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Umowa Dodatkowa do umowy zbiorowego
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Dokument zawierajgcy informacje o produkcie ubezpieczeniowym

Przedsiebiorstwo: Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group (zwane dalej Towarzystwem)
Produkt: OWDU SENIOR BRP-0122

Petne informacje podawane przed zawarciem umowy i informacje o warunkach dodatkowej umowy ubezpieczenia podane sg
w ogolnych warunkach umowy dodatkowej do umowy zbiorowego ubezpieczenia na zycie SENIOR zatwierdzonych Uchwatg
Nr 27/05/2022 Zarzadu Towarzystwa z dnia 31 maja 2022 roku (zwane dalej OWDU) oraz w polisie potwierdzajgcej zawarcie umowy
ubezpieczenia i jej warunki. Zawarcie Umowy Dodatkowej moze nastgpi¢ w tym samym czasie co zawarcie Umowy Podstawowe;j

Jakiego rodzaju jest to ubezpieczenie?

Dobrowolne ubezpieczenie na zycie, wedtug zatacznika do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej - dziat |, grupa 5.
Umowa Dodatkowa moze zosta¢ zawarta wytgcznie jako rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu
z tytutu Umowy Podstawowej — umowy zbiorowego ubezpieczenia na zycie SENIOR zawartej z Towarzystwem, z tym samym dniem co

zawarcie Umowy Podstawowej. Umowe Dodatkowg zawiera sie na czas trwania Umowy Podstawowej

(J‘\ Co jest przedmiotem ubezpieczenia?
Przedmiot ubezpieczenia: zdrowie Ubezpieczonego

Zakres ochrony ubezpieczeniowej:

zdarzenie ubezpieczeniowe (ryzyka, wysokos$¢ swiadczenia dla
ryzyka wskazana w polisie)

VY operacja  chirurgiczna
nieszczesliwego wypadku,

YV catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracyisamodzielne;
egzystencji w wyniku nieszczesliwego wypadku,

VY pobyt na OIOM Ubezpieczonego,

\"4 rekonwalescencja Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu w
wyniku nieszczesliwego wypadku,

YV leczenie poszpitalne Ubezpieczonego,

VY powazne zachorowanie Ubezpieczonego,

Ubezpieczonego w  wyniku

\'4 zgon Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego,
Y wystagpienie dolegliwosci zdrowotnej u Ubezpieczonego.

Wysokosc¢ sktadek dla poszczegolnych ryzyk dla umowy ubezpie-
czenia jest ustalana wedtug kryteriow obliczania sktadki wskaza-
nych w OWDU

Wysokos$ci sktadek ubezpieczeniowych i Swiadczen dla poszcze-
golnych ryzyk potwierdzone sa w polisie ubezpieczeniowej

Petny zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa wskazany jest
w § 2 OWDU

Jak i kiedy nalezy optaca¢ sktadki?

W jakich sytuacjach Towarzystwo
nie wyptaci swiadczenia lub wyptaci
swiadczenie w ograniczonej wysokosci?

Towarzystwo nie wyptaci $wiadczenia z tytutu zdarzen ubezpie-

czeniowych bedacych wynikiem:

X dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjgtkowego,
aktéw terroryzmu lub czynnego udziatu w rozruchach,
buntach, zamieszkach bgdz aktach przemocy

X masowego skazenia radioaktywnego,
chemicznego badz katastrofy nuklearnej

X popetienia lub usitowania popetnienia przestepstwa umysl-
nego

X pozostawania przez osobe, ktorej dotyczy zdarzenie pod
wptywem alkoholu lub lekéw, z wyjatkiem lekéw zazywanych
zgodnie z zaleceniami lekarza, srodkéw odurzajgcych, sub-
stancji psychotropowych, nowych substancji psychoaktyw-
nych lub srodkéw zastepczych

biologicznego,

Petna lista wytagczen odpowiedzialnosci Towarzystwa w zakresie
poszczegolnych ryzyk wskazana jest w § 10 OWDU

Szczegotowe informacje dotyczgce ograniczen odpowiedzialno-
Sci Towarzystwa wskazane sgw § 2, § 9 orazw § 10 OWDU

Gdzie obowigzuje ubezpieczenie?

VY Na terenie catego $wiata

. Jakie sg kluczowe prawa i obowiagzki
Ubezpieczajacego / Ubezpieczonego?

Zgodne z prawami i obowigzkami wynikajgcymi z Umowy Pod-
stawowej

Sktadka z tytutu Umowy Dodatkowej powinna by¢ optacana tacznie ze sktadkg z tytutu Umowy Podstawowe;j

Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie S.A. Vienna Insurance Group
KRS 43309, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydziat Gospodarczy KRS
NIP 527 20 52 806, Kapitat zaktadowy: 224 263 746,00 zt — optacony w catosci

Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa
Compensa Kontakt: +48 22 867 66 67, +48 22 501 61 00
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g Kiedy rozpoczyna sie i konczy ochrona ubezpieczeniowa?

Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu potwierdzonym w polisie

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej wygasa w dniu wygasniecia odpowiedzialnosci z tytutu Umowy
Podstawowej

Jak zawnioskowaé¢ o wyplate swiadczenia?

» Osobg uprawniong do otrzymania $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowej jest Ubezpieczony
* Do ustalenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa potrzebne sg dokumenty wskazane w § 12 OWDU

@ Jak rozwigza¢ umowe?

Na zasadach okreslonych w postanowieniach umowy podstawowej Ubezpieczajacy ma prawo:

» odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni od dnia zawarcia

» wypowiedzenia na piSmie umowy ubezpieczenia w dowolnym momencie jej trwania, z zachowaniem miesiecznego okresu wy-
powiedzenia (wypowiedzenie jest skuteczne z ostatnim dniem miesigca kalendarzowego, nastepujgcego po miesigcu, w ktorym
ztozone zostato wypowiedzenie umowy)
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POLISA-ZYCIEE COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

UBEZPIECZENIA

INFORMACJE DOTYCZACE OGOLNYCH WARUNKOW UMOWY DODATKOWEJ DO UMOWY
ZBIOROWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE SENIOR BRP-0122

NUMER JEDNOSTKI REDAKCYJNEJ
RODZAJ INFORMACJI 7 WZORCA UMOWNEGO

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia §1.§2.83,§12
2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy §2,§9 §10
wyptaty odszkodowania i innych swiadczen A
lub ich obnizenia
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UBEZPIECZENIA

COMPENSA &2

VIENNA INSURANCE GROUP

SENIOR
(o] TR /:UL[(H UMOWY DODATKOWEJ DO UMOWY ZBIOROWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE SENIOR
BRP-0122
POSTANOWIENIA WSTEPNE i ukfadow organizmu oraz cigzkich stanéw pooperacyjnych oraz w ramach ktérego

1. Niniejsze ogdlne warunki umowy dodatkowej do umowy zbiorowego ubezpieczenia na zycie
SENIOR o symbolu BRP-0122 (dalej: OWDU) majg zastosowanie w przypadku rozszerzenia
zakresu odpowiedzialnosci Compensa Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna
Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie, 02-342, Al. Jerozolimskie 162, zwang
dalej Towarzystwem z tytutu Umowy Podstawowej i stanowig_ integraing czes¢ Umowy
Podstawowe.

2. Warunkiem zawarcia Umowy Dodatkowej jest zawarcie Umowy Podstawowej w ramach
Pakietu SENIOR obejmujacego swoim zakresem Umowe Dodatkowa.

3. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWDU stosuje sie¢ odpowiednio postanowienia
Umowy Podstawowej.

DEFINICJE POJEC
§1

1. llekro¢ w OWDU uzyto okreslenia:

)

2)

Umowa Podstawowa - rozumie sie przez to zawartg z Towarzystwem umowe
zbiorowego ubezpieczenia na zycie na warunkach okreslonych w Ogdélnych
warunkach zbiorowego ubezpieczenia na zycie SENIOR (dalej OWU).

Umowa Dodatkowa - rozumie sie przez to umowe zawarta na
podstawie OWDU, na podstawie ktérej rozszerzony zostaje zakres ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej w ramach Umowy Podstawowej, o dodatkowe
zdarzenia ubezpieczeniowe w niej przewidziane.

nieszczesliwy wypadek - rozumie sig przez to zdarzenie spetniajace tacznie
nastepujace warunki: nagte, wywofane przyczyna zewnetrzna, niezalezne od woli
Ubezpieczonego. W rozumieniu OWDU do kategorii nieszczesliwego wypadku
nie zalicza sie wypadkéw zaistnialych przed datg objecia Ubezpieczonego
ochrong ubezpieczeniowg oraz choréb, w tym réwniez wystepujacych nagle
lub ujawnionych w nastepstwie nieszczgsliwego wypadku lub stanowiacych
przyczyng nieszczedliwego wypadku, a takze czynnikéw chorobotwérczych
wywotujacych chorobg infekeyjng (bakterie, wirusy lub pasozyty).

dzien pobytu w szpitalu - rozumie si¢ przez to dzien pobytu Ubezpieczonego
w szpitalu, z uwzglednieniem dnia przyjecia do szpitala i dnia wypisu ze szpitala.

hospitalizacja — udokumentowany, stacjonamy pobyt Ubezpieczonego na
oddziale zabiegowym szpitala, trwajacy co najmniej 24 godziny, majacy miejsce
w okresie ubezpieczenia oraz stuzacy zachowaniu, przywrdceniu lub poprawie
zdrowia Ubezpieczonego.

operacja chirurgiczna - wskazany w Tabeli operacji chirurgicznych, inwazyjny
zabieg chirurgiczny, potaczony z przecigciem tkanek, wykonany w znieczuleniu
ogolnym, miejscowym lub przewodowym, na Ubezpieczonym, przez
uprawnionego do tego, wedtug przepiséw prawa polskiego, wykwalifikowanego
lekarza o specjalnosci zabiegowej, w odpowiednio do tego przystosowanym
i wyposazonym szpitalu, posiadajacym zezwolenia wymagane przepisami prawa
panstwa, na ktérego terytorium szpital ten prowadzi dziatanos¢, o ile zabieg
ten miat miejsce w okresie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa (okresie
ubezpieczenia) i miat na celu leczenie nastepstw nieszczesliwego wypadku oraz
wigzat sie z konieczno$cig hospitalizacji.

catkowita niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej egzystencji — powstata
w okresie ubezpieczenia catkowita utrata zdolnosci Ubezpieczonego do
wykonywania jakiejkolwiek pracy i samodzielnej egzystencji z powodu naruszenia
sprawnosci organizmu Ubezpieczonego, bedaca nastepstwem nieszczesliwego
wypadku, ktéra na podstawie dokumentacji medycznej Ubezpieczonego lub
badan lekarskich wykonanych przez lekarza wskazanego przez Towarzystwo i na
koszt Towarzystwa, zostata uznana przez lekarza wydajacego opinie medyczng,
dla Towarzystwa, za nierokujgca na odzyskanie przez Ubezpieczonego zdolnosci
do pracy i samodzielnej egzystencji przez okres diuzszy niz 5 lat od dnia jej
wystapienia. Za dzien wystapienia, o ktrym mowa w zdaniu poprzednim, uznaje
sig dzien wystapienia nieszczesliwego wypadku, a w przypadku wydania wobec
Ubezpieczonego decyzji lub orzeczenia wiasciwego organu rentowego o catkowitej
niezdolnosci do pracy i samodzielnej egzystencji — dzien wskazany w tymze
dokumencie. Towarzystwo uznaje Catkowitg niezdolno$¢ do pracy i samodzielnej
egzystencji Ubezpieczonego, bez koniecznosci oceny dokumentacji medycznej
Ubezpieczonego lub przeprowadzania badan lekarskich, wykonanych przez
lekarza wskazanego przez Towarzystwo i na koszt Towarzystwa, w przypadku
gdy w stosunku do Ubezpieczonego orzeczono po raz pierwszy w okresie
ubezpieczenia, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa, niezdolno$¢ do
wykonywania jakiejkolwiek pracy oraz samodzielnej egzystencji na okres duzszy
niz 5 lat, przy czym okresy orzeczonej niezdolnosci do wykonywania jakiejkolwiek
pracy oraz samodzielnej egzystencji wskazane w kilku orzeczeniach wydanych
w okresie ubezpieczenia, sumuje si¢. Za brak zdolnosci do samodzielnej
egzystencji uznaje sie takie naruszenie sprawnosci organizmu, ktére powoduje
koniecznosc¢ statej lub diugotrwatej opieki i pomocy innej osoby w zaspokajaniu
podstawowych potrzeb Zyciowych.

pobyt na OIOM - udokumentowany pobyt Ubezpieczonego na OIOM, majacy
miejsce w okresie ubezpieczenia, w celu leczenia Ubezpieczonego. Kazdy
rozpoczety dzien pobytu na OIOM uwaza sig za petny.

OIOM - Oddziat Intensywnej Opieki Medycznej (OIOM) - wyodrebniony
organizacyjnie w strukturach szpitala oddziat wyposazony w specjalistyczny
sprzet do reanimacji i podtrzymywania podstawowych funkcji zyciowych,
w ktorym odbywa sie leczenie oraz state monitorowanie podstawowych czynnosci
zyciowych w przypadku ciezkich stanéw niewydolno$ci najwazniejszych organéw
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mozliwym jest podjecie czynno$ci zastepczych niewydolnych organéw lub

uktadéw. W rozumieniu OWDU za oddziat intensywnej opieki medycznej uwaza

sie rowniez:

a) oddziat intensywnej terapii,

b) oddziat intensywnego nadzoru medycznego,

c) saleintensywnejopieki medycznej, tj. sale wydzielong w oddziale szpitala,
wyposazong w specjalistyczny sprzet do reanimaciji i podtrzymywania
podstawowych funkcji zyciowych, w ktérej odbywa sie leczenie
ciezkich stanéw niewydolnosci najwazniejszych organéw i uktadow
organizmu oraz ciezkich stanéw pooperacyjnych lub odpowiednik takiej
sali dziatajacy zgodnie z prawem panstwa, na terytorium ktérego si¢
znajduje. Za sale intensywnej opieki medycznej uwaza sie réwniez sale
intensywnej terapii oraz sale intensywnego nadzoru medycznego.

rekonwalescencja — pobyt Ubezpieczonego na zwolnieniu  lekarskim
wydanym przez szpital, w ktérym miat miejsce pobyt w szpitalu Ubezpieczonego
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku. Okres rekonwalescencii jest liczony od
dnia nastepujacego po dniu, w ktérym zakonczyt sie pobyt w szpitalu w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku. Zwolnienie lekarskie powinno by¢ wystawione nie
po6zniej niz dnia nastepujacego po ostatnim dniu pobytu w szpitalu w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku. Kazdy rozpoczety dzien rekonwalescenciji uwaza sie
za pelny.

$wiadczenie apteczne - S$wiadczenie jednorazowe wyptacane z tytutu leczenia

poszpitalnego.

leczenie poszpitalne - rozumie sie przez to dalsze leczenie Ubezpieczonego

po pobycie w szpitalu, skutkujace koniecznoscia zakupu przez Ubezpieczonego

w aptece niezbednych lekéw.

wystapienie powaznego zachorowania — zdiagnozowanie po raz pierwszy

powaznego zachorowania.

powazne zachorowanie — wystapienie u Ubezpieczonego jednego ze

zdefiniowanych i wskazanych w ponizszej tabeli stanéw chorobowych:

powazne
zachorowanie

definicja powaznego zachorowania

niewydolno¢ nerek | stadium nieodwracalnej i catkowitej niewydolnosci nerek, wy-
magajace statego, przewleklego stosowania dializ lub trans-
plantacji nerki. W rozumieniu OWDU, za niewydolno$¢ nerek
nie uwaza sie ostrej niewydolnoci nerek, w tym niewydolnosci
powstatej w wyniku zatrucia lub wstrzasu, nawet jezeli koniecz-

ne bylo przejsciowe zastosowanie dializy

operacja aorty chirurgiczne leczenie choroby aorty polegajace na zastapieniu

czesci aorty przez przeszczep (graft). Przez aorte rozumie sie

tuk aorty, aorte piersiowa i brzuszna, a nie jej dalsze odgatezie-

nia. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu opera-

cji aorty w przypadku:

i) gdy do operacji aorty doszto w zwiazku z przebytym
urazem,

ii) jakiegokolwiek innego, niz wyzej wymieniony rodzaj
operacji, zabiegu dotyczacego aorty,

jii) operacji odcinka aorty innego niz piersiowy lub
brzuszny,

iv) przezskomej implantacji stentu-graftu do aorty bez
otwierania klatki piersiowej lub jamy brzusznej

K

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 Rzeczpospolitej Polskiej lub za granica, na podsta-

wie decyzji dziatajacego na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej

osrodka transplantologii.

W rozumieniu OWDU za przeszczep narzadu nie uwaza sig

przeszczepu:

i.  narzadu sztucznego,

ii. fragmentu narzadu, w szczegolno$ci zastawek serca
lub wysepek Langerhansa

i

udar mézgu nagle  wystapienie  ogniskowych  lub  uogolnionych
zaburzen czynnosci mozgu, spowodowanych wylacznie
przyczynami naczyniowymi (krwotok wewnatrzczaszkowy
lub podpajeczynéwkowy, zator materialem pochodzenia
pozaczaszkowego, zakrzepica Zzyt Iub zatok Zylnych),
zwigzanymi z mbzgowym przeptywem krwi, trwajacych diuzej
niz 24 godziny. Udar mozna réwniez rozpozna¢, kiedy objawy
trwaja ponizej 24 godzin, ale udokumentowano jednoznacznie
ognisko niedokrwienne za pomocg badan neuroobrazowych,
a objawy ustapity po leczeniu trombolitycznym Iub pacjent
zmart w 1. dobie od poczatku objawdw.




Diagnoza udaru mézgu musi by¢ potwierdona badaniem
neuroobrazowym, potwierdzajacych $wieze zmiany w tkance
moézgowej albo udar mézgu musi by¢ wskazany jako przyczyna
zgonu w protokole badania sekcyjnego. W rozumieniu OWDU,
za udar mézgu nie uwaza sie:

i. przejsciowych atakéw niedokrwiennych  mézgu
(TIA), jezeli ogniskowe objawy neurologiczne
ustapity samoistnie w czasie do 24 godzin i nie
uwidoczniono ogniska niedokrwiennego w badaniach
neuroobrazowych,

ii. przediuzonych  odwracalnych  niedokrwiennych
ubytkéw neurologicznych (PRIND),

iii. objawow mdzgowych spowodowanych migreng,

iv. zaburzen ukrwienia ukladu przedsionkowego lub
nerwu wzrokowego,

V. uszkodzenia moézgu spowodowanego  urazem
(sttuczenie mdzgu, krwotoki pourazowe),

vi. uszkodzenia mézgu w wyniku niedotlenienia -

hipoksemiczne uszkodzenie mézgu (np. w wyniku

zatrzymania krazenia lub oddechu),

udaru mézgu zdiagnozowanego jako przebyty

w przesziosci, np. na podstawie tomografii

komputerowej lub rezonansu magnetycznego,

viii. skutkow choroby dekompresyjnej,

ix. uszkodzenia mézgu spowodowanego przewleklym
niedokrwieniem

Vi,

operacja
wszczepienia

zastawki serca

wszczepienie po raz pierwszy protezy zastawki serca (mecha-
nicznej lub biologicznej), wykonane metoda na otwartym sercu
w krazeniu pozaustrojowym. W rozumieniu OWDU za operacje
wszczepienia zastawki serca nie uwaza sie:

i.  operacji naprawczej,
ii.  rekonstrukcji zastawki,
jii. plastyki zastawki,

iv.  walwulotomii,

V. przeznaczyniowego lub przezkoniuszkowego wszcze-
pienia protezy zastawki

operacja
pomostowania

aortalno-wiericowego

operacja kardiochirurgiczna, polegajaca na wszczepieniu
dwoch lub wiecej pomostéw aortalno-wieicowych  (tzw.
bypasséw), omijajacych miejsce zwezenia tetnicy wieficowej,

(bypass) wykonana w celu leczenia choroby wieficowej.

W rozumieniu OWDU, za operacje pomostowania aortalno-

wiencowego (bypass) nie uwaza sie:

i. zabiegu przezskomej angioplastyki  wiencowej
(PTCA),

ii. kazdego innego, niz wszczepienie pomostow aortalno-
wiencowych, zabiegu na naczyniach wiencowych,
takze z implantacja stentu,

iii. kazdej innej operacji, majacej na celu leczenie innych
chorob serca,

iv. zabiegdw z uzyciem technik torakoskopowych

) | zawat serca martwica migénia sercowego.

W rozumieniu OWDU, zawat serca oznacza:

i.  wykrycie wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw
sercowych (zwlaszcza troponiny), z co najmniej jedng,
wartoscig, przekraczajaca gorng granice normy oraz
z co najmniej jednym z wymienionych nizej dowodow
niedokrwienia mie$nia sercowego:

i) objawy kliniczne niedokrwienia mi¢énia sercowego
(m.in. bol w Klatce piersiowej),

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

iii) powstanie patologicznych zatamkéw Q w EKG,

iv) dowody w badaniach obrazowych, ukazujace
nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwo$ci migsnia
sercowego,

v) wykrycie skrzepliny w tetnicy wieficowej podczas
koronarografii lub badania sekcyjnego lub

ii. zawal serca zwigzany z zabiegiem na tetnicach
wiencowych w czasie do 48 godzin od zabiegu
— wzrost stezenia cTn we krwi do warto$ci
przekraczajacej 5-krotnie géma granice normy
w przypadku przezskornych interwenciji wieicowych
(angioplastyka) oraz do wartosci przekraczajacej
10-krotnie  gérna granice normy w przypadku
operacji pomostowania tetnic wieficowych (bypass)
u pacjentéw z prawidtowym poczatkowym stezeniem
cTn. Pacjenci ze zwigkszonym stezeniem cTn przed
zabiegiem, ktore jest stabilne lub wykazuje tendencje
spadkowa, musza spetnia¢ kryteria wzrostu stezenia
cTn przekraczajacego 5-krotnie lub 10-krotnie gorng
granice normy oraz wzrostu stezenia cTn o powyzej
20% w pordwnaniu z wartoscia przed zabiegiem, a
takZe co najmniej jedno z nastepujacych kryteriow:

i) obecno$¢ nowych niedokrwiennych zmian w EKG
(w przypadku zawatu zwiazanego z angioplastyka),

ii) pojawienie sie nowych patologicznych zatamkéw
Q w EKG (w przypadku zawatu zwigzanego
z angioplastyka i operacja wszczepienia pomostow
aortalno-wiencowych w przypadku obu rodzajow
zabiegéw rewaskularyzacyjnych, jezeli stezenie

cTn jest podwyzszone i wzrasta, ale nie osiaga
wyzej zdefiniowanych wartosci progowych),

jii) uwidocznienie w badaniach obrazowych ubytku
Zywotnego migsnia sercowego, ktory mozna uzna¢
za nowy, i ktérego umiejscowienie odpowiada
etiologii niedokrwiennej,

iv) wykazanie ~ w  koronarografii  powiktania
zabiegu, ktére ogranicza przeplyw, takiego jak
rozwarstwienie tetnicy wiencowej, zamknigcie
duzej tetnicy nasierdziowej lub  pomostu,
zamkniecie/zakrzepica bocznej gatezi, zaburzenie
krazenia obocznego lub dystalna embolizacja,

v) po$miertne  wykazanie skrzepliny, zwigzanej
z zabiegiem, spetnia kryteria zawatu zwigzanego
z angioplastyka, jezeli dotyczy stentu

lub
jii. nagly zgon sercowy, ktéry wystapit u pacjentéw
z objawami sugerujacymi niedokrwienie miesnia
sercowego W pofgczeniu z przypuszczalnie nowymi
zmianami niedokrwiennymi w elektrokardiogramie lub
migotaniem komdr, ale ktérzy zmarli, zanim mozna
bylo pobra¢ krew w celu oznaczenia biomarkeréw
sercowych, badz zanim mégt nastapi¢ wzrost stezenia
biomarkeréw, Iub u ktérych wykryto zawat serca

w badaniu sekcyjnym.

W rozumieniu OWDU, za zawat serca nie uwaza sie zawatu
rozpoznanego jako przebyty przed pierwszym dniem okresu
ubezpieczenia na podstawie obrazu EKG, echokardiografii lub
innych badan diagnostycznych.

15) Ekspercka opinia medyczna (EOM) - ocena dolegliwo$ci zdrowotnej przez
co najmniej jednego lekarza z instytucji medycznej, wydana na podstawie analizy
dokumentacji medycznej i informacji dotyczacych dolegliwosci zdrowotnej,
przekazanych Towarzystwu przez Ubezpieczonego. EOM wydawana jest bez
bezposredniego kontaktu Ubezpieczonego z lekarzem wydajacym ww. opinie.

16) instytucja medyczna - wykwalifikowany podmiot leczniczy, udzielajacy,
zgodnie z przepisami obowigzujacymi w miejscu jego siedziby, Swiadczen opieki
medycznej przy pomocy wykwalifikowanej kadry lekarskiej i pielegniarskiej.
Instytucja medyczna jest podmiotem niezaleznym od Towarzystwa.

17) dolegliwo$¢ zdrowotna — choroba (rozumiana jako zdiagnozowany przez
lekarza stan organizmu, polegajacy na nieprawidlowej reakcji narzadéw
lub ukfadéw Ubezpieczonego na bodzce $rodowiska wewnetrznego lub
zewnetrznego, w tym czynnik chorobotwérczy: bakteria, wirus lub pasozyt) lub
uraz (rozumiany jako uszkodzenie tkanek ciata lub narzadéw Ubezpieczonego
wskutek dziatania czynnika zewnetrznego, ktory z medycznego punktu widzenia
nie moze by¢ zakwalifikowany jako choroba Iub czynnik chorobotwérczy doznany
przez Ubezpieczonego niezaleznie od jego woli), zdiagnozowany przez lekarza
prowadzacego po raz pierwszy w okresie ubezpieczenia, wytacznie z zakresu:

a) onkologii —wszystkie rodzaje nowotworéw,

b)  kardiologii i kardiochirurgii — choroba niedokrwienna serca, zawat serca,
zaburzenia rytmu serca/arytmia, niewydolno$¢ serca, choroby zastawek
serca, wrodzone wady serca, kardiomiopatie, choroby osierdzia, choroby
aorty, choroby naczyniowe,

¢) neurochirurgii — guzy mézgu, choroby neuronaczyniowe, zaburzenia
neuro-endokrynne, choroby podstawy czaszki, choroby o$rodkowego
i obwodowego uktadu nerwowego, choroby kregostupa i mézgu wynikajace
Z Urazu,

d) ortopedii — choroba zwyrodnieniowa stawéw, reumatoidaine zapalenie
stawow, zapalenie kaletki maziowej, bole i urazy tokcia, fibromialgia,
bole i urazy stopy, ztamania, béle i urazy biodra, béle i urazy kolana, bole
i urazy dtoni, przewlekte béle kregostupa, kifoza i skolioza, bole i urazy szyi,
osteoporoza, choroba Pageta kosci, bole i urazy barku.

18) lekarz prowadzacy - lekarz bedacy specjalista z zakresu doznanej przez
Ubezpieczonego dolegliwosci zdrowotnej, ktéry na terenie Polski zdiagnozowat
dolegliwo$¢ zdrowotna.

19) asysta prawna — pomoc administracyjno-prawna w procedurze uzyskania
zgody Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ):

a)  napokrycie kosztow lekarstw w ramach ratunkowego dostepu do technologii

lekowej,

b) na leczenie planowane poza granicami kraju/zwrot kosztéw leczenia za
granicg,

c) o ile uzycie powyzszych procedur zostato uzasadnione w Eksperckiej opinii
medycznej.

20) pozostawanie pod wptywem alkoholu - stan, w ktérym stezenie alkoholu we
krwi danej osoby wynosi co najmniej 0,2%. lub zawarto$¢ alkoholu w wydychanym
powietrzu wynosi co najmniej 0,1 mg w 1 dm?,

21) Tabela operacji chirurgicznych — zestawienie zdarzen medycznych
stanowigcych zgodnie z postanowieniami pkt. 6) operacje chirurgiczna,
zawierajace katalog operacji chirurgicznych w podziale na 5 Grup: A, B, C, D,
E oraz odpowiadajace tym grupom wysokosci $wiadczen przystugujacych
Ubezpieczonemu z tytutu operacji chirurgicznej w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku.

Pojecia uzywane w OWDU i niezdefiniowane w ust. 1 powyzej otrzymujg znaczenie nadane
imw OWU.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ
§2.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej obejmuje nastepujace
zdarzenia ubezpieczeniowe zaistniate w okresie ubezpieczenia z tytutu Umowy Dodatkowej:

operacja chirurgiczna Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,

catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy i samodzielnej egzystencji w wyniku
nieszczesliwego wypadku,

pobyt na OIOM Ubezpieczonego,

rekonwalescencja Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu w wyniku nieszcze$liwego



wypadku,

5) leczenie poszpitalne Ubezpieczonego,

6) powazne zachorowanie Ubezpieczonego,

7)  zgon Malzonka/Konkubenta Ubezpieczonego,

8)  wystapienie dolegliwosci zdrowotnej u Ubezpieczonego.

Z tytulu zajscia zdarzen objetych ochrong ubezpieczeniowa Towarzystwo wyptaca osobom

uprawnionym nastepujace rodzaje $wiadczen:

1) z tytulu operacji chirurgicznej Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku
Towarzystwo wypfaci $wiadczenie na podstawie Tabeli Operacii chirurgicznych oraz
wedtug nastepujacych zasad:

a)  w przypadku operacji chirurgicznej z Grupy A— od 400 PLN do 3 000 PLN,

b) w przypadku operacji chirurgicznej z Grupy B - 75% $wiadczenia okreslonego
w ppkt a)

c) w przypadku operacji chirurgicznej z Grupy C - 50% $wiadczenia okre$lonego
w ppkt a)

d) w przypadku operacji chirurgicznej z Grupy D - 25% $wiadczenia okre$lonego
w ppkt a)

e) w przypadku operacji chirurgicznej z Grupy E — 12,5% $wiadczenia okre$lonego
w ppkt a)

2)  z tytulu catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy i samodzielnej egzystencii
w wyniku nieszczesliwego wypadku: od 1 000 PLN do 10.000 PLN,

3)  ztytulu pobytu na OIOM Ubezpieczonego, $wiadczenie jednorazowe w wysokosci: od
100 PLN do 700 PLN, jezeli:

a) pobyt na OIOM w wyniku nieszcze$liwego wypadku trwat nieprzerwanie co
najmniej 2 dni,

b) pobyt na OIOM z przyczyn innych niz nieszczesliwy wypadek rozpoczaf sie
w okresie ubezpieczenia i trwat nieprzerwanie co najmniej 3 dni,

4) z tytutu rekonwalescencji Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku, $wiadczenie za kazdy dzien rekonwalescencji w wysokosci:
od 10 PLN do 100 PLN, jeZeli pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku trwat
nieprzerwanie co najmniej 14 dni,

5)  ztytulu leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego — $wiadczenie apteczne w wysokosci:
od 100 PLN do 500 PLN, na zakup niezbgdnych lekéw, ptatne w przypadku, gdy:

a) pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku trwat nieprzerwanie co
najmniej 2 dni,

b)  pobyt w szpitalu z przyczyn innych niz nieszczesliwy wypadek rozpoczat sie
w okresie ubezpieczenia i trwat nieprzerwanie co najmniej 4 dni,

6)  ztytulu powaznego zachorowania Ubezpieczonego: od 800 PLN do 5 000 PLN,

7)  ztytulu zgonu Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego: od 800 PLN do 10 000 PLN

8)  z tytulu wystapienia dolegliwosci zdrowotnej u Ubezpieczonego: wydanie Eksperckiej
opinii medycznej zgodnie z postanowieniami § 3.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu zdarzenia operacja chirurgiczna Ubezpieczonego

w wyniku nieszcze$liwego wypadku ograniczona jest do tacznej wysokosci odpowiadajacej

wartosci $wiadczenia okreslonego dla Grupy A operacji chirurgicznych wskazanych

w Tabeli operacji chirurgicznych w kazdym w kazdym 12-miesiecznym okresie trwania

odpowiedzialnosci Towarzystwa, przy czym pierwszy ww. 12-miesieczny okres trwania

odpowiedzialnosci  Towarzystwa liczony jest od pierwszego dnia odpowiedzialnosci

Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia, wskazanego na polisie ubezpieczeniowej,

niezaleznie od iloSci operacji chirurgicznych majacych miejsce w danym 12-miesigcznym

okresie odpowiedzialno$ci.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w obrebie kazdej z operacji chirurgicznych wskazanych

w Tabeli operacji chirurgicznych ograniczona jest do jednorazowej wyplaty $wiadczenia

z tytutu tej operacji chirurgicznej, niezaleznie od liczby tych operacji chirurgicznych.

W przypadku przeprowadzenia u Ubezpieczonego ponownie tej samej operacii chirurgicznej,

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci z tego tytutu, chyba Ze operacja jest wynikiem

innego nieszczes$liwego wypadku.

W przypadku drugiej lub kolejnej operacji chirurgicznej Ubezpieczonego Towarzystwo

nie ponosi odpowiedzialnosci, chyba Ze ta operacja chirurgiczna nie pozostaje w sposob

posredni lub bezpo$redni w zwigzku przyczynowo-skutkowym z operacjg chirurgiczna, ktéra
miata miejsce w okresie ubezpieczenia i z tytutu ktérej Towarzystwo wyptacito $wiadczenie.

W przypadku dwoch lub wiecej operacji chirurgicznych w nastepstwie nieszczesliwego

wypadku majacych miejsce w czasie jednej hospitalizacji, odpowiedzialnos¢ Towarzystwa

ograniczona jest do wypfaty jednego $wiadczenia za operacj¢ chirurgiczng, z tytutu ktérej
przystuguje wyzsze $wiadczenie.

W przypadku kilkukrotnego pobytu na OIOM Ubezpieczonego w ramach danego, trwajacego

nieprzerwanie pobytu w szpitalu, odpowiedzialno$¢ Towarzystwa jest ograniczona do wyptaty

jednego $wiadczenia z tytutu Umowy Dodatkowej.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytulu z tytulu rekonwalescencji Ubezpieczonego po

pobycie w szpitalu w wyniku nieszcze$liwego wypadku jest ograniczona do wyptaty

$wiadczenia:

1) ztytulu danej rekonwalescencii za nie wigcej niz 30 dni danej rekonwalescencii,

2)  za nie wigcej niz 90 dni rekonwalescencji w kazdym 12-miesigcznym okresie trwania
odpowiedzialno$ci Towarzystwa, przy czym pierwszy 12-miesieczny okres liczony jest
od pierwszego dnia odpowiedzialnoéci Towarzystwa z tytulu umowy ubezpieczenia,
w skazanego na polisie ubezpieczeniowe;.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu leczenia poszpitalnego jest ograniczona do:

1) wyplaty wylacznie jednego $wiadczenia aptecznego z tytutu danego pobytu w szpitalu,

2) wyplaty maksymalnie trzech $wiadczen aptecznych w kazdym 12-miesigcznym
okresie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa, przy czym pierwszy 12-miesigczny
okres trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa liczony jest od pierwszego dnia
odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia, wskazanego na polisie
ubezpieczeniowej.

W przypadku leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego lub rekonwalescencji Ubezpieczonego

po pobycie w szpitalu w wyniku nieszcze$liwego wypadku, Towarzystwo nie ponosi

odpowiedzialnoci jezeli pobyt w szpitalu Ubezpieczonego miat miejsce na oddziale
dziennym lub byt pobytem dziennym.

. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest w obrebie danego powaznego

zachorowania do jednorazowej wyptaty $wiadczenia. W przypadku wystapienia u
Ubezpieczonego ponownie tego samego powaznego zachorowania, Towarzystwo nie ponosi
odpowiedzialnosci z tego tytutu.

W przypadku wystapienia drugiego lub kolejnego powaznego zachorowania Ubezpieczonego
Swiadczenie nie zostanie wyptacone, chyba ze powazne zachorowanie nie pozostaje
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w sposob posredni lub bezposredni w zwigzku przyczynowo-skutkowym z powaznym
zachorowaniem, ktére wystapito w okresie ubezpieczenia i z tytutu ktérego Towarzystwo
wyplacito $wiadczenie.

13. W przypadku zawatu serca i operacji pomostowania aortalno-wiencowego (bypass),
odpowiedzialno$¢ 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.

14. Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa w zakresie zdarzen bedacych wynikiem nieszczesliwego
wypadku nie obejmuje zdarzen bedacych wynikiem wypadkéw zaistniatych przed dniem
zawarcia Umowy Dodatkowej.

ZAKRES OCHRONY UBEZPIECZENIOWEJ - EKSPERCKA OPINIA MEDYCZNA
§3.

1. Z zastrzezeniem ograniczen i wylaczen odpowiedzialnosci wskazanych w § 9 i § 10,
w przypadku wystapienia u Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia dolegliwosci
zdrowotnej, Towarzystwo spetni $wiadczenie, wydajac i przekazujac Ubezpieczonemu EOM,
obejmujaca;

1) weryfikacje diagnozy postawionej przez lekarza prowadzacego (jesli byta postawiona),

2)  weryfikacje planu leczenia zaleconego przez Lekarza prowadzacego (jesli byt zalecony),

3) analize i oceng stanu zdrowia na podstawie otrzymanych od Ubezpieczonego
dokumentéw medycznych (w szczegolnosci wynikow badan) i informacji dotyczacych
analizowanej dolegliwo$ci zdrowotnej,

4)  propozycje optymalnego planu leczenia,

5) informacje o lekarzu sporzadzajacym EOM, w szczegdlnosci o jego kwalifikacjach
i dodwiadczeniu oraz placowce medycznej, z ramienia ktorej wystepuje ww. lekarz,

6) na prosbe Ubezpieczonego — wykaz placowek medycznych, w ktérych mozliwa
jest realizacja zaproponowanego w EOM planu leczenia (przy czym ubezpieczenie
nie obejmuje organizacji i pokrycia kosztéw procesu leczenia w ww. placowkach
medycznych),

7)  w przypadkach uzasadnionych EOM - asysta prawna.

2. Koszty wydania i przekazania EOM Ubezpieczonemu ponosi Towarzystwo.

3. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa ograniczona jest do spefnienia dwoch $wiadczen,
ti. sporzadzenia i wydania dwéch EOM w kazdym 12-miesiecznym okresie trwania
odpowiedzialnoci Towarzystwa, przy czym pierwszy ww. 12-miesigczny okres trwania
odpowiedzialnosci  Towarzystwa liczony jest od pierwszego dnia odpowiedzialnosci
Towarzystwa z tytutu umowy ubezpieczenia, wskazanego na polisie ubezpieczeniowej.

4, Stopien kompletnosci Eksperckiej opinii medycznej zalezy od rodzaju i kompletnosci
przekazanych przez Ubezpieczonego dokumentéw medycznych i informacji, a takze od
rodzaju, stopnia zaawansowania i ztozonosci dolegliwosci zdrowotnej Ubezpieczonego.
Z tego wzgledu EOM moze by¢ ograniczona do czgsciowej analizy dolegliwosci zdrowotnej
Ubezpieczonego lub dotychczasowego leczenia. Moze tez obejmowac informacjg o potrzebie
wykonania dalszych badan lub zabiegdw, ktérych wykonanie pozwoli na ocene dolegliwosci
zdrowotnej Ubezpieczonego.

UMOWA DODATKOWA
warunki zawarcia Umowy Dodatkowej
4

Umowa Dodatkowa moze zosta¢ zawarta wylacznie jako rozszerzenie zakresu ochrony
ubezpieczeniowej udzielanej Ubezpieczonemu z tytutu Umowy Podstawowej, jezeli Umowa
Podstawowa zawarta zostata na warunkach Pakietu SENIOR obejmujacego swoim zakresem
Umowe Dodatkowa.

zasady zawarcia Umowy Dodatkowej
5.

1. Umowe Dodatkowa zawiera sie na podstawie wniosku Ubezpieczajacego o zawarcie Umowy
Dodatkowej, sktadanego na formularzu Towarzystwa.

2. Umowa Dodatkowa moze by¢ zawarta wytacznie z dniem zawarcia Umowy Podstawowej.

3. Zawarcie Umowy Dodatkowej wraz z Umowg Podstawowg Towarzystwo potwierdza
wystawieniem polisy.

czas trwania Umowy Dodatkowej
6.
Umowe Dodatkowa zawiera sie na czas trwania Umowy Podstawowej wskazany w polisie.

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA | SPOSOB PLATNOSCI
§7.
1. Wysoko$¢ skladek naleznych z tytutu poszczegdlnych ryzyk w Umowie Dodatkowej jest
ustalana wedtug kryteriow obliczania skfadki z tytutu Umowy Podstawowej.
2. Wysokosci sktadek dla poszczegolnych ryzyk podane sa w polisie ubezpieczeniowej.
3. Sktadka z tytutu Umowy Dodatkowej winna by¢ optacana tacznie ze sktadka z tytutu Umowy
Podstawowej.

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI
§8.

1. Zzastrzezeniem § 9 odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej rozpoczyna
sig od pierwszego dnia odpowiedzialnosci z tytutu Umowy Podstawowej, pod warunkiem
opfacenia pierwszej sktadki z tytutu Umowy Dodatkowej facznie ze skiadkg nalezng
z tytutlu Umowy Podstawowej w terminie, okreslonym w OWU dla zaptaty pierwszej sktadki
ubezpieczeniowej.

2. Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej wygasa w dniu wygasnigcia
odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu Umowy Podstawowej.

KARENCJA
§9.
1. W okresie karencji odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu Umowy Dodatkowej ograniczona
jest do wyptaty Swiadczenia z tytutu:
1) operacji chirurgicznej Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,
2)  catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do pracy i samodzielnej egzystencji w wyniku
nieszczgsliwego wypadku,
3)  pobytu na OIOM Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,



4)  rekonwalescenciji Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu w wyniku nieszczesliwego
wypadku,

5) leczenia poszpitalnego Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku.

Okresy karencji liczone sg poczawszy od pierwszego dnia odpowiedzialnoéci Towarzystwa

z tytutu Umowy Dodatkowej i wynosza z tytutu:

1) zgonu  Matzonka/Konkubenta  Ubezpieczonego, powaznego  zachorowania
Ubezpieczonego lub w przypadku pobytu na OIOM Ubezpieczonego lub pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu skutkujgcego leczeniem poszpitalnym, gdy zdarzenia te
nastapity z przyczyn innych niz nieszczesliwy wypadek — 6 miesiecy,

2)  dolegliwosci zdrowotnej Ubezpieczonego - 2 miesiace.
Zwolnienia z okreséw karencji, udzielone na podstawie OWU Umowy Podstawowej stosuje
sie odpowiednio.
W odniesieniu do Ubezpieczonego, ktéry do dnia poprzedzajacego pierwszy dzien
odpowiedzialnosci  Towarzystwa z tytulu umowy ubezpieczenia objety byt ochrong
ubezpieczeniowa z tytutu innej umowy ubezpieczenia, w zakresie ktorej byt EOM, do okresu
karencji wskazanego w ust. 2 pkt. 2), zalicza si¢ okres obejmowania go ochrong w zakresie
tego ryzyka z tytutu innej niz zawarta z Towarzystwem umowa ubezpieczenia, o ktorej mowa
powyzej.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§10

Towarzystwo w zakresie zdarzen: operacja chirurgiczna Ubezpieczonego w wyniku
nieszczesliwego wypadku, catkowita niezdolnos¢ Ubezpieczonego do pracy
i samodzielnej egzystencji w wyniku nieszczesliwego wypadku, pobyt na OIOM
Ubezpieczonego, rekonwalescencja Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku, powazne zachorowanie Ubezpieczonego, zgon Matzonka/
Konkubenta Ubezpieczonego, nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia, ktére mialy
miejsce w nastepstwie lub w zwigzku z:

1) dziataniami wojennymi, stanem wojennym, stanem wyjatkowym, aktami terroryzmu
lub czynnym udziatem osoby, ktérej dotyczy zdarzenie w rozruchach, buntach,
zamieszkach badz aktach przemocy

2) masowym skazeniem radioaktywnym, biologicznym, chemicznym badz katastrofg
nuklearna,

3) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przez osobe, ktorej dotyczy zdarzenie
umysinego przestepstwa,

4)  samobdjstwem popetnionym przez osobe, ktorej dotyczy zdarzenie w okresie dwoch lat
od dnia poczatku okresu ubezpieczenia,

5)  prowadzeniem pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu, przez osobe ktérej dotyczy
zdarzenie:

a) bezwymaganychodpowiednimiprzepisamiuprawnien, chybaze brak wymaganych
uprawnien nie miat wptywu na powstanie zdarzenia ubezpieczeniowego,

b) bez wymaganych odpowiednimi przepisami aktualnych badar technicznych
lub gdy pojazd mechaniczny Iub inny pojazd nie byt dopuszczony do ruchu
lub uzytkowania, chyba ze badanie techniczne Iub dopuszczenie do ruchu lub
uzytkowania nie miafo wptywu na zajécie zdarzenia ubezpieczeniowego,

6) chorobg lub zatruciem sig przez osobe, ktdrej dotyczy zdarzenie spowodowanymi
spozywaniem alkoholu, uzywaniem $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych,
nowych substancji psychoaktywnych lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu ustawy
z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, lekéw nieprzepisanych przez
lekarza lub uzytych niezgodnie z zaleceniem lekarza,

7) wadg wrodzong lub zaburzeniami rozwojowymi lub schorzeniami bedacymi ich
skutkiem, chorobami lub zaburzeniami psychicznymi, w tym réznymi formami nerwic
i depresji, upo$ledzeniem umystowym, niedorozwojem umystowym, zaburzeniami
zachowania, uzaleznieniem od alkoholu lub $rodkéw odurzajacych,

8) samookaleczeniem, usitowaniem popefnienia samobojstwa lub okaleczeniem na
wiasng prosbe, niezaleznie od stanu poczytalnosci,

9)  wypadkiem lotniczym, z wytaczeniem przypadku, gdy dana osoba podrézowata jako
pasazer samolotu licencjonowanych pasazerskich linii lotniczych,

10) zawodowym, amatorskim lub rekreacyjnym uprawianiem sportéw motorowych,
motorowodnych, nart wodnych, windsurfingu, surfingu, kitesurfingu, nurkowania
ze specjalistycznym sprzetem umozliwiajacym oddychanie pod woda, raftingu,
baloniarstwa, bungee jumpingu, paralotniarstwa, spadochroniarstwa, szybownictwa,
motolotniarstwa, sportow lotniczych, downhillu, base jumpingu, speleologii, wspinaczki
wysokogorskiej i skatkowej z uzyciem sprzetu wspinaczkowego lub bez uzycia, cho¢ jego
uzycie byto wymagane, zorbingu, sportéw walki lub udziatu danej osoby w wyscigach
lub rajdach samochodowych, motorowych, motorowodnych, motokrosowych i regatach
zeglarskich,

11) nastepstw btedéw w sztuce lekarskiej,

12) wystapieniem dyskopatii lub przepuklin jadra miazdzystego oraz przepuklin
wysitkowych,

13) leczeniem lub zabiegami leczniczymi wykonywanymi przez osoby nieuprawnione, z
wylaczeniem niesienia pierwszej pomocy,

14) - pozostawaniem przez osobe, ktdrej dotyczy zdarzenie pod wptywem alkoholu lub lekéw,
z wyjatkiem lekéw zazywanych zgodnie z zaleceniami lekarza, $rodkéw odurzajacych,
substanciji psychotropowych, nowych substancji psychoaktywnych Ilub $rodkéw
zastepczych w rozumieniu ustawy z dnia 29 lipca 2005 . o przeciwdziataniu narkomanii
(zwanych dalej facznie $rodkami odurzajacymi), chyba ze pozostawanie pod wptywem
alkoholu, lekéw lub $rodkéw odurzajacych nie miato wptywu na powstanie zdarzenia
ubezpieczeniowego. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci réwniez w przypadku,
gdy:

a) osoba, ktorej dotyczy zdarzenie odméwita wykonania badar majacych na celu
ustalenie, czy w chwili zajécia zdarzenia byta pod wptywem alkoholu, lekéw lub
$rodkéw odurzajacych, lub

b) nie wykonano badan z innych powodéw, a w dokumentacji powypadkowej
znajduje sie adnotacja urzedowa o spozyciu alkoholu, lekéw lub $rodkow
odurzajacych przez te osobe,

chyba, ze pozostawanie pod wptywem alkoholu, lekow lub $rodkéw odurzajacych nie

miato wptywu na zajécie zdarzenia ubezpieczeniowego.

Towarzystwo w zakresie zdarzen: operacja chirurgiczna Ubezpieczonego w wyniku

nieszczesliwego wypadku, rekonwalescencja Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu

w wyniku nieszczesliwego wypadku, leczenie poszpitalne Ubezpieczonego nie ponosi

odpowiedzialno$ci, jezeli operacja chirurgiczna zostata wykonana lub pobyt w szpitalu, po

ktérego zakonczeniu rozpoczeta sie rekonwalescencja lub powstata konieczno$¢ zakupu
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lekow w aptece, w przypadku leczenia poszpitalnego miat miejsce w:

a) szpitalu psychiatrycznym,

b)  szpitalu, domu opieki, o$rodku, oddziale Iub innej jednostce, niezaleznie od
podstawowego profilu ich dziatainosci i niezaleznie od podmiotu, ktéry je tworzy
i utrzymuje, prowadzacej dziatalno¢ profilaktyczng lub diagnostyczng lub leczniczg
lub odwykowa Iub inng forme opieki albo pomocy, dotyczacq choréb psychicznych lub
uposledzen umystowych lub zaburzen psychicznych, w tym zaburzen zachowania lub
réznych form nerwic i depresji, albo innych zakiécen czynno$ci psychicznych, a takze
ich powiktan badz nastepstw,

c) szpitalu, osrodku, oddziale lub innej jednostce: sanatoryjnej, prewentoryjnej,
uzdrowiskowej,

d)  hospicjum,

e)  domu opieki,

f)  o$rodku wypoczynkowym,

g) szpitalu, osrodku, oddziale Iub innej jednostce leczenia uzaleznien lekowych lub
narkotykowych lub alkoholowych.

3. Towarzystwo w zakresie zdarzen: pobyt na OIOM Ubezpieczonego, leczenie poszpitalne
Ubezpieczonego nie ponosi odpowiedzialnoci, jezeli pobyt w szpitalu nastapit na skutek lub
w nastepstwie lub spowodowany zostat:

a) nosicielstwem wirusa HIV i leczenia wszelkich choréb bedacych tego faktu
nastepstwem, wystapienia petnoobjawowego AIDS,

b)  rutynowymi badaniami lekarskimi, badaniami okresowymi, w przypadku gdy ich
przyczyna jest nieszczesliwy wypadek,

c) leczeniem wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich skutkéw,

d) leczeniem Iub zabiegami stomatologicznymi, chyba ze wynikajg one z obrazen
doznanych w wyniku nieszczesliwego wypadku,

e) leczeniem choréb zawodowych oraz ich skutkow,

f)  leczeniem nastepstw skazenia jonizujacego,

g) ciaza, jej powiktaniami, poronieniem, usunieciem cigzy, porodem, potogiem z wyjatkiem
przypadkow, gdy:

- zdiagnozowano cigze wysokiego ryzyka, lub
- porod miat przebieg patologiczny, lub
- nastapity komplikacje potogu stanowiace zagrozenie dla zycia matki,

h)  wystapieniem dyskopatii lub przepuklin jadra miazdzystego oraz przepuklin
wysitkowych,

i) zabiegami chirurgii kosmetycznej, chyba ze zabiegi te byly przeprowadzane celu
usuniecia w drodze chirurgii plastycznej lub kosmetycznej nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw zaistniatych w okresie ubezpieczenia,

j)  pobytem obserwacyjnym, chyba, Zze pobyt byt spowodowany nieszczesliwym
wypadkiem.

4. Towarzystwo w zakresie zdarzen: pobyt na OIOM Ubezpieczonego, leczenie poszpitalne
Ubezpieczonego, rekonwalescencja Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu w wyniku
nieszczesliwego wypadku nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli pobyt w szpitalu nastapit na
skutek lub w nastepstwie lub spowodowany zostat:

a) atakiem konwulsji, drgawek lub padaczki, omdleniami, utrata przytomnosci, w przypadku
gdy przyczyna pobytu w szpitalu byto leczenie nastepstw nieszczesliwego wypadku,

b)  koniecznoscia, wydania orzeczenia lekarskiego dotyczacego stanu zdrowia
Ubezpieczonego,

c) prowadzeniem jakiejkolwiek formy rehabilitacji lub leczenia usprawniajacego.

5. Dodatkowo Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci w zakresie zdarzenia:

1) operacja chirurgiczna Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,
jezeli operacja chirurgiczna miata miejsce w nastepstwie lub w zwigzku z:

a) leczeniem przeprowadzonym w klinice medycyny naturainej,
b)  leczeniem lub operacjg chirurgiczng, ktore nie sa medyczna koniecznoscia,

2) zgon Matzonka/Konkubenta Ubezpieczonego, jezeli zdarzenie mialo miejsce
w nastepstwie lub w zwigzku z wystapieniem choréb infekeyjnych lub zawodowych,

3) leczenie poszpitalne Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu z przyczyn innych
niz nieszczesliwy wypadek, jezeli celem pobytu w szpitalu Ubezpieczonego bylo
wykonanie badan diagnostycznych.

0SOBY UPRAWNIONE DO OTRZYMANIA SWIADCZEN
1
Osoba uprawniong do $wiadczenia z tytutu Umowy Dodatkowej jest Ubezpieczony.

ZASADY USTALANIA | WYPLATY SWIADCZENIA
1

1. Z zastrzezeniem postanowien ust. 2 — ust. 6 w zakresie dotyczacym $wiadczenia EOM,
w przypadku $wiadczenia wynikajacego z tytutu Umowy Dodatkowej postanowienia OWU,
na podstawie ktérych zostata zawarta Umowa Podstawowa, dotyczace zasad ustalania
i wyptaty Swiadczenia z tytutu Umowy Podstawowej, stosuje sie odpowiednio.

2. Z tytulu wystapienia u Ubezpieczonego dolegliwosci zdrowotnej Towarzystwo spetnia
Swiadczenie wydania Eksperckiej opinii medycznej na zasadach i w terminach wskazanych
w OWU, pod warunkiem spefnienia wymogéw opisanych w ust. 3 — ust. 5.

3. W celu zgloszenia roszczenia z tytulu wystapienia u Ubezpieczonego dolegliwosci
zdrowotnej Ubezpieczony zobowiazany jest skontaktowac sie telefonicznie z Towarzystwem
pod numerem telefonu: 22 867 66 67.

4, Podczas rozmowy telefonicznej, pracownik Towarzystwa:

1) potwierdzi tozsamo$¢ Ubezpieczonego,

2) zarejestruje zgtoszenie roszczenia,

3) wskaze Ubezpieczonemu adres internetowy, pod ktorym dostepny jest internetowy
formularz zgoszenia roszczenia.

5. Do internetowego formularza zgloszenia roszczenia Ubezpieczony powinien dotaczy¢
dokumenty informujace o zdarzeniu ubezpieczeniowym (dokumenty nalezy dostarczy¢
w jezyku polskim lub jezyku angielskim):

1) rozpoznanie medyczne, posiadang diagnoze, plan leczenia, zdjecia z badan
obrazowych wraz z opisami i wynikami badar laboratoryjnych,

2) informacje o reakcji na dotychczasowe leczenie, obecny status dolegliwosci zdrowotnej,
aktualne badania lekarskie, przebieg dolegliwo$ci zdrowotnej, oznaki, objawy,

3) krotkg historie stanu zdrowia Ubezpieczonego — wigczajac codzienny tryb Zycia,
nawyki, przebyte operacje, liste przyjmowanych lekow, przewlekte problemy ze



13.

zdrowiem, alergie oraz historig choréb w rodzinie.

Ekspercka opinia medyczna przekazywana jest Ubezpieczonemu w formie elektronicznej,

na adres e-mail wskazany przez niego w internetowym formularzu zgloszenia roszczenia.

Do wniosku o wyptate $wiadczenia osoba sktadajaca wniosek powinna dotaczy¢

1) kopie dokumentu tozsamosci lub poprawnie wypetniony formularz wypisu z dokumentu
tozsamosci znajdujacy sie na stronie internetowej Towarzystwa,

2)  w przypadku, gdy OWU lub OWDU uzaleznia wypfate lub wysoko$¢ $wiadczenia od
informacji okreslonych umowie ubezpieczenia w ramach, ktérej Ubezpieczony objety
byt ochrong ubezpieczeniowa w okresie bezposrednio poprzedzajacym zawarcie
z Towarzystwem umowy ubezpieczenia w zakresie Umowy Podstawowej oraz Umowy
Dodatkowej — dokument potwierdzajacy wysokosci $wiadczen z poprzedniej umowy
ubezpieczenia oraz date poczatku podlegania ochronie ubezpieczeniowej, zakres
ochrony, a takze dokument potwierdzajacy zakonczenie ochrony ubezpieczeniowe]
z tytutu tej umowy o ile dokumenty te nie zostaly doreczone do Towarzystwa przed
dniem zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego,

3) w przypadku zdarzenia ubezpieczeniowego bedacego wynikiem nieszczesliwego
wypadku:

a) dokumenty wydane w postepowaniu prowadzonym przez policje lub prokurature
majace na celu wyjasnienie okolicznosci nieszczesliwego wypadku lub
w postepowaniu sadowym, o ile tego typu postepowania byty prowadzone,

b)  wyrok sadu, dotyczacy okolicznosci zajécia nieszczesliwego wypadku, o ile zostat
wydany,

c) dokument medyczny potwierdzajacy udzielenie pierwszej pomocy medycznej,

d)  numer rachunku bankowego, na ktéry Towarzystwo dokona wyptaty Swiadczenia,
o ile wyptata ma by¢ dokonana na rachunek bankowy.

W przypadku zgloszenia roszczenia z tytutu: operacji chirurgicznej Ubezpieczonego

w wyniku nieszcze$liwego wypadku, pobytu na OIOM Ubezpieczonego, rekonwalescencii

Ubezpieczonego po pobycie w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku lub leczenia

poszpitalnego Ubezpieczonego do wniosku o wypfate $wiadczenia oprocz dokumentéw

wskazanych w ust. 7 nalezy dofaczy¢ karte informacyjna leczenia szpitalnego (wypis).

W przypadku zgloszenia roszczenia z tytutu catkowitej niezdolnosci Ubezpieczonego do

pracy i samodzielnej egzystencji w wyniku nieszczesliwego wypadku do wniosku o wyptate

$wiadczenia oprocz dokumentéw wskazanych w ust. 7 nalezy dotaczy¢:

1)  dokumentacje medyczna dotyczaca przyczyny powstania catkowitej niezdolnosci do
pracy i samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego,

2) orzeczenie lub orzeczenia wydane wobec Ubezpieczonego po raz pierwszy w Okresie
ubezpieczenia, zgodnie z obowiazujacymi przepisami prawa, o catkowitej niezdolnosci
do pracy oraz samodzielnej egzystencji Ubezpieczonego na faczny okres diuzszy niz
5 lat w zwigzku z uznaniem, iz wedtug wiedzy medycznej nie ma rokowar odzyskania
zdolnosci do pracy przed uptywem tego okresu, o ile zostato wydane,

3) dane adresowe placowek medycznych, w ktérych Ubezpieczony byt leczony.

W przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu rekonwalescencji Ubezpieczonego po pobycie

w szpitalu w wyniku nieszcze$liwego wypadku do wniosku o wyptate $wiadczenia oprécz

dokumentéw wskazanych w ust. 7 i ust. 8 nalezy dotaczy¢ kopig zwolnienia lekarskiego.

W przypadku zgloszenia roszczenia z tytutu z tytutu zgonu Matzonka/Konkubenta

Ubezpieczonego do wniosku o wyptate $wiadczenia oprécz dokumentow wskazanych w ust.

7 nalezy dotaczyc:

1) odpis skrécony aktu zgonu Mafzonka/Konkubenta,

2) karte zgonu Matzonka/Konkubenta, z podang przyczyng zgonu (wystawiong przez
lekarza stwierdzajacego zgon) badz dokumenty wydane w postepowaniu prowadzonym
przez policje lub prokurature majace na celu wyjasnienie okolicznosci zgonu.

W przypadku zgloszenia roszczenia z tytutu powaznego zachorowania Ubezpieczonego do

whiosku o wypfate $wiadczenia oprocz dokumentéw wskazanych w ust. 7 nalezy dotaczy¢

nastepujace dokumenty potwierdzajace wystapienie powaznego zachorowania:

powazne zachorowanie Dokumenty potwierdzajace wystapienie powaznego

zachorowania

a) niewydolno$é nerek dowody przewlektego dializowania Iub przebycia
operacji transplantacji nerek

b) operacja aorty dowdd przebycia operacji wraz z opisem (protoko-
tem) operaciji i wynikami badan

o przeszczep narzadu dowdd przebycia operaciji wraz z opisem (protoko-
tem) operaciji i wynikami badan

udar mézgu dowody na istnienie trwatych nastepstw i objawow

neurologicznych oraz wyniki tomografii komputero-
d) wej, rezonansu magnetycznego lub badania neu-

roobrazowego albo protokét badania sekcyjnego,
w ktorym wskazano udar mézgu jako przyczyne
zgonu

operacja wszczepienia
zastawki serca

dowdd przebycia operacji wraz z opisem (protoko-
tem) operaciji i wynikami badan

operacja pomostowania

o dokumentacja medyczna potwierdzajaca przebycie
) aortalno-wiencowego (bypass)

operacji wraz z opisem (protokotem) operacji i wy-
nikami badan

zawat serca dokumentacja medyczna zawierajaca opis wyste-
powania typowych dolegliwosci bélowych w klatce
piersiowej; elektrokardiogram z zapisem obecnosci
nowych, dotychczas niewystepujacych, zmian w za-
pisie elektrokardiograficznym charakterystycznych
dla martwicy migénia sercowego; wyniki badan bio-
chemicznych dotyczacych wzrostu aktywnosci enzy-
méw wskaznikowych martwicy miesnia sercowego
powyzej standardowych wartosci prawidiowych dla
danego laboratorium

Przed podjeciem decyzji odno$nie wyptaty $wiadczenia z tytutu powaznego zachorowania
Ubezpieczonego Towarzystwo moze skierowa¢ Ubezpieczonego na badania medyczne
w placéwkach stuzby zdrowia i u lekarzy wskazanych przez Towarzystwo, na koszt
Towarzystwa, jezeli jest to niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa.
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Artur Borowiriski
Prezes Zarzadu

Dokumenty niezbgdne do rozpatrzenia roszczenia powinny by¢ doreczone w oryginale
lub jako kopie. Towarzystwo zastrzega sobie prawo do zadania przedtozenia oryginatow
dokumentéw lub kopii potwierdzonych za zgodno$¢ z oryginatem przez pracownika
Towarzystwa albo inng upowazniong, przez Towarzystwo osobe, urzednika administracji
publicznej lub notariusza.

Towarzystwo moze zwrdci¢ si¢ do osoby skladajacej wniosek o wyptate $wiadczenia
0 przedstawienie dodatkowych dokumentow, jezeli s one niezbedne do ustalenia
odpowiedzialno$ci Towarzystwa lub wysoko$ci $wiadczenia.

Towarzystwo moze zwrécic sie takze o tumaczenia przedstawionych dokumentéw na jezyk
polski, sporzadzonych przez tumacza przysiegtego, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe miato
miejsce na terytorium innego panstwa niz Rzeczpospolita Polska i dokumenty sporzadzone
zostaty w jezyku innym niz jezyk polski.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§13.

Niniejsze OWDU wchodza w zycie z dniem 1 czerwca 2022 r.

Niniejsze OWDU zatwierdzone zostaly Uchwatg Nr 27/05/2022 Zarzadu Compensa
Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z dnia
31 maja 2022 r. i majg zastosowanie do Uméw Podstawowych, w ktérych poczatek
odpowiedzialno$ci Towarzystwa przypada w dniu 1 lipca 2022 r. lub w terminie pozniejszym,
w przypadku ktérych nastapito rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej o dodatkowe
zdarzenia ubezpieczeniowe przewidziane w Umowie Dodatkowej.

7 /’? .

