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Wykaz istotnych informacji zawartych w Ogélnych Warunkach Indywidualnej Kontynuaciji
Grupowego Ubezpieczenia na Zycie 5/2025 (kod GRK4_OWU_09.2025) z uwzglednieniem

definicji zawartych w OWU (Skorowidz)
Przestanki wyptaty
odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci
wykupu ubezpieczenia

Numer zapisu z wzorca umownego
Postanowienia dla umowy Art. lllust. 2,5
podstawowej i uméw dodatkowych:
Postanowienia dla umow

dodatkowych:

Smier¢ Ubezpieczonego wskutek NW  Art. XIV ust. 1 pkt 1i4
Smieré Ubezpieczonego wskutek Art. XIV ust. 2 pkt 115
wypadku komunikacyjnego

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Art. XