno$¢
Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wygasa w dniu
zlozenia wniosku o wyptate $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku
na zdrowiu, jezeli wypfacane $wiadczenie wyczerpuje samo lub tacznie
z poprzednio wyptaconymi $wiadczeniami 100% sumy ubezpieczenia
dodatkowego, chyba ze Towarzystwo odméwito wyptaty swiadczenia.

§ 8. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do uméw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.

Lo ol

Franz Fuchs Ireneusz Arczewski
Prezes Zarzadu Czionek Zarzadu
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

OGé!.NE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK POBYTU
MALZONKA W SZPITALU W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU (GPNM)

BRP-2809

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

Ogolne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na wypadek
pobytu matzonka w szpitalu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
o symbolu BRP-2809 (OWDU) maja zastosowanie w przypadku
rozszerzenia zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu uméw
ubezpieczenia podstawowego, zawieranych przez Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S. A. Vienna Insurance Group na
podstawie  odpowiednich  ogdlnych  warunkéw  grupowego
ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowia integralng czes¢ tych uméw
ubezpieczenia.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

) Matzonek Osoby ubezpieczonej - osoba pozostajaca w czasie
pobytu w szpitalu z Osoba ubezpieczona w zwiazku matzenskim
w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekunczego, w stosunku
do ktérego nie zostata orzeczona separacja, zgodnie z obowiazujacymi
przepisami prawa.

2) Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM) - oddziat
szpitala, prowadzony przez specjalistow intensywnej terapii
i anestezjologii, wyposazony w specjalistyczny sprzet do reanimaciji
i podtrzymywania podstawowych funkgji zyciowych, w ktérym odbywa
si¢ leczenie cigzkich stanéw niewydolnosci najwazniejszych organéw
i uktadéw organizmu oraz ciezkich stanéw pooperacyjnych
lub odpowiednik takiego oddziatu dziatajacy zgodnie z prawem
panstwa, na terytorium ktérego sie znajduje. W rozumieniu niniejszych
OWDU za powyzszy oddziat uwaza sie réwniez:

a) oddziat intensywnej terapii,

b) oddziat intensywnego nadzoru medycznego,

c) sale intensywnej opieki medycznej, tj. w rozumieniu niniejszych
OWDU sale wydzielona w oddziale szpitalnym, przeznaczona dla
pacjentéw pod opieka specjalistow intensywnej terapii i anestezjologii,
wyposazona W specjalistyczny sprzet do reanimacji i podtrzymywania
podstawowych funkcji zyciowych, w ktérej odbywa sie leczenie
ciezkich stanéw niewydolnosci najwazniejszych organéw i uktadéow
organizmu oraz ciezkich stanéw pooperacyjnych lub odpowiednik takiej
sali dziatajacy zgodnie z prawem panstwa, na terytorium ktérego sie
znajduje. Za sale intensywnej opieki medycznej uwaza sie réwniez sale
intensywnej terapii oraz salg intensywnego nadzoru medycznego.

3) Pobyt w szpitalu — udokumentowany pobyt matzonka Osoby
ubezpieczonej w szpitalu, majacy miejsce w okresie ubezpieczenia,
stuzacy zachowaniu, przywréceniu lub poprawie zdrowia matzonka
Osoby ubezpieczonej. W rozumieniu niniejszych OWDU za pobyt
w szpitalu nie uwaza sie pobytu na oddziale dziennym oraz pobytu
dziennego.

4) Szpital - zaklad opieki zdrowotnej, prowadzacy, zgodnie
z odpowiednimi przepisami prawa, dziatalno$¢ na terytorium panstwa
cztonkowskiego Unii Europejskiej lub na terytorium panstw: Norwegia,
Szwajcaria, Liechtenstein, Islandia, Chorwacja, USA i Kanada, ktérego
zadaniem jest catlodobowa opieka medyczna, diagnostyka, leczenie,
wykonywanie zabiegdw chirurgicznych, zatrudniajacy 24-godzinna
kwalifikowana obstuge pielegniarska i przynajmniej jednego lekarza

w okresie ciaglym, prowadzacy dla kazdego pacjenta dostgpny dla
Towarzystwa dzienny rejestr medyczny. W rozumieniu niniejszych
OWDU za szpital nie uwaza sie:

a) szpitala psychiatrycznego, szpitala, domu opieki, osrodka, oddziatu
lub innej jednostki, niezaleznie od podstawowego profilu ich dziatalnosci
i niezaleznie od podmiotu, ktéry je tworzy i utrzymuje, prowadzacej
dziatalno$¢ profilaktyczng lub diagnostyczna lub lecznicza Iub
odwykowa lub inng forme opieki albo pomocy, dotyczaca choréb
psychicznych lub uposledzen umystowych lub zaburzen psychicznych,
w tym zaburzen zachowania lub réznych form nerwic i depresji, albo
innych zaktécen czynnosci psychicznych, a takze ich powiktan badz
nastepstw,

b) szpitala, osrodka, oddziatu lub innej jednostki: sanatoryjnej,
prewentoryjnej, uzdrowiskowej, rehabilitacyjnej lub rekonwalescencyjnej,
c) domowe;j opieki pielegniarskiej, hospicjow, doméw opieki, osrodkéw
wypoczynkowych,

d) szpitala, osrodka, oddziatu lub innej jednostki leczenia uzaleznien
lekowych lub narkotykowych lub alkoholowych.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest
ubezpieczonej w okresie ubezpieczenia.

zdrowie matzonka Osoby

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

|. Zakres ubezpieczenia dodatkowego obejmuje nastepujace zdarzenia
ubezpieczeniowe:

1) pobyt matzonka Osoby ubezpieczonej w szpitalu w nastgpstwie
nieszczesliwego wypadku lub

2) pobyt matzonka Osoby ubezpieczonej na OIOM w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku.

2. W razie pobytu matzonka Osoby ubezpieczonej w szpitalu
W nastepstwie nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo wypfaci Osobie
ubezpieczonej $wiadczenie w postaci zasitku dziennego okreslonego
w polisie, aktualnego na pierwszy dzien pobytu w szpitalu, za kazdy
dzien pobytu w szpitalu, z zastrzezeniem postanowien niniejszych
OwDU.

3. W razie pobytu matzonka Osoby ubezpieczonej na OIOM
W nastepstwie nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo wyptaci Osobie
ubezpieczonej $wiadczenie w postaci podwdjnego zasitku dziennego
okreslonego w polisie, aktualnego na pierwszy dzieh pobytu na OIOM,
za kazdy dzieh pobytu na OIOM, z zastrzezeniem postanowien
niniejszych OWDU.

4. Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 2 lub ust. 3, zostanie wyptacone,
jezeli spetnione zostaly tacznie nastgpujace warunki:

1) nieszczesliwy wypadek, bedacy przyczyna pobytu w szpitalu
lub pobytu na OIOM, miat miejsce w okresie ubezpieczenia,

2) pobyt w szpitalu lub pobyt na OIOM miat miejsce w okresie
ubezpieczenia,

3) pobyt w szpitalu lub kolejnych szpitalach lub pobyt na OIOM trwat
nieprzerwanie co najmniej 4 dni,

4) pobyt w szpitalu lub pobyt na OIOM rozpoczat sie w ciagu 30 dni
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od dnia zajécia nieszczesliwego wypadku.
5. Kazdy rozpoczety dzieh pobytu w szpitalu lub na OIOM uwaza sie
za petny.

§ 5. WYLACZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
I. Wylaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa wobec
Osoby ubezpieczonej okreslone w § 14 OWU, stosuije sie odpowiednio
w stosunku do matzonka Osoby ubezpieczonej, o ktérym mowa w § 2
ust. | pkt |, z zastrzezeniem ust. 2-3.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli pobyt matzonka
Osoby ubezpieczonej w szpitalu miat miejsce w nastepstwie lub
w zwiazku z:

) koniecznoscia wydania orzeczenia lekarskiego dotyczacego stanu
zdrowia matzonka Osoby Ubezpieczone;j;

2) leczeniem lub zabiegami leczniczymi innymi niz spowodowane
nieszczesliwym wypadkiem.

3. W przypadku pobytu matzonka Osoby ubezpieczonej w szpitalu lub
osrodku lub na oddziale neurologicznym Towarzystwo ponosi
odpowiedzialnos$¢ do 30 dnia nieprzerwanego pobytu matzonka Osoby
ubezpieczonej w tym — odpowiednio — szpitalu, o$rodku lub oddziale.

§ 6. WYPLATA SWIADCZEN

|. Wypfata $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia dodatkowego nastepuje
na zasadach okreslonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2-8.

2. Do wniosku o wyplate Swiadczenia osoba skfadajaca wniosek
powinna dotfaczy¢ dokumenty wymienione w OWU, odpis skrécony
aktu matzenstwa oraz:

1) dokumentacje zwiazana z pobytem matzonka Osoby ubezpieczonej
w szpitalu,

2) karte informacyjna leczenia szpitalnego (wypis) — zaswiadczenie
stwierdzajace pobyt matzonka Osoby ubezpieczonej w szpitalu
W nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

3) dokumentacje potwierdzajaca pobyt matzonka Osoby ubezpieczonej
na OIOM - w przypadku pobytu matzonka Osoby Ubezpieczonej
na OIOM.

3. Przed podjeciem decyzji o wyptacie $wiadczenia Towarzystwo moze
zwroci¢ sie do Osoby ubezpieczonej o przedstawienie dodatkowych
dokumentéw mogacych mie¢ wplyw na podjecie decyz;ji.

4. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa ograniczona jest do wyptaty
Swiadczenia z tytutu pobytu na OIOM w sumie za nie wiecej niz 7 dni
pobytu na OIOM w kazdym kolejnym roku okresu ubezpieczenia. Za
kazdy dzieh pobytu na OIOM ponad okres wskazany w zdaniu
poprzednim $wiadczenie spetniane jest w wysokosci $wiadczenia za
kazdy dzieh pobytu w szpitalu.

5. Towarzystwo wyptlaca swiadczenia, o ktérych mowa w § 4 ust. 2-3,
w sumie za nie wiecej niz tacznie 92 dni pobytu w szpitalu lub pobytu
na OIOM w kazdym kolejnym roku okresu ubezpieczenia, nie czesciej
jednak niz pie¢ razy w danym roku okresu ubezpieczenia.

6. Osobie ubezpieczonej przystuguje tylko jedno ze Swiadczen
wskazanych w § 4 ust. 2-3.

7. W przypadku udokumentowanego pobytu w szpitalu trwajacego
dtuzej niz 30 dni, Towarzystwo moze wypfaci¢ zaliczke na poczet
przysztego $wiadczenia.

8. Zgtoszenie wniosku o Swiadczenie powinno nastapi¢ w terminie do
45 dni po zakonczeniu pobytu w szpitalu.

§ 7. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA
Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia dodatkowego
wygasa na zasadach okre$lonych w OWU, nie pézniej niz w ostatnim
dniu odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia
podstawowego.

§ 8. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do uméw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.

@cz,) il

Franz Fuchs Ireneusz Arczewski
Prezes Zarzadu Cztonek Zarzadu
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VIENNA INSURANCE GROUP

OGOLNE WARUNKI DODATKOWEGO GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA WYPADEK

POWAZNEGO ZACHOROWANIA MALZONKA

WARIANT STANDARDOWY (GPZMI), WARIANT PLUS (GPZM2)

BRP-2909

§ 1. ROZSZERZENIE ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI

O UBEZPIECZENIE DODATKOWE

I. Ogédlne warunki dodatkowego grupowego ubezpieczenia na
wypadek powaznego zachorowania matzonka o symbolu BRP-2909
(OWDU) maja zastosowanie w przypadku rozszerzenia zakresu
odpowiedzialnoéci Compensa Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie S.A.
Vienna Insurance Group, zwanego dalej Towarzystwem, z tytutu uméw
ubezpieczenia, zawieranych na podstawie odpowiednich ogélnych
warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie (OWU) i stanowia
integralng czes$¢ tych uméw ubezpieczenia.

2. Rozszerzenie zakresu odpowiedzialnosci Towarzystwa na podstawie
niniejszych OWDU moze dotyczy¢ jednego z dwdch wariantéw
ochrony ubezpieczeniowej:

1) wariantu standardowego (GPZMI) okre$lonego w § 4,
obejmujacego powazne zachorowania wskazane w § 2 ust. | pkt 4-10
albo

2) wariantu plus (GPZM2) okreslonego w § 5, obejmujacego powazne
zachorowania wskazane w § 2 ust. | pkt 4-20.

3. Wariant ochrony ubezpieczeniowej, wedtug ktérego Towarzystwo
ponosi odpowiedzialno$¢, jest okreslony w polisie i certyfikacie
ubezpieczenia.

4. Postanowienia niniejszych OWDU, niezastrzezone wprost dla
jednego z wariantéw ochrony ubezpieczeniowej, o ktérych mowa
W ust. 2, maja zastosowanie do obu wariantéw.

§ 2. DEFINICJE POJEC

I. Pojecia uzyte w OWDU oznaczaja:

1) Matzonek Osoby ubezpieczonej - osoba pozostajaca w dniu
wystapienia powaznego zachorowania z Osoba ubezpieczona
w  zwiazku kodeksu
i opiekunczego, w stosunku do ktérego nie zostata orzeczona separacja,
zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa.

2) Wystapienie powaznego zachorowania — zdiagnozowanie po raz
pierwszy powaznego zachorowania.

3) Powazne zachorowanie — wystapienie w zdrowiu matzonka
Osoby ubezpieczonej ktéregokolwiek ze stanéw chorobowych,
okreslonych odpowiednio: dla wariantu standardowego w pkt 4-10, dla
wariantu plus w pkt 4-20.

4) Niewydolnos¢ nerek - stadium nieodwracalnej i catkowitej
niewydolnosci nerek, wymagajace statego, przewlektego stosowania
dializ lub transplantac;ji nerki.

W rozumieniu niniejszych OWDU za niewydolno$¢ nerek nie uwaza sig
ostrej niewydolnosci nerek, w tym w wyniku zatrucia lub wstrzasu,
nawet jezeli konieczne byto przejsciowe zastosowanie dializ.

5) Operacja aorty — chirurgiczne leczenie choroby aorty polegajace na
zastapieniu czesci aorty przez przeszczep (graft). Przez aorte rozumie
sie jedynie aorte piersiowa i brzuszna, a nie jej dalsze odgatezienia.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku:

a) gdy do operaciji aorty doszto w zwiazku z przebytym urazem,

b) jakiegokolwiek innego, niz wyzej wymieniony rodzaj operacji,
zabiegu dotyczacego aorty,

c) operacji innego niz piersiowy lub brzuszny odcinka aorty,

matzenskim w rozumieniu rodzinnego

d) przezskérnej implantacji stentu — graftu do aorty bez otwierania
klatki piersiowej i/lub jamy brzusznej.

6) Przeszczep narzadu - leczenie operacyjne polegajace na
przeszczepieniu jednego lub kilku z nastepujacych narzadéw lub tkanek
pochodzenia ludzkiego: watroby, nerki, trzustki, jelita cienkiego, serca,
ptuc, szpiku kostnego, pod warunkiem wykonania tego zabiegu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub za granica na podstawie decyzji
dziatajacego na terytorium  Rzeczypospolitej Polskiej osrodka
transplantologii.

W rozumieniu niniejszych OWDU za przeszczep narzadu nie uwaza sig
przeszczepienia:

a) narzadu sztucznego,

b) fragmentu narzadu, w szczegdlnosci zastawek serca lub wysepek
Langerhansa.

7) Udar moézgu — ostry incydent naczyniowo-moézgowy wywolujacy
trwate nastgpstwa i objawy neurologiczne utrzymujace sig¢ dtuzej niz
90 dni, obejmujacy

a) krwotok wewnatrzczaszkowy lub podpajeczynéwkowy, lub

b) zator materiatem pochodzenia pozaczaszkowego, lub

c) zawat tkanki moézgowej.

Rozpoznanie udaru mézgu musi by¢ potwierdzone badaniem tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego.

W rozumieniu niniejszych OWDU za udar mézgu nie uwaza sie:

a) przejéciowych atakéw niedokrwiennych mézgu (TIA),

b) przedituzonych odwracalnych niedokrwiennych ubytkéw
neurologicznych (PRIND),

c) objawéw mézgowych spowodowanych migrena,

d) zaburzen ukrwienia ukladu przedsionkowego lub nerwu

wzrokowego,

e) uszkodzenia mézgu spowodowanego urazem (krwotoki pourazowe),

f) uszkodzenia mézgu w wyniku niedotlenienia (np. w wyniku
zatrzymania krazenia lub oddechu),

g) udaru moézgu rozpoznanego, jako przebyty w przesziosci, np. na
podstawie tomografii komputerowej lub magnetycznego rezonansu
jadrowego,

h) skutkéw choroby dekompresyjnej,

i) uszkodzenia mézgu spowodowanego przewlekltym niedokrwieniem.
8) Wszczepienie zastawki serca — wszczepienie po raz pierwszy
protezy zastawki serca (mechanicznej lub biologicznej), wykonane
metoda na otwartym sercu w krazeniu pozaustrojowym.

W rozumieniu niniejszych OWDU za wszczepienie zastawki serca nie
uwaza sie:

a) operacji naprawczej,

b) rekonstrukgji zastawki,

c) plastyki zastawki,

d) walwulotomii.

9) Zabieg chirurgiczny pomostowania aortalno-wiencowego
(by-pass) — operacja przeprowadzona na otwartym sercu, polegajaca
na wszczepieniu 2 lub wigcej pomostéw aortalno-wiencowych,
wykonana celem leczenia choroby naczyn wiehcowych.

W rozumieniu niniejszych OWDU za zabieg chirurgiczny
pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass) nie uwaza sig:
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a) zabiegu przezskérnej angioplastyki wiencowej (PTCA),

b) kazdego innego niz wszczepienie pomostéw aortalno - wiencowych,
zabiegu na naczyniach wiencowych, takze z implementacja stentu,

c) kazdej innej operacji, majacej na celu leczenie innych choréb serca,
d) zabiegéw z uzyciem technik torakoskopowych.

10) Zawat serca — pierwsza w zyciu matzonka Osoby ubezpieczonej
petnoscienna martwica czesci mie$nia sercowego, spowodowana
ostrym niedokrwieniem migsnia serca powstatym wskutek zamknigcia
tetnicy wiencowej.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone jednoczesnym wystapieniem:

a) typowych dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej,

b) nowych, dotychczas nie wystepujacych, zmian w zapisie
elektrokardiograficznym charakterystycznych dla martwicy migs$nia
sercowego,

c) wzrostu aktywnosci enzymdw wskaznikowych martwicy miesnia
sercowego powyzej standardowych wartosci prawidtowych dla danego
laboratorium.

W rozumieniu niniejszych OWDU za zawat serca nie uwaza sie:

a) zawalu rozpoznanego jako niepetnoscienny, bez uniesienia odcinka
ST (podwsierdziowy, non Q, NSTEMI),

b) kazdego innego ostrego incydentu wiencowego, w ktérym nie
doszto do powstania petnosciennej martwicy migsnia sercowego,

c) zawatu rozpoznanego jako przebyty w przesziosci na podstawie
obrazu EKG, echokardiografii lub innych badan diagnostycznych.

1 1) Catkowita utrata mowy — catkowita i nieodwracalna utrata mowy
w nastepstwie resekgcji krtani lub przewlektej choroby krtani, o ile stan
catkowitej utraty mowy trwa nieprzerwanie powyzej 6 miesiecy.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku utraty mowy
o podtozu psychogennym.

12) Catlkowita utrata stuchu — catkowita i nieodwracalna obustronna
utrata stuchu powstata w nastepstwie choroby lub urazu, o ile stan
catkowitej utraty stuchu trwa nieprzerwanie powyzej 6 miesiecy.

13) Catkowita utrata wzroku — catkowita i nieodwracalna obuoczna
utrata widzenia z brakiem poczucia $wiatta lub poczuciem $wiatta bez
lokalizacji, powstata w nastepstwie choroby lub urazu.

14) tagodne guzy mozgu — guzy mézgu nie sklasyfikowane jako
ztosliwe, wymagajace usuniecia lub w przypadku braku mozliwosci
leczenia operacyjnego, powodujace wystapienie trwalych deficytow
neurologicznych.

W rozumieniu niniejszych OWDU za fagodne guzy mézgu nie uwaza sie
krwiakoéw, torbieli, cyst, ziarniniakéw, malformacji naczyniowych,
guzéw przysadki lub rdzenia kregowego. Uznanie roszczenia z tego
tytutu wyklucza mozliwo$¢ roszczenia z powodu utraty wzroku lub
Spiaczki, jezeli byly spowodowane tagodnym guzem moézgu.

15) Nowotwor zlosliwy - choroba charakteryzujaca sie
niekontrolowanym rozrostem zitosliwych, patologicznych komérek
niszczacych zdrowe tkanki; w rozumieniu niniejszych OWU za
nowotwor ztosliwy uwaza sig takze ziarnice ztosliwa i biataczki.
Rozpoznanie nowotworu musi by¢ potwierdzone bezspornym
dowodem naciekania lub badaniem histopatologicznym.

W rozumieniu niniejszych OWDU za nowotwér zitosliwy nie uwaza sig:
a) nowotworu tagodnego,

b) kazdego nowotworu opisanego histopatologicznie jako stadium
przedinwazyjne lub jako nowotwér in situ (Tis) np. dysplazji szyjki
macicy w stadiach CIN -3, raka pecherza moczowego w stadium Ta,
c) raka podstawnokomérkowego i raka ptaskonabtonkowego,
czerniaka ztosliwego w stadium zaawansowania Tl a wg klasyfikacji
TNM

d) ziarnicy ztosliwej (choroby Hodgkina) i chioniakéw w pierwszym
stadium zaawansowania (stadia IA i IB),

e) przewlekiej biataczki limfatycznej o stopniu zaawansowania wg Rai < 3,
f) raka prostaty histopatologicznie opisywanego jako T| (Tlalub TIb
lub Tlc) w klasyfikacji TNM,

g) nowotworu wspdtistniejacego z zakazeniem wirusem HIV
(np. migsaka Kaposiego).

16) Oparzenia — termiczne lub chemiczne uszkodzenia powtok
skérnych 1l stopnia (zniszczenie catej grubosci skéry) wymagajace
hospitalizacji obejmujace ponad 20% powierzchni ciala. Przy ocenie
powierzchni oparzenia stosuje sie ,,regute dziewiatek” lub tabele Lunda
i Browdera.

17) Stwardnienie rozsiane — przewlekta, postepujaca choroba
demielinizacyjna uktadu nerwowego, rozpoznana zgodnie z aktualnym
stanem wiedzy medycznej przez specjaliste neurologa. Dla
potwierdzenia rozpoznania matzonek Osoby ubezpieczonej musi
prezentowa¢ nieprawidlowosci w badaniu neurologicznym,
utrzymujace si¢ w sposéb ciagly przez okres przynajmniej 6 miesiecy
lub mie¢ klinicznie udokumentowane przynajmniej dwa epizody
oddzielone od siebie przynajmniej miesieczng przerwa lub przebyty
przynajmniej jeden klinicznie udokumentowany epizod tacznie
z charakterystycznym dla choroby wynikiem badania ptynu mézgowo-
rdzeniowego jak réwniez swoistymi zmianami demielinizacyjnymi
w magnetycznym rezonansie jadrowym mézgu.

18) spiqczka — spowodowany choroba inng niz wymienione
w pkt 4-17 i 19-20 Ilub nieszcze$liwym wypadkiem stan
nieprzytomnosci, z catkowitym brakiem reakcji organizmu na bodzce
zewnetrzne oraz jego potrzeby wewnetrzne, przebiegajacy
z zaburzeniami odruchowych funkcji wegetatywnych, wymagajacy
wykorzystywania systemu podtrzymywania zycia w sposéb staty
i nieprzerwany przez okres co najmniej 96 godzin, ktérego skutkiem
jest wystapienie trwajacych co najmniej 90 dni deficytow
neurologicznych.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku $piaczki, do
ktérej wystapienia doszto na skutek uzycia przez matzonka Osoby
ubezpieczonej lekéw, alkoholu, narkotykéw lub innych srodkéw
odurzajacych lub toksycznych.

19) Transfuzyjne zakazenie wirusem HIV - zakazenie wywotane
ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (Human Immunodeficiency
Virus), bedace bezposrednim nastepstwem transfuzji krwi
przeprowadzonej w czasie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa,
przez uprawniony do tego zaklad opieki zdrowotnej dziatajacy na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.

Wystapienie zakazenia wirusem HIV podczas transfuzji krwi musi by¢
potwierdzony prawomocnym orzeczeniem sadu lub uznaniem swojej
odpowiedzialnosci przez Zaktad Opieki Zdrowotnej przeprowadzajacy
transfuzje krwi.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy matzonek Osoby
ubezpieczonej jest chory na hemofilie lub jest poddawany przewleklym
dializom.

20) Zawodowe zakazenie wirusem HIV - zakazenie wywotane
ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (Human Immunodeficiency
Virus), bedace bezposrednim nastepstwem zakazenia podczas
wykonywania obowiazkéw zawodowych, w
odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Wystapienie zakazenia wirusem HIV podczas wykonywania
obowiazkéw zawodowych musi by¢ potwierdzone prawomocnym
orzeczeniem sadu. Serokonwersja do zakazenia wirusem HIV musi by¢

czasie trwania
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udokumentowana w ciagu 6 miesiecy po mozliwym przeniesieniu
wirusa podczas wykonywania obowiazkéw zawodowych.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy matzonek Osoby
ubezpieczonej jest chory na hemofilie lub jest poddawany przewlektym
dializom.

2. Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. | otrzymuja
znaczenie nadane im w OWU.

§ 3. PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
Przedmiotem ubezpieczenia jest
ubezpieczonej w okresie ubezpieczenia.

zdrowie matzonka Osoby

§ 4. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

W WARIANCIE STANDARDOWYM (GPZI)

W razie wystapienia w zyciu Osoby ubezpieczonej w okresie
ubezpieczenia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci jednego
z powaznych zachorowan matzonka Osoby ubezpieczonej, o ktérych
mowa w & 2 ust. | pkt 4-10, Towarzystwo wyptaci Osobie
ubezpieczonej $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
dodatkowego, okreslonej w polisie, aktualnej na dziehn wystapienia
powaznego zachorowania, z zastrzezeniem postanowien niniejszych
OwDU.

§ 5. ZAKRES ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

W WARIANCIE PLUS (GPZ2)

W razie wystapienia w zyciu Osoby ubezpieczonej w okresie
ubezpieczenia zdarzenia ubezpieczeniowego w postaci jednego
z powaznych zachorowan matzonka Osoby ubezpieczonej, o ktérych
mowa w § 2 ust. | pkt 4-20, Towarzystwo wyptaci Osobie
ubezpieczonej s$wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia
dodatkowego, okreslonej w polisie, aktualnej na dzien wystapienia
powaznego zachorowania, z zastrzezeniem postanowien niniejszych
OwDU.

§ 6. WYLACZENIA | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
TOWARZYSTWA

I. Jezeli powazne zachorowanie matzonka Osoby ubezpieczonej
wystapito w okresie karencji obowiazujacej dla Osoby ubezpieczone;j,
postanowienia § 10 OWU regulujace okresowe ograniczenie
odpowiedzialnosci Towarzystwa (karencje) stosuje sie odpowiednio
w stosunku do powazinego zachorowania matzonka Osoby
ubezpieczonej, z zastrzezeniem ust. 2.

2. Niezaleznie od postanowien & 10 OWU, w stosunku do wszystkich
Oséb ubezpieczonych, ktére bezposrednio przed pierwszym dniem
okresu ubezpieczenia nie byty objete ochrong ubezpieczeniowa z tytutu
umowy grupowego ubezpieczenia na Zycie zawartej z Towarzystwem
lub innym niz Towarzystwo ubezpieczycielem, Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialnosci z tytutu jakiegokolwiek powaznego zachorowania
matzonka Osoby ubezpieczonej w przypadku wystapienia tego
powaznego przed pierwszym dniem
ubezpieczenia lub w ciagu 3 miesiecy od tego dnia.

3. Wylaczenia i ograniczenia odpowiedzialnosci Towarzystwa wobec
Osoby ubezpieczonej okreslone w § 14 OWU, stosuije sie¢ odpowiednio
w stosunku do matzonka Osoby ubezpieczonej. Ponadto Towarzystwo
nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli powazne zachorowanie matzonka
Osoby ubezpieczonej miato miejsce w nastgpstwie lub w zwiazku
z uszkodzeniem ciata lub pogorszeniem stanu zdrowia, ktére nastapity
przed pierwszym dniem okresu ubezpieczenia lub byty skutkiem

zachorowania okresu

choroby, ktérej pierwsze objawy wystapity przed pierwszym dniem
okresu ubezpieczenia lub ktéra zostata zdiagnozowana lub wymagata
porady lekarskiej, leczenia lub zastosowania lekéw przed pierwszym
dniem okresu ubezpieczenia.

4. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku wystapienia
jakiegokolwiek powaznego zachorowania w okresie 6 miesiecy od dnia
wystapienia innego powaznego zachorowania, ktére wystapito
w okresie ubezpieczenia i z tytutu ktérego Towarzystwo wyptacito
$wiadczenie.

5. Jezeli matzonek Osoby ubezpieczonej zmart w nastepstwie
powaznego zachorowania w ciagu |2 miesigcy od dnia wystapienia tego
powaznego zachorowania, to S$wiadczenie z tytutu ubezpieczenia
dodatkowego nie przystuguije.

§ 7. WYPLATA SWIADCZEN

I. Wypfata $wiadczenia z tytutu danego ubezpieczenia dodatkowego
nastepuje na zasadach okreslonych w OWU, z zastrzezeniem ust. 2-7.
2. Do wniosku o wyptate Swiadczenia osoba sktadajaca wniosek
powinna dotaczy¢ dokumenty wymienione w OWU, odpis skrécony
aktu matzenstwa oraz w przypadku:

1) niewydolnosci nerek — dowody przewleklego dializowania lub
przebycia operacji transplantacji nerki,

2) operacji aorty - dowdd przebycia operacji wraz z opisem operagiji
i wynikami badan,

3) przeszczepienia narzadu - dowody przeszczepienia,

4) udaru mézgu - dowody na istnienie trwalych nastepstw i objawow
neurologicznych przez okres dtuzszy niz 90 dni oraz wyniki tomografii
komputerowej lub rezonansu magnetycznego,

5) wszczepienia zastawki serca — dowdd przeprowadzenia operacii
wraz z opisem operacji i wynikami badan,

6) zabiegu chirurgicznego pomostowania aortalno-wiehcowego
(by-pass) - wyniki badan angiograficznych potwierdzajace diagnoze
i dowdd przebycia operacji,

7) zawalu serca:

a) dokumentacje medyczna zawierajaca opis wystepowania typowych
dolegliwosci bélowych w klatce piersiowej,

b) elektrokardiogram z zapisem obecnosci nowych, dotychczas nie
wystepujacych, zapisie  elektrokardiograficznym
charakterystycznych dla martwicy mie$nia sercowego,

c) wyniki badan biochemicznych dotyczacych wzrostu aktywnosci
enzymdéw wskaznikowych martwicy migsnia sercowego powyzej
standardowych wartosci prawidtowych dla danego laboratorium,

8) calkowitej utraty mowy - opinie specjalisty laryngologa
potwierdzajaca catkowity i nieodwracalny charakter utraty mowy lub/i
dowdd przebycia operacji i opis resekcji krtani, wystawione nie
weczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od jej wystapienia,

9) catkowitej utraty stuchu - opinie otolaryngologa potwierdzajaca
catkowity i nieodwracalny charakter utraty stuchu, wyniki badania
audiometrycznego, wystawione nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy
od jej wystapienia,

10) catkowitej utraty wzroku — opinie lekarza okulisty potwierdzajaca
catkowity i nieodwracalny charakter utraty wzroku, wyniki badan,
wystawione nie wczesniej niz po uptywie 6 miesigcy od jej wystapienia,
1 1) tagodnych guzéw mbzgu — wyniki badan,

12) nowotworu ztosliwego - bezsporny dowdéd naciekania lub wynik
badania histopatologicznego,

13) oparzen - opinig lekarza specjalisty chirurgii zawierajaca opis
lokalizacji i rozlegtosci doznanych obrazen, jak réwniez stopnia

zZmian w
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oparzenia oraz dokumentacje leczenia,

14) stwardnienia rozsianego:

a) wyniki rezonansu magnetycznego lub tomografii komputerowej
z widocznymi ogniskami demielinizacji,

b) dwie niezalezne opinie lekarzy neurologéw potwierdzajace
rozpoznanie i dajace podstawy takiego rozpoznania, z zastrzezeniem
Ze opinie powinny by¢ wydane nie wczesniej niz 6 miesigcy po ustaleniu
wstepnego rozpoznania,

I15) spiaczki — dokumentacje leczenia podtrzymujacego zycie wraz
ze wskazaniem poczatku i zakonczenia okresu leczenia oraz doktadnym
opisem zastosowanych $rodkéw, rozpoznaniem i rokowaniem;
potwierdzenie trwatych deficytéw neurologicznych powinno nastapic¢
najwczesniej po 90 dniach wystepowania $piaczki,

16) transfuzyjnego zakazenia wirusem HIV:

a) dodatni wynik testu na obecnos¢ przeciwciat anty-HIV lub/i wynik
innych badan potwierdzajacych obecnos¢ wirusa,

b) opinie lekarza odpowiedniej specjalnosci, stwierdzajaca, ze jest to
infekcja $wiezo zdiagnozowana,

c) dokumenty potwierdzajace ze infekcja wirusem HIV zostata nabyta
w trakcie transfuzji krwi,

d) prawomocne orzeczenie sadu potwierdzajace fakt wystapienia
zakazenia wirusem HIV podczas transfuzji krwi lub uznanie swojej
odpowiedzialnosci przez zaktad opieki zdrowotnej przeprowadzajacy
transfuzje krwi,

17) zawodowego zakazenia wirusem HIV:

a) dodatni wynik testu na obecnos¢ przeciwciat anty-HIV lub/i wynik
innych badan potwierdzajacych obecnos¢ wirusa,

b) opinie lekarza odpowiedniej specjalnosci, stwierdzajaca, ze jest
to infekcja $wiezo zdiagnozowana,

c) prawomocne orzeczenie sadu potwierdzajace wystapienie zakazenia
wirusem HIV podczas wykonywania obowiazkéw zawodowych.