Piotr Tarski
Cztonek Zarzadu



ZALACZNIK NR 1
OPERACJI CHIRURGICZNYCH

GrupaA 58 | Catkowita endoprotezoplastyka innych stawow C
Lp. |Nazwa procedury Grupa 59 | Czgsciowe usuniecie oskrzela o]
1 | Catkowite wycigcie okreznicy A 2(1) gzeéc?owe wyc?ec?e nerk: : g
2 | Catkowite wyciecie okreznicy i odbytnic A Z@SClowe WyCIGCIe przetyku
3 | Catkowite wici:cie pe;erz;/ moczyotwego A 2§ gz‘%écfowe WYCiQCie S'Cifn)l’) klatki piersiowej (é
- -~ ze$ciowe wyciecie watroby
g g::tzx::: :52::(0: F;ii/;u ﬁ 64 | Endoskopowa operacja watroby z uzyciem laparaskopu C
6 | Calkowite wyciecie zotadka A 65 | Gastrostomia C
7 | Cze$ciowe usunigcie rdzenia kregowego A 66 | Jejunostomia C
8 | Czesciowe wyciecie tchawicy A 67 | Katarakta — usuniecie jednostronne o]
9 | Drenaz przestrzeni podoponowej A 68 | Nacigcie nerki - C
10 | Drenaz przestrzeni zewnatrzoponowej A 69 ObUStr?nn? WVC'QCI'e jader ¢
11 | Operacja naprawcza nerwu czaszkowego A 70 Operaq.a ciafa szKlistego _ C
12 | Operacja naprawcza peknigtej przepony A ;; 8P9faclla ZOIVCZ?{CE‘ k.rezlkl jelita g
13 | Operacja naprawcza przetyku A peracja dotyczaca siecl
14 Ogerac}a nazrawcza fetnic); plucnej A ;2 gpefaCJia dotyczaca t);l}{nej é;iabny j:my FWZGWHGJ' g
15 | Otwarcie czaszki A peracja naprawcza btony bebenkowej
16 | Rekonstrukcja krtani A 75 | Operacja naprawcza gardia c
17 | Rekonstrukcja innych gatezi trzewnych aorty brzusznej A 76 | Operacja naprawcza tetnicy C
18 | Rekonstrukcja opony twardej A ;; gperaCJ:a naprawcza mdt)tJC;OWOdU g
19 | Rekonstrukcja tetnicy biodrowej A peracja naprawcza odbytu
20 Rekonstrukc}a t:tnic§ nerkowejJ A 79 | Operacja naprawcza pecherzyka zolciowego c
21 | Rekonstrukcja tetnicy podobojczykowej A 80 | Operacja naprawcza powrdzka nasiennego 9
22 | Rekonstrukcja tetnicy szyjnej A 81 | Operacja naprawcza przewodu zétciowego (nie dotyczy zabiegu przezskérnego) C
23 | Rekonstrukgja tetnicy udowej A 82 | Operacja $rodpiersia metoda otwartg (nie obejmuje biopsji diagnostycznych) C
24 | Rozlegta resekcja tkanki mozgowej A :2 gperaqé ém?pfr?a przy :ﬁymu endoskopu g
25 | Wszczepienie protezy koficzyn A peracyjna plastyka oczodotu
22 W;ciia(:z ;a:ﬂz ey A 85 | Operacyjne umieszczenie endoprotezy kosci o
27 | Wyciecie esicy A 86 | Otwarcie wyrostka sutkowatego c
28 | Wyciecie glowy trzustki A 87 | Otwarta operacja ostrogi tchawicy C
29 | Wyciecie jelita czczego A 88 | Pierwotne otwarte nastawienie przezstawowego ztamania kosci C
30 | Wyciecie jelita kretego A 89 | Protezowanie gtowy koSci ramiennej C
31 | Wyciecie krtani A 90 | Protezowanie tchawicy metodg otwartg C
32 | Wyciecie odbytnicy A 91 | Przeszczep migdnia c
33 | Wyciecie osierdzia A 92 | Przeszczep plata skornego z unerwieniem C
34 | Wyciecie ptuca A 93 | Przeznaczyniowa operacja aorty C
35 | Wyciecie przelyku i zotadka A 94 | Przywrdcenie ruchomosci usztywnionego stawu metoda otwartg c
36 | Zabieg naprawczy odklejenia siatkowki z kiamrowaniem (z wytaczeniem koagulacji A 95 | Reimplantacja innego narzadu c
laserowej lub fotokoagulacji) 96 | Reimplantacja koriczyny dolnej c
37 _| Zespolenie omijajace przetyku A 97 | Reimplantacja koriczyny gémej c
Grupa B 98 | Reimplantacja moczowodu c
Lp. |Nazwa procedury Grupa 99 | Rekonstrukacja kosteczek stuchowych C
38 | Amputacja pragcia B 100 | Rekonstrukcja innej struktury jamy ustnej (z wylaczeniem zgbow i dzigset) C
39 | Catkowita endoprotezoplastyka stawu biodrowego B 101 | Rekonstrukcja nerwu obwodowego metoda mikrochirurgiczng, c
40 | Catkowite wycigcie nerki B 102 | Rekonstrukcja stawu skroniowo-zuchwowego o]
41 | Catkowite wyciecie sutka B 103 | Rekonstrukcja $ciany klatki piersiowej C
42 | Czesciowe wyciecie zoladka B 104 | Rewizja po rekonstrukcji tetnicy C
43 | Drenaz okolicy zmiany tkanki mozgowej B 105 | Rewizja zespolenia jelita krgtego C
44 | Katarakta — usuniecie obustronne B 106 | Rewizja zespolenia przetyku c
45 | Lewostronna hemikolektomia B 107 | Srédbrzuszne manipulacje na jelicie C
46 | Odlegly przeszczep plata skorno-migsniowego B 108 Terapeutyczna operacja gardta przy uzyciu endoskopu (nie obejmuje usuniecia C
. X - p — ciata obcego z gardta bez naciecia)
47_| Operatia dotyc.zqca przestrzen’ podpajczyndwkowej mézgu B 109 | Terapeutyczna operacja jelita czczego przy uzyciu endoskopu C
48 | Plastyka tchawicy B o .
- — - 110 | Terapeutyczna operacja jelita kretego przy uzyciu endoskopu C
49 | Protezowanie glowy ko$ci udowej B - - ;
- - 111 | Ufiksowanie odbytnicy metoda otwarta, C
50 | Resekcja poprzecznicy . . B 12 | Wentykulostoria c
o Rozgerzona prawn?stronna hemkolekdona B 113 | Wprowadzenie endoprotezy przetyku metoda otwartg C
2 Wyc!ec!e dunasinicy B 114 | Wycigcie cewki moczowej o]
% Wnye(:fe odbyu - B 115 | Wyciecie gatki ocznej o)
54 | Wyciecie optucnej metodg otwartg B 16| Wycieci tenicy .
Grupa C 17 | Wyciecie jezyka c
Lp. | Nazwa procedury Grupa 118 | Wycigcie macicy c
55 | Amputacja koriczyny dolnej na wysokosci uda C 119 | Wycigcie moczowodu c
56 | Amputacja konczyny gornej na wysoko$ci ramienia C 120 | Wyciecie nadnercza c
57 | Amputacja nosa c 121 | Wyciecie pecherzyka zétciowego metoda otwartg C
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122 | Wyciecie zuchwy C 190 | Rozdzielenie trzonu kosci D
123 | Wylonienie jelita $lepego C 191 | Siatkowy autoprzeszczep skory D
124 | Wytworzenie ileostomii C 192 | Tracheostomia (nie obejmuje tracheostomii czasowej) D
125 | Wytworzenie przetoki przetykowej C 193 | Unieruchomienie ztamania kregostupa metoda otwartg D
126 | Zabieg naprawczy nerki metoda otwartg C 194 | Usuniecie migénia okoruchowego D
127 | Otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjq wewnetrzng C 195 | Usunigcie moszny D
128 | Zespolenie omijajace dwunastnicy C 196 | Uwolnienie przykurczu migénia metoda otwartg, D
129 | Zespolenie omijajace jelita czczego C 197 | Uwolnienie $ciegna metoda otwartg, D
130 | Zespolenie omijajace jelita kretego C 198 | Wtdrne nastawienie urazowego zwichnigcia stawu metoda otwartg D
131 | Zespolenie omijajace okreznicy C 199 | Wtdrne otwarte nastawienie ztamanej kosci ze stabilizacja, D
132 | Zespolenie omijajace przefyk C 200 | Wyciecie kosci twarzy D
133 | Zlozona operacja na migsniach okoruchowych C 201 | Wyciecie nerwu obwodowego D
Grupa D 202 | Wyciecie pochewki $ciegna D
Lp. | Nazwa procedury Grupa 203 | Wyciecie powiezi brzucha D
134 | Amputacja koriczyny dolnej na poziomie podudzia i stawu skokowego D 204 | Wycigcie Sciggna D
135 | Amputacja reki na wysokosci nadgarstka D D 205 | Wycigcie teczowki D
136 | Catkowita rekonstrukcja kciuka D 206 | Wyciecie ucha zewngtrznego D
137 | Catkowita rekonstrukcja przodostopia D 207 | Wytworzenie przetoki moczowodowej D
138 | Czesciowe rozdzielenie $ciegna migsnia okoruchowego D 208 | Zmiana dlugosci sciggna b
139 | Czedciowe wyciecie pecherza moczowego D 209 | Zniszczenie nerwu obwodowego D
140 | Drenaz osierdzia D Grupa E
141 | Endoskopowa operacja w obrebie ujécia pecherza moczowego u mezczyzny D Lp. | Nazwa procedury Grupa
142 | Endoskopowa operacja zwigkszajaca pojemnosc pecherza D 210 | Amputacja palucha E
143 | Jednostronne wyciecie jadra D 211 | Czesciowe wycigcie wargi E
144 | Kgtowe okotostawowe rozdzielenie ko$ci D 212 | Drenaz kosci E
145 | Korekcja deformaciji wargi D 213 | Drenaz otwarty jamy otrzewnej E
146 | Korekcja usztywnienia stawéw kregostupa D 214 | Drenaz przez okolice krocza E
147 | Miejscowy przeszczep ptata skorno-mieSniowego D 215 | Drenaz ucha $rodkowego E
148 | Miejscowy przeszczep ptata skorno-powigziowego D 216 | Korekcja deformacii powieki E
149 | Miejscowy przeszczep uszyputowanego tkanka podskorna pata skory D 217 | Korekcja usztywnienia (artrodezy) innego stawu E
150 | Naciecie osierdzia D 218 | Naciecie jezyka E
151 | Nastawienie ztamania innych ko$ci twarzy metoda otwart, D 219 | Naciecie powieki E
152 | Nastawienie ztamania szczeki metodg otwartg D 220 | Naciecie spojowki E
153 | Nastawienie ztamania zuchwy metoda otwarta, D 221 | Naciecie sutka E
154 | Odbarczenie ztamania kregostupa metoda otwartg D 222 | Naciecie torebki soczewki oka E
155 | Odlegty przeszczep ptata skormno-powieziowego D 223 | Ochronne zeszycie szpary powiekowej E
156 | Odlegly przeszczep uszyputowanego pfata skornego D 224 | Operacja chrzastki potksiezycowatej metoda otwartg, E
157 | Wyciecie kaletki maziowej D 225 | Operacja kanatu tzowego E
158 | Operacja naprawcza najadrza D 226 | Operacja naprawcza pochwy E
159 | Operacja naprawcza cewki moczowej D 227 | Operacja haprawcza spojowki E
160 | Operacja naprawcza czaszki D 228 | Operacja naprawcza w obrebie sromu E
161 | Operacja naprawcza migsnia (nie dotyczy prostego szycia mig$nia) D 229 | Operacja nosa zewnetrznego E
162 | Operacja naprawcza rogowki D 230 | Operacja przegrody nosa E
163 | Operacja stabilizujaca staw metoda otwartg D 231 | Operacja uwolnienia blizny z uzyciem pfata skomego E
164 | Operacja optucnej przy uzyciu endoskopu D 232 | Operacja w zakresie ujscia cewki moczowej E
165 | Operacja wodniaka jadra D 233 | Operacja w zakresie uj$cia moczowodu E
166 | Operacyjna stabilizacja oddzielonej nasady kosci D 234 | Operacja w zakresie kikuta po amputacii E
167 | Otwarte chirurgiczne ztamanie kosci D 235 | Operacyjna tamponada krwawienia z nosa E
168 | Pierwotna operacja naprawcza $ciegna D 236 | Pierwotna plastyka przepukliny w bliznie pooperacyjnej E
169 | Zamkniete nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg wewnetrzng, D 237 | Pierwotne operacyjne nastawienie urazowego zwichnigcia stawu E
170 | Otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg zewnetrzng D 238 | Pierwotne usztywnienie (artrodeza) innego stawu kregostupa E
171 | Plastyka nosa D 239 | Plastyka nawrotowej przepukliny w bliznie pooperacyjnej E
172 | Plastyka rogowki D 240 | Protezowanie pracia E
173 | Plastyka ucha zewnetrznego D 241 | Przeciecie osierdzia E
174 | Powiekszenie pecherza D 242 | Rozdzielenie kosci stopy E
175 | Wyciecie torbieli galaretowatej pochewki $ciegna D 243 | Rozdzielenie zuchwy E
176 | Protezowanie gatki ocznej D 244 | Stabilizacja zuchwy E
177 | Protezowanie jadra D 245 | Terapeutyczna endoskopia cewki moczowej E
178 | Protezowanie stawu innej kosci D 246 | Terapeutyczna endoskopia stawu/atroskopia operacyjna E
179 | Protezowanie $ciggna D 247 | Terapeutyczna operacja krtani przy uzyciu endoskopu E
180 | Przetozenie $ciegna D 248 | Terapeutyczna operacja moczowodu przez ureteroskop E
181 | Przeszczep ptata skory owtosionej D 249 | Usztywnienie (artrodeza) innego stawu z przeszczepem kostnym E
182 | Przeszczep plata Sluzowki D 250 | Usztywnienie (artrodeza) stawow palucha E
183 | Przeszczep powiezi D 251 | Uwolnienie przykurczu stawu metoda otwartg E
184 | Przeszczepienie innej tkanki do skory D 252 | Wtorna operacja naprawcza $ciggna E
185 | Rekonstrukcja powieki D 253 | Wyciag szkieletowy kosci E
186 | Repozycja miesnia okoruchowego D 254 | Wyciecie miesnia E
187 | Rewizja ileostomii D 255 | Wzmocnienie $ciegna protezq E
188 | Rewizja protezy gatki ocznej D 256 | Usuniecie zespolenia po otwartym nastawieniu ztamania kosci ze stabilizacjg E
189 | Rozcigcie kata szpary powiekowej D wewngtrzng
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COMPENSA &%

VIENNA INSURANCE GROUP

OBOWIAZEKINFORMACYJNY ADMINISTRATORADANYCHOSOBOWYCH

Administrator danych osobowych: Compensa Towarzystwo Ubezpieczer na Zycie
Spotka Akcyjna Vienna Insurance Group z siedzibg w Warszawie (adres:
Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa), dalej jako ,Administrator”.