3. Przed podjeciem decyzji odnosnie wyptaty swiadczenia Towarzystwo
moze:

1) zwréci¢ sie do Osoby ubezpieczonej o przedstawienie dodatkowych
dokumentéw mogacych mie¢ wptyw na podjecie decyzji;

2) skierowa¢ matzonka Osoby ubezpieczonej na badania medyczne
w placéwkach stuzby zdrowia i u lekarzy wskazanych przez
Towarzystwo, na koszt Towarzystwa.

4. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest w obrebie danego
powaznego do wyptaty sumy

zachorowania jednorazowej

ubezpieczenia dodatkowego, niezaleznie od liczby powaznych
zachorowan w obrebie tego samego powaznego zachorowania.
W przypadku wystapienia u matzonka Osoby ubezpieczonej ponownie
tego samego powaznego zachorowania, Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialnosci z tego tytutu.

5. W przypadku wystapienia drugiego lub kolejnego powaznego
zachorowania matzonka Osoby ubezpieczonej $wiadczenie zostanie
wyptacone, o ile to powazne zachorowanie nie pozostaje w sposéb
posredni lub bezposredni w zwiazku przyczynowo-skutkowym
z powaznym zachorowaniem, ktére wystapito w okresie ubezpieczenia
i z tytutu ktérego Towarzystwo wyptacito swiadczenie.

6. W przypadku zawatu serca i zabiegu chirurgicznego pomostowania
aortalno-wiencowego (by-pass), odpowiedzialnos¢ Towarzystwa
ograniczona jest tylko do jednego z tych powaznych zachorowan.
Wystapienie ktéregokolwiek z tych powaznych zachorowan powoduje
wylaczenie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu drugiego z nich.

7. Swiadczenie z tytutu danego powaznego zachorowania zostanie
wypfacone, o ile w dacie zdarzenia ubezpieczeniowego matzonek
Osoby ubezpieczonej nie miat ukonczonych 65 lat.

§ 8. KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI TOWARZYSTWA

I. Odpowiedzialno$¢ z tytutu ubezpieczenia dodatkowego wygasa na
zasadach okreslonych w OWU, nie poézniej niz w ostatnim dniu
odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia podstawowego,
Z zastrzezeniem ust. 2.

2. W stosunku do danej Osoby ubezpieczonej odpowiedzialnos¢
Towarzystwa z tytutu niniejszego ubezpieczenia dodatkowego wygasa
w dniu ztozenia wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu powaznego
zachorowania matzonka Osoby ubezpieczonej — w obrebie danego
powaznego zachorowania matzonka Osoby ubezpieczonej, chyba ze
Towarzystwo odmoéwito wyptaty tego $wiadczenia.

§ 9. DATA WEJSCIA W ZYCIE OWDU

Niniejsze OWDU w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. wchodza
w zycie z dniem | czerwca 2009 r. i maja zastosowanie do uméw
ubezpieczenia, w ktorych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej.

L s

Franz Fuchs Ireneusz Arczewski
Prezes Zarzadu Czionek Zarzadu
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VIENNA INSURANCE GROUP

ANEKS NR | DO OGOLNYCH WAR,UNK(')W GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
»BEZPIECZNA GRUPA” ORAZ OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA

GRUPOWEGO

§l.

Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostatych
postanowien Ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
,Bezpieczna Grupa” (GRU) o symbolu BRP-0309 zatwierdzonych
Uchwata Nr 20/2009 Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r.
i majacych zastosowanie do uméw ubezpieczenia, w ktérych poczatek
odpowiedzialnosci Towarzystwa przypada w dniu | czerwca 2009 r.
lub pézniej:

I. w § 2 ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa powyzej, po ust. 12
dodaje sig ust. 12a w brzmieniu:

,12a. Lekomania (inaczej: zalezno$¢ lekowa lub lekozaleznos¢) —
uzaleznienie od lekéw, forma toksykomanii, ktéra wywotuje stan
psychiczny lub fizyczny, wynikajacy z interakcji leku i zywego
organizmu, charakteryzujacy si¢ zmianami zachowania zawsze tacznie
z przymusem statego lub okresowego zazywania leku, w celu doznania
oczekiwanego efektu psychicznego lub fizycznego lub w celu uniknigcia
nieprzyjemnych doznah zwiazanych z brakiem leku.”

2. w § 2 ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa powyzej, po ust. 24
dodaje sie ust. 25 w brzmieniu:

,,25. Siedziba Towarzystwa — Compensa Towarzystwo Ubezpieczenh na
Zycie S.A. Vienna Insurance Group, Al. Jerozolimskie 162, 02-342
Warszawa. llekro¢c w OWU mowa jest o doreczaniu okreslonych
oswiadczeh lub zawiadomieh do siedziby Towarzystwa rozumie sie
przez to réwniez doreczenie agentowi ubezpieczeniowemu
dziatajacemu w imieniu i na rzecz Towarzystwa.”

3. § [4 ust. | pkt 3) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,3) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez Osobe
ubezpieczong przestepstwa z winy umysinej,”

4. § 14 ust. 3 pkt 4) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,4) zatruciem si¢ Osoby ubezpieczonej spowodowanym spozywaniem
alkoholu, uzywaniem narkotykéw lub innych $rodkéw odurzajacych
albo Lekomania,”

5. § 14 ust. 3 pkt 6) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,,6) prowadzeniem przez Osobe ubezpieczong pojazdu mechanicznego
lub innego pojazdu (zwanych dalej facznie pojazdem), jezeli pojazd
nie posiadat aktualnego badania technicznego lub nie byt dopuszczony
do ruchu lub uzytkowania, o ile badanie techniczne lub dopuszczenie
do ruchu lub uzytkowania sa wymagane przepisami prawa o ruchu
drogowym lub innymi przepisami dotyczacymi uzytkowania danego
pojazdu, chyba ze stan techniczny pojazdu lub przyczyna
niedopuszczenia do ruchu lub uzytkowania nie miata wptywu
na powstanie Zdarzenia ubezpieczeniowego. Ponadto Towarzystwo
nie ponosi réwniez odpowiedzialnosci w przypadku Zdarzen
ubezpieczeniowych powstatych w nastgpstwie lub w zwiazku
z prowadzeniem przez Osobe ubezpieczona pojazdu, jezeli Osoba
ubezpieczona Pozostawata pod wptywem alkoholu lub nie posiadata
uprawnien, wymaganych odpowiednimi przepisami, do prowadzenia
pojazdu, chyba ze Pozostawanie pod wptywem alkoholu lub brak
wymaganych uprawnien nie miat wptywu na powstanie Zdarzenia
ubezpieczeniowego.”

6. § 14 ust. 3 pkt 9) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,9) zawodowego, amatorskiego i rekreacyjnego uprawiania przez

Ubezpieczonego sportéw motorowych, motorowodnych, nart wodnych,
windsurfingu, surfingu, kitesurfingu, nurkowania ze specjalistycznym
sprzetem umozliwiajacym oddychanie pod woda, raftingu, zeglarstwa,
baloniarstwa, bungee jumpingu (skokéw na gumowej linie),
paralotniarstwa, spadochroniarstwa, szybownictwa, motolotniarstwa,
sportéw lotniczych, downhillu, base jumpingu, speleologii, wspinaczki
wysokogorskiej i skatkowej, zorbingu, sportéw walki lub udziatu
Ubezpieczonego w  wyscigach lub rajdach  motorowych,
motorowodnych, motokrosowych i regatach zeglarskich.”

7. § 25 ust. 2 otrzymuje nowe nastgpujace brzmienie:

»2. Ubezpieczajacy, Ubezpieczony i Towarzystwo zobowiazuja sig
informowa¢ wzajemnie o zmianie ich siedziby lub adresu
korespondencyjnego.”

§2.

Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostatych
postanowien Ogblnych warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek Smierci w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku (GNW, GNZ) o symbolu BRP-0409 zatwierdzonych Uchwata
Nr 20/2009 Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
Spoétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r.
i majacych zastosowanie do Uméw ubezpieczenia, w ktérych poczatek
odpowiedzialnosci Towarzystwa przypada w dniu | czerwca 2009 r.
lub pézniej:

I. § 2 ust. | pkt 2) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

»2) Zawat serca — petnoscienna martwica migs$nia sercowego.
W rozumieniu OWDU Zawat serca oznacza:

a) wykrycie wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych
(zwlaszcza troponiny), z co najmniej | wartoscia przekraczajaca gérna
granice normy oraz z co najmniej | z wymienionych nizej dowodéw
niedokrwienia mig$nia sercowego:

i) objawy kliniczne niedokrwienia migsnia sercowego (m.in. bdl
w klatce piersiowej),

i) zmiany w EKG wskazujace na swieze niedokrwienie — nowe zmiany
ST-T lub nowo powstaly blok lewej odnogi peczka Hisa,

iif) powstanie patologicznych zatamkéw Q w EKG,

iv) dowody w badaniach obrazowych ukazujace nowe odcinkowe
zaburzenia kurczliwo$ci migsnia sercowego,

lub

b) w przypadku przezskérnych interwencji wiencowych (angioplastyka)
przy prawidtowych wyjsciowych stezeniach troponin — wzrost stezen
biomarkeréw sercowych przekraczajacy 3-krotnie gérna granice
normy,

lub

c) w przypadku pomostowania tetnic wiencowych (by-pass) przy
prawidtowych wyjsciowych stezeniach troponin — wzrost stezen
biomarkeréw sercowych przekraczajacy 5-krotnie gérna granice
normy, w pofaczeniu z pojawieniem si¢ jednego z nastgpujacych
objawow:

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

ii) z udokumentowanym angiograficznie zamknieciem nowego
pomostu (by-pass) lub witasnej tetnicy wiencowej,
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iii) z dowodami na nowa martwice migsnia sercowego w badaniu
obrazowym.

W rozumieniu OWDU za Zawal serca nie uwaza sie zawatu
rozpoznanego jako przebyty w przesztosci na podstawie obrazu EKG,
echokardiografii lub innych badan diagnostycznych. W rozumieniu
OWDU za Zawat serca nie uwaza sie réwniez zawatu, ktéry nie zostat
stwierdzony w protokole badania sekcyjnego — w przypadku $mierci
przed wykonaniem badania EKG lub badania aktywnosci enzymoéw
wskaznikowych miesnia sercowego.”

§3.

Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostatych
postanowien Ogélnych warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek w nastepstwie wypadku
komunikacyjnego (GWK) o symbolu BRP-0509 zatwierdzonych
Uchwata Nr 20/2009 Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen
na Zycie Spétka Akeyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009
r. i majacych zastosowanie do Umoéw ubezpieczenia, w ktérych
poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa przypada w dniu | czerwca
2009 r. lub pézniej:

I. § 5 ust. 2 otrzymuje nowe nastgpujace brzmienie:

,,2. Ponadto Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku
Wypadkéw komunikacyjnych powstatych w nastepstwie lub w zwiazku
z prowadzeniem przez Osobe ubezpieczona Pojazdu ladowego, Statku
morskiego lub srédladowego albo Statku powietrznego (zwanych dalej
tacznie pojazdem), jezeli nie posiadat aktualnego badania technicznego
lub nie byt dopuszczony do ruchu lub uzytkowania, o ile badanie
techniczne lub dopuszczenie do ruchu lub uzytkowania sa wymagane
przepisami prawa o ruchu drogowym lub innymi przepisami
dotyczacymi uzytkowania danego pojazdu, chyba ze stan techniczny
pojazdu lub przyczyna niedopuszczenia do ruchu lub uzytkowania
nie miata wptywu na powstanie Wypadku komunikacyjnego.”

Smierci

§4.

Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostatych
postanowien Ogélnych warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek w nastgpstwie wypadku
komunikacyjnego przy pracy (GKP) o symbolu BRP-0709
zatwierdzonych Uchwata Nr 20/2009 Zarzadu Compensa Towarzystwo
Ubezpieczeh na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia
4 czerwca 2009 r. i majacych zastosowanie do Umoéw ubezpieczenia,
w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa przypada w dniu
| czerwca 2009 r. lub pézniej:

I. § 5 ust. 2 otrzymuje nowe nastgpujace brzmienie:

,,2. Ponadto Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w przypadku
Wypadkéw komunikacyjnych przy pracy powstatych w nastepstwie
lub w zwiazku z prowadzeniem przez Osobe ubezpieczona Pojazdu
ladowego, Statku morskiego lub srédladowego albo Statku powietrznego
(zwanych dalej tacznie pojazdem), jezeli pojazd nie posiadat aktualnego
badania technicznego lub nie byt dopuszczony do ruchu lub uzytkowania,
o ile badanie techniczne lub dopuszczenie do ruchu lub uzytkowania sa
wymagane przepisami prawa o ruchu drogowym lub innymi przepisami
dotyczacymi uzytkowania danego pojazdu, chyba ze stan techniczny
pojazdu lub przyczyna niedopuszczenia do ruchu lub uzytkowania
nie miata wptywu na powstanie Wypadku komunikacyjnego przy pracy.”

Smierci

§ 5.

Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostatych
postanowien Ogblnych warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek trwalego uszczerbku na zdrowiu
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku (GTU, GTZ) o symbolu
BRP-0809 zatwierdzonych Uchwata Nr 20/2009 Zarzadu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance
Group z dnia 4 czerwca 2009 r. i majacych zastosowanie do Uméw
ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa
przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej:

I. § 2 ust. | pkt 3) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

»3) Zawat serca — petnoscienna martwica miesnia sercowego.
W rozumieniu OWDU Zawat serca oznacza:

a) wykrycie wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych
(zwlaszcza troponiny), z co najmniej | wartoscia przekraczajaca gérna
granice normy oraz z co najmniej | z wymienionych nizej dowodéw
niedokrwienia mig$nia sercowego:

i) objawy kliniczne niedokrwienia migsnia sercowego (m.in. bdl
w klatce piersiowej),

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

iif) powstanie patologicznych zatamkéw Q w EKG,

iv) dowody w badaniach obrazowych ukazujace nowe odcinkowe
zaburzenia kurczliwosci migsnia sercowego,

lub

b) w przypadku przezskérnych interwencji wiehcowych (angioplastyka)
przy prawidtowych wyjsciowych stezeniach troponin — wzrost stezen
biomarkeréw sercowych przekraczajacy 3-krotnie gérna granice
normy,

lub

c) w przypadku pomostowania tetnic wiencowych (by-pass) przy
prawidtowych wyjsciowych stezeniach troponin — wzrost stezen
biomarkeréw sercowych przekraczajacy 5-krotnie gérna granice
normy, w pofaczeniu z pojawieniem si¢ jednego z nastgpujacych
objawoéw:

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

ii) z udokumentowanym angiograficznie zamknigciem nowego
pomostu (by-pass) lub witasnej tetnicy wiencowej,

iii) z dowodami na nowa martwice migsnia sercowego w badaniu
obrazowym.

W rozumieniu OWDU za Zawatl serca nie uwaza sie zawatu
rozpoznanego jako przebyty w przesztosci na podstawie obrazu EKG,
echokardiografii lub innych badan diagnostycznych.”

§ 6.

Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostatych
postanowien Ogodlnych warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania (GPZI, GPZ2)
o symbolu BRP-1509 zatwierdzonych Uchwata Nr 20/2009 Zarzadu
Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna
Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. i majacych zastosowanie
do Uméw ubezpieczenia, w ktérych poczatek odpowiedzialnosci
Towarzystwa przypada w dniu | czerwca 2009 r. lub pézniej:

I. § 2 ust. | pkt 9) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

»,9) Zawal serca — petnoscienna martwica mig$nia sercowego.
W rozumieniu OWDU Zawat serca oznacza:
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a) wykrycie wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych
(zwlaszcza troponiny), z co najmniej | wartoscia przekraczajaca gérna
granice normy oraz z co najmniej | z wymienionych nizej dowodéw
niedokrwienia migsnia sercowego:

i) objawy kliniczne niedokrwienia mig$nia sercowego (m.in. bdl
w klatce piersiowej),

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

iif) powstanie patologicznych zatamkéw Q w EKG,

iv) dowody w badaniach obrazowych ukazujace nowe odcinkowe
zaburzenia kurczliwosci migsnia sercowego,

lub

b) w przypadku przezskérnych interwencji wiencowych (angioplastyka)
przy prawidtowych wyjsciowych stezeniach troponin — wzrost stezen
biomarkeréw sercowych przekraczajacy 3-krotnie gérna granice
normy,

lub

c) w przypadku pomostowania tetnic wiehcowych (by-pass) przy
prawidtowych wyjsciowych stezeniach troponin — wzrost stezen
biomarkeréw sercowych przekraczajacy 5-krotnie gérna granice
normy, w potfaczeniu z pojawieniem si¢ jednego z nastepujacych
objawéw:

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

if) z udokumentowanym angiograficznie zamknigeciem nowego
pomostu (by-pass) lub wiasnej tetnicy wiencowej,

iii) z dowodami na nowa martwice miesnia sercowego w badaniu
obrazowym.

W rozumieniu OWDU za Zawal serca nie uwaza sie zawatu
rozpoznanego jako przebyty w przeszfosci na podstawie obrazu EKG,
echokardiografii lub innych badan diagnostycznych.”

2. § 2 ust. | pkt 18)-19) otrzymuja nowe nastgpujace brzmienie:

,18) Transfuzyjne zakazenie wirusem HIV — zakazenie wywofane
ludzkim wirusem upos$ledzenia odpornosci (Human Immunodeficiency
Virus), bedace bezposrednim nastgpstwem transfuzji krwi
przeprowadzonej w okresie ubezpieczenia, przez uprawniony do tego
zaktad opieki zdrowotnej dziatajacy na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy Osoba
ubezpieczona jest chora na hemofilig lub jest poddawana przewlekltym
dializom.

19) Zawodowe zakazenie wirusem HIV — zakazenie wywotane ludzkim
wirusem uposledzenia odpornosci (Human Immunodeficiency Virus),
bedace bezposrednim nastgpstwem zakazenia podczas wykonywania
obowiazkéw zawodowych, w czasie trwania odpowiedzialnosci
Towarzystwa. Serokonwersja do zakazenia wirusem HIV musi by¢
udokumentowana w ciagu 6 miesiecy po mozliwym przeniesieniu
wirusa podczas wykonywania obowiazkéw zawodowych. Towarzystwo
nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy Osoba ubezpieczona jest chora
na hemofilie lub jest poddawana przewlektym dializom.”

3. § 7 ust. 2 pkt 16) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,, 16) Transfuzyjnego zakazenia wirusem HIV:

a) dodatni wynik testu na obecnos¢ przeciwciat anty-HIV lub/i wynik
innych badan potwierdzajacych obecnos¢ wirusa,

b) opinie lekarza odpowiedniej specjalnosci, stwierdzajaca, ze jest to
infekcja $wiezo zdiagnozowana,

c) dokumenty potwierdzajace ze infekcja wirusem HIV zostata nabyta
w trakcie transfuzji krwi,

d) prawomocne orzeczenie sadu potwierdzajace fakt wystapienia
zakazenia wirusem HIV podczas transfuzji krwi.”

§7.

Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostatych
postanowien Ogblnych warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek pogorszenia sig stanu zdrowia i koniecznosci
uzyskania Swiadczen assistance (GOE) o symbolu BRP-1709
zatwierdzonych Uchwata Nr 20/2009 Zarzadu Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen na Zycie Spétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia
4 czerwca 2009 r. i majacych zastosowanie do Uméw ubezpieczenia,
w ktérych poczatek odpowiedzialnosci Towarzystwa przypada w dniu
| czerwca 2009 r. lub pézniej:

I. § 4 ust. 4:

1) pkt I) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,» 1) wizyta lekarza w przypadku nieszczesliwego wypadku — organizacja
i pokrycie kosztéw wizyt lekarskich w placéwce medycznej
lub zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdéw i honorariéw lekarza
do miejsca pobytu Osoby ubezpieczonej, matzonka Osoby ubezpieczonej
lub dziecka Osoby ubezpieczonej,”

2) pkt 2) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

»2) wizyta lekarza specjalisty po nieszczesliwym wypadku — organizacja
i pokrycie kosztow wizyt lekarskich w specjalistycznej placoéwce
medycznej lub zorganizowanie i pokrycie kosztéw dojazdéw
i honorariéw specjalisty do miejsca pobytu Osoby
ubezpieczonej, matzonka Osoby ubezpieczonej lub dziecka Osoby
ubezpieczonej;”

3) pkt 7) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,7) transport medyczny z miejsca pobytu do odpowiedniej placowki
medycznej wskazanej przez lekarza prowadzacego — organizowany
w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego wymagajacego
pobytu Osoby ubezpieczonej, matzonka Osoby ubezpieczonej
lub dziecka Osoby ubezpieczonej w placéwce medycznej;”

4) pkt 8) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,8) transport medyczny z placéwki medycznej do miejsca pobytu —
organizowany w przypadku, gdy w nastepstwie zdarzenia
ubezpieczeniowego Osoba ubezpieczona, matzonek Osoby ubezpieczonej
lub dziecko Osoby ubezpieczonej przebywaja w placéwce medycznej;”
5) pkt 9) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,9) transport medyczny z placéwki medycznej do placowki medycznej —
organizowany w przypadku, gdy placowka, w ktérej przebywa Osoba
ubezpieczona, matzonek Osoby ubezpieczonej lub dziecko Osoby
ubezpieczonej nie odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla ich
stanu zdrowia lub, gdy Osoba ubezpieczona, matzonek Osoby
ubezpieczonej lub dziecko Osoby ubezpieczonej skierowani sa na badania
specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placbwce medycznej;”

2. § 4 skreéla sie ust. 6.

3. § 5 pkt 6) lit. f) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,f) uprawiania nastgpujacych niebezpiecznych sportéw lub aktywnosci
fizycznych: alpinizm, baloniarstwo, lotniarstwo, lotnictwo, nurkowanie
przy uzyciu specjalistycznego sprzetu, skoki na gumowej linie,
spadochroniarstwo, speleologia, sporty motorowodne, szybownictwo,
wyscigi samochodowe i motocyklowe;”

4. § 6 ust. 5 otrzymuje nowe nastgpujace brzmienie:

»5. W sytuacji, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity wyzszej
odpowiednio: Osoba ubezpieczona, Matzonek Osoby ubezpieczonej
lub Dziecko Osoby ubezpieczonej nie moglo skontaktowaé sig

lekarza
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z Centrum operacyjnym i w zwiazku z tym samo pokryto koszty
Swiadczen wynikajacych z Ubezpieczenia dodatkowego, Towarzystwo
zwréci odpowiednio: Osobie ubezpieczonej, Matzonkowi Osoby
ubezpieczonej lub Dziecku Osoby ubezpieczonej poniesione przez nia
koszty, ale w wysokosci nie wyzszej niz w przypadku spetnienia
okreslonych Swiadczen przez Towarzystwo. Postanowienia, o ktérych
mowa w zdaniu poprzednim, maja zastosowanie pod warunkiem
ze odpowiednio: Osoba ubezpieczona, Matzonek Osoby ubezpieczonej
lub Dziecko Osoby ubezpieczonej skontaktuje si¢ z Centrum
operacyjnym w ciagu 5 dni kalendarzowych od dnia ustania przyczyny
uniemozliwiajacej skontaktowanie si¢ z Centrum operacyjnym.”

§8.

Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostatych
postanowien Ogblnych warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek powaznego zachorowania matzonka
(GPZMI, GPZM2) o symbolu BRP-2909 zatwierdzonych Uchwata
Nr 20/2009 Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczeh na Zycie
Spoétka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r.
i majacych zastosowanie do Uméw ubezpieczenia, w ktérych poczatek
odpowiedzialnosci Towarzystwa przypada w dniu | czerwca 2009 r.
lub pézniej:

I. § 2 ust. | pkt 10) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,10) Zawat serca — peilnoscienna martwica mie$nia sercowego.
W rozumieniu OWDU Zawat serca oznacza:

a) wykrycie wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych
(zwlaszcza troponiny), z co najmniej | wartoscia przekraczajaca gérna
granice normy oraz z co najmniej | z wymienionych nizej dowodéw
niedokrwienia migsnia sercowego:

i) objawy kliniczne niedokrwienia migsnia sercowego (m.in. bdl
w klatce piersiowej),

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

iif) powstanie patologicznych zatamkéw Q w EKG,

iv) dowody w badaniach obrazowych ukazujace nowe odcinkowe
zaburzenia kurczliwosci migsnia sercowego,

lub

b) w przypadku przezskérnych interwencji wiencowych (angioplastyka)
przy prawidtowych wyjsciowych stezeniach troponin — wzrost stezen
biomarkeréw sercowych przekraczajacy 3-krotnie gérna granice
normy,

lub

c) w przypadku pomostowania tetnic wiencowych (by-pass) przy
prawidtowych wyjsciowych stezeniach troponin — wzrost stezen
biomarkeréw sercowych przekraczajacy 5-krotnie gérna granice
normy, w potfaczeniu z pojawieniem si¢ jednego z nastepujacych
objawoéw:

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

ii) z udokumentowanym angiograficznie zamknieciem nowego
pomostu (by-pass) lub witasnej tetnicy wiencowej,

iii) z dowodami na nowa martwice migsnia sercowego w badaniu
obrazowym.