Dane kontaktowe Administratora: z Administratorem mozna skontaktowa¢ sie poprzez
adres e-mail centrala@compensa.pl, telefonicznie pod numerem 22 501 61 00 lub pisemnie
na adres Administratora (tj. Al. Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa).

Inspektor ochrony danych: mozna sie skontaktowa¢ we wszystkich sprawach dotyczacych
przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw zwigzanych z przetwarzaniem
danych poprzez e-mail iod@vig-polska.pl lub pisemnie na adres Administratora (tj. Al.
Jerozolimskie 162, 02-342 Warszawa).

Cele przetwarzania danych osobowych oraz podstawa prawna:
Pani/Pana dane moga by¢ przetwarzane w celu i na podstawie:

CEL PRZETWARZANIA DANYCH

OSOBOWYCH PODSTAWA PRAWNA PRZETWARZANIA
ocena ryzyka ubezpieczeniowego i wykonania  |niezbedno$¢ przetwarzania do wykonania
umowy ubezpieczenia umowy, ktdrej strong jest osoba, ktdrej dane

dotycza, lub do podjecia dziatan na zadanie
osoby, ktérej dane dotycza, przed zawarciem
umowy; art. 41 ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

ocena ryzyka ubezpieczeniowego w oparciu
o0 zautomatyzowane podejmowanie decyzji,
w tym profilowanie

art. 41 ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
i reasekuracyjnej

wiasne cele marketingowe Administratora,
w tym cele analityczne i poprzez profilowanie,
w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu
Administratora. Prawnie uzasadnionym
interesem administratora jest marketing
wiasnych produktow i ustug Administratora oraz
przetwarzanie danych w celach analitycznych

wiasne cele marketingowe Administratora,
w tym poprzez profilowanie, po zakonczeniu
obowigzywania umowy ubezpieczenia

zgoda na przetwarzanie danych

whasne cele marketingowe w oparciu
0 zautomatyzowane podejmowanie decyzji,
w tym profilowanie

zgoda na przetwarzanie danych

obstuga zgtoszonego roszczenia, w tym wyptata
$wiadczenia oraz obstuga wykupu

niezbednos¢ przetwarzania do wypetnienia
obowiazku prawnego ciazacego na
administratorze; niezbedno$¢ przetwarzania
do ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen
(w przypadku szczegdlnych kategorii danych
osobowych)

wypetnienie przez Administratora obowigzkéw
zwigzanych z przeciwdziataniem praniu
pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu

niezbedno$¢ do wypetnienia obowigzku
prawnego ciazacego na Administratorze
wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu

wypetnianie przez Administratora obowigzkéw
zwigzanych z raportowaniem FATCA/CRS

niezbedno$¢ do wypetnienia obowiazku
prawnego ciazacego na Administratorze
wynikajacego z przepiséw 0 wypetnianiu
obowiazkéw podatkowych oraz wdrozenia
ustawodawstwa FATCA/CRS, oraz przepisow
0 automatycznej wymianie informacii
podatkowych z innymi parstwami

wypetnienie obowigzkéw cigzacych na
Administratorze w zwigzku z sankcjami
wprowadzanymi stosownymi regulacjami
Organizacji Narodow Zjednoczonych, Unii
Europejskiej lub Stanéw Zjednoczonych
Ameryki

uzasadniony interes strony trzeciej, to jest
podmiotu dominujacego w grupie kapitatowej
Vienna Insurance Group (do ktérej nalezy
Administrator), jako podmiotu bezposrednio
zobowigzanego do stosowania sankcji Stanéw
Zjednoczonych Ameryki oraz zapewnienia ich
przestrzegania przez podmioty powigzane

dochodzenie roszczen zwigzanych z umowg
ubezpieczenia

niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu Administratora
w postaci mozliwosci dochodzenia przez niego
roszczen

podejmowanie czynno$ci w zwigzku
z przeciwdziataniem przestepstwom
ubezpieczeniowym

niezbednos¢ przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu Administratora
w postaci mozliwosci przeciwdziatania i Scigania
przestepstw popetnianych na szkode zaktadu
ubezpieczen

reasekuracja ryzyk niezbedno$¢ przetwarzania do realizacji
prawnie uzasadnionego interesu Administratora
W postaci ograniczenia negatywnego wptywu
ryzyka ubezpieczeniowego, zwigzanego

Z zawierang umowa ubezpieczenia

przekazywanie danych osobowych przez
Administratora do Compensa Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group
w celu marketingu produktow i ustug

zgoda na przetwarzanie danych
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Okres przechowywania danych: Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane do momentu
przedawnienia roszczen z tytutu umowy ubezpieczenia na zycie lub do momentu wygasnigcia
obowigzku przechowywania danych wynikajacego z przepisow prawa, w szczegdlnosci
obowiazku przechowywania dokumentéw ksiegowych dotyczacych umowy ubezpieczenia,
obowiazku przechowywania wynikajacego z przepiséw o przeciwdziataniu praniu pienigdzy
oraz finansowaniu terroryzmu, przepiséw o wypetnianiu migdzynarodowych obowigzkow
podatkowych oraz wdrozenia ustawodawstwa FATCA, oraz przepiséw o automatycznej
wymianie informacji podatkowych z innymi panstwami.

Administrator, w trakcie obowigzywania umowy ubezpieczenia, przestanie przetwarza¢ dane
wykorzystywane do wiasnych celéw marketingowych, w tym celéw analitycznych i poprzez
profilowanie, jezeli zgtosi Pani/Pan sprzeciw wobec przetwarzania Pani/Pana danych w tych
celach.

Administrator, po zakoriczeniu obowigzywania umowy ubezpieczenia, przestanie przetwarza¢
dane wykorzystywane do wtasnych celéw marketingowych, w tym poprzez profilowanie, jezeli
cofnie Pani/Pan wyrazong zgode na przetwarzanie danych w tych celach.

Odbiorcy danych: Pani/Pana dane osobowe moga by¢ udostepnione zaktadom reasekuracii
oraz podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie obowigzujacych przepisow
prawa.

Ponadto Pani/Pana dane moga by¢ przekazywane podmiotom przetwarzajacym dane
osobowe na zlecenie Administratora, m.in. agentom ubezpieczeniowym, dostawcom ustug
IT, podmiotom przechowujacym i usuwajgcym dane, podmiotom $wiadczacym ustugi
personalizacji, kopertowania oraz dystrybucji druku, podmiotom przetwarzajacym dane w celu
windykacji naleznosci, agencjom marketingowym — przy czym takie podmioty przetwarzajq
dane na podstawie umowy zAdministratorem i wytacznie zgodnie z poleceniami Administratora.
Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane do odbiorcéw znajdujacych sie w USA.

Prawa osoby, ktorej dane dotycza: Przystuguje Pani/Panu prawo dostepu do Pani/Pana
danych oraz prawo zadania ich sprostowania, ich usunigcia lub ograniczenia ich przetwarzania.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest przestanka
prawnie uzasadnionego interesu Administratora, przystuguje Pani/Panu prawo wniesienia
sprzeciwu wobec przetwarzania Pani/Pana danych osobowych.

W zakresie, w jakim podstawa przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest zgoda, ma
Pani/Pan prawo do jej wycofania. Wycofanie zgody nie ma wptywu na zgodno$¢ z prawem
przetwarzania, ktérego dokonano na podstawie zgody przed jej wycofaniem.

W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody lub na podstawie
umowy, przystuguje Pani/Panu prawo do przenoszenia danych osobowych, tj. do otrzymania
od Administratora Pani/Pana danych osobowych, w ustrukturyzowanym, powszechnie
uzywanym formacie nadajacym si¢ do odczytu maszynowego. Moze Pani/Pan przesta¢ te
dane innemu administratorowi danych.

W zwigzku ze zautomatyzowanym podejmowaniem decyzji, o ktérym mowa ponizej, ma Pani/
Pan prawo do uzyskania wyjasnien, zakwestionowania tej decyzji, a takze do wyrazenia
wiasnego stanowiska lub do uzyskania interwencji ludzkiej.

W celu skorzystania z powyzszych praw nalezy skontaktowa¢ sie z Administratorem Iub
z Inspektorem Ochrony Danych. Dane kontaktowe Administratora oraz Inspektora Ochrony
Danych wskazano powyzej.

Przystuguje Pani/Panu réwniez prawo wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego
sie ochrong danych osobowych.

Informacja o zautomatyzowanym podejmowaniu decyzji, w tym profilowaniu:

W zwiazku z przetwarzaniem Pani/Pana danych osobowych, podejmowane bedg decyzje
oparte na wylacznie zautomatyzowanym przetwarzaniu w zakresie niezbednym do zawarcia
lub wykonania umowy ubezpieczenia.

Decyzje te bedq dotyczyly okreslenia parametrow umowy ubezpieczenia, w tym m.in.
wysokosci sktadki ubezpieczeniowej lub mozliwosci zawarcia umowy ubezpieczenia. Decyzje
beda podejmowane na podstawie Pani/Pana danych dotyczacych daty urodzenia, informaciji
o przedmiocie ubezpieczenia, w tym informacji o stanie zdrowia, informacji o charakterze
wykonywanej pracy. Decyzje beda oparte o profilowanie, tj. zautomatyzowane przetwarzanie
Pani/Pana danych osobowych w celu automatycznej oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

W przypadku wyrazenia zgody na zautomatyzowane podejmowanie decyzji we wiasnych
celach marketingowych Administratora, decyzje te bedg dotyczyly kierowania do Pani/Pana
okreslonych komunikatéw marketingowych oraz przedstawienia Pani/Panu oferty produktow
lub ustug Administratora dostosowanych do Pani/Pana potrzeb.

Decyzje beda podejmowane na podstawie nastepujacych danych: daty urodzenia,
wykonywanego zawodu, miejsca zamieszkania, posiadanych produktéw, historii
ubezpieczenia. Decyzje bedg oparte o profilowanie, tj. zautomatyzowane wykorzystanie
danych osobowych w celu okreslenia zachowan, preferencji lub potrzeb w zakresie produktow
lub ustug oraz w celu przedstawienia Pani/Panu oferty produktow lub ustug.

Informacja o wymogu podania danych:

Podanie danych osobowych w zwigzku z zawierang umowg ubezpieczenia jest niezbedne
do dokonania oceny ryzyka ubezpieczeniowego oraz do zawarcia i wykonywania umowy
ubezpieczenia — bez podania zadanych przez Administratora danych osobowych nie jest
mozliwe zawarcie umowy ubezpieczenia. Podany adres e-mail lub numer telefonu bedzie
wykorzystywany do wystania dokumentéw i informacji zwigzanych z obstugg umowy
ubezpieczenia np. przesytania informacji o ptatnosciach lub informacji o waznych terminach
wynikajacych z umowy ubezpieczenia.

Podanie danych osobowych w celach marketingowych jest dobrowolne.
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