W rozumieniu OWDU za Zawatl serca nie uwaza sie zawatu
rozpoznanego jako przebyty w przesztosci na podstawie obrazu EKG,
echokardiografii lub innych badan diagnostycznych.”

2. § 2 ust. | pkt 19)-20) otrzymuja nowe nastepujace brzmienie:

»19) Transfuzyjne zakazenie wirusem HIV - zakazenie wywotane
ludzkim wirusem uposledzenia odpornosci (Human Immunodeficiency
Virus), bedace bezposrednim nastgpstwem transfuzji krwi
przeprowadzonej w okresie ubezpieczenia, przez uprawniony do tego
zakfad opieki zdrowotnej dziatajacy na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy Osoba
ubezpieczona jest chora na hemofilie lub jest poddawana przewlekltym
dializom.

20) Zawodowe zakazenie wirusem HIV — zakazenie wywotane ludzkim
wirusem upo$ledzenia odpornosci (Human Immunodeficiency Virus),
bedace bezposrednim nastgepstwem zakazenia podczas wykonywania
obowiazkéw zawodowych, w czasie trwania odpowiedzialnosci
Towarzystwa. Serokonwersja do zakazenia wirusem HIV musi byé
udokumentowana w ciagu 6 miesiecy po mozliwym przeniesieniu
wirusa podczas wykonywania obowiazkéw zawodowych. Towarzystwo
nie ponosi odpowiedzialnosci, gdy Osoba ubezpieczona jest chora
na hemofilig lub jest poddawana przewleklym dializom.”

3. § 7 ust. 2 pkt 16) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,» 16) Transfuzyjnego zakazenia wirusem HIV:

a) dodatni wynik testu na obecnos$¢ przeciwciat anty-HIV lub/i wynik
innych badan potwierdzajacych obecnos¢ wirusa,

b) opinig lekarza odpowiedniej specjalnosci, stwierdzajaca, ze jest to
infekcja $wiezo zdiagnozowana,

c) dokumenty potwierdzajace ze infekcja wirusem HIV zostata nabyta
w trakcie transfuzji krwi,

d) prawomocne orzeczenie sadu potwierdzajace fakt wystapienia
zakazenia wirusem HIV podczas transfuzji krwi.”

§9.

I. W zakresie nieuregulowanym niniejszym aneksem zastosowanie
maja postanowienia ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa w § |
niniejszego aneksu oraz postanowienia warunkéw dodatkowych,
o ktérych mowaw §2,83,84,85,§6, 87, § 8 niniejszego aneksu.

2. Niniejszy aneks w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 30/2013
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 26 czerwca 2013 r. wchodzi
w zycie z dniem Ol sierpnia 2013 r. i ma zastosowanie do umoéw
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogdlnych warunkéw, o ktérych
mowa w § | niniejszego aneksu oraz postanowienia warunkéw
dodatkowych, o ktérych mowa w § 2, § 3,84, 85, 86,87, 88
niniejszego aneksu.

oﬁ/(/'

Piotr Tanski
Czionek Zarzadu

Franz Fuchs
Prezes Zarzadu
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ANEKS NR 2 DO OGOLNYCH WAR,UNK(')W GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
»BEZPIECZNA GRUPA” ORAZ OGOLNYCH WARUNKOW DODATKOWEGO GRUPOWEGO

UBEZPIECZENIA

§l.

Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostatych
postanowien Ogélnych warunkéw grupowego ubezpieczenia na zycie
(GRU) o symbolu BRP-0309 zatwierdzonych Uchwata Nr 20/2009
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r. i majacych
zastosowanie do Umoéw ubezpieczenia, w ktérych poczatek
odpowiedzialnosci Towarzystwa przypada w dniu | czerwca 2009 r.
lub pézniej:

I. § 23 ust. | otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,1. Osoba uprawniona do Swiadczenia powinna niezwlocznie
zawiadomi¢ Towarzystwo o zajsciu Zdarzenia ubezpieczeniowego.
Zawiadomienie, o ktéorym mowa w zdaniu poprzednim, powinno
zosta¢ dokonane poprzez ztozenie prawidtowo wypetnionego wniosku
o wyptate Swiadczenia za posrednictwem poczty lub osobiscie
w Siedzibie Towarzystwa lub poprzez zgloszenie roszczenia przez
stroneg internetowa www.compensa.pl zgodnie z procedura okreslona
Regulaminem $wiadczenia ustugi zgtaszania roszczen z tytutu Umowy
ubezpieczenia droga elektroniczng w ramach portalu www, ktéry
to regulamin jest dostepny na stronie internetowej www.compensa.pl.
Whiosek, o ktérym mowa w zdaniu drugim dostepny jest na stronie
internetowej www.compensa.pl, oraz u agentéw dziatajacych w imieniu
i na rzecz Towarzystwa, jak i w Siedzibie Towarzystwa, a dodatkowe
informacje mozna uzyska¢ poprzez infolini¢ Towarzystwa.”.

2. w § 23 ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa powyzej, po ust. 7
dodaje sie ust. 8 o nastepujacym brzmieniu:

,8. Do o0séb uprawnionych do Swiadczenia zgtaszajacych roszczenie
przez strone internetowa www.compensa.pl zgodnie z ust. | powyzej,
nie ma zastosowania obowiazek okreslony w ust. 3 pkt. 10) w zakresie
przediozenia dokumentéw wskazanych w ust. 3 jako oryginatéw
lub jako kopii potwierdzonych za zgodnos¢ z oryginatem przez
Pracownika Towarzystwa albo inng upowazniona przez Towarzystwo
osobe, urzednika administracji publicznej lub notariusza i w tym
zakresie ma zastosowanie Regulamin $wiadczenia ustugi zgtaszania
roszczenh z tytutu Umowy ubezpieczenia droga elektroniczna w ramach
portalu www, ktéry jest dostgpny na stronie Towarzystwa,
z zastrzezeniem ze nalezy przedlozy¢é wymagane dokumenty
do rozpatrzenia danego roszczenia.”.

3. § 25 ust. | otrzymuje nowe nastgpujace brzmienie:

»1. Zawiadomienia i o$wiadczenia skiadane przez strony Umowy
ubezpieczenia powinny by¢ dokonywane na piSmie i przesylane
listownie, z zastrzezeniem ze strony moga dokonywa¢ zawiadomien
i oSwiadczen w inny sposéb, na ktéry Osoba ubezpieczona wyrazita
zgode.”.

§2.

Na podstawie niniejszego aneksu, z zachowaniem mocy pozostatych
postanowien Ogblnych warunkéw dodatkowego grupowego
ubezpieczenia na wypadek S$mierci w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku (GNW, GNZ) o symbolu BRP-0409 zatwierdzonych Uchwata
Nr 20/2009 Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie
Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 4 czerwca 2009 r.
i majacych zastosowanie do Umdw ubezpieczenia, w ktérych poczatek
odpowiedzialnosci Towarzystwa przypada w dniu | czerwca 2009 r.
lub pézniej:

I. & 7 ust. 2 pkt |) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

»1) Smierci w nastepstwie Udaru mézgu — dowody na istnienie
objawdéw neurologicznych oraz wyniki tomografii komputerowej
lub rezonansu magnetycznego, oraz protokét badania sekcyjnego,
o ile badanie sekcyjne zostato wykonane,”.

2. § 7 ust. 2 pkt 2) lit. d) otrzymuje nowe nastepujace brzmienie:

,»d) protokét badania sekcyjnego, o ile badanie zostato wykonane.”.

§3.

I. W zakresie nieuregulowanym niniejszym aneksem zastosowanie
maja postanowienia ogdlnych warunkéw, o ktérych mowa w § |
niniejszego aneksu oraz postanowienia warunkéw dodatkowych,
o ktérych mowa w § 2 niniejszego aneksu.

2. Niniejszy aneks w brzmieniu zatwierdzonym Uchwata Nr 59/2014
Zarzadu Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spétka
Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia 10 wrzesnia 2014 r. wchodzi
w zycie z dniem 10 wrzednia 2014 r. i ma zastosowanie do uméw
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogdélnych warunkéw, o ktérych
mowa w § | niniejszego aneksu oraz do uméw ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogélnych warunkéw dodatkowych, o ktérych

mowa w § 2 niniejszego aneksu.
/7 ‘ /< ' h\/\’\(\/
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Wolfgang Stockmeyer

Piotr Tanski
Cztonek Zarzadu Czionek Zarzadu
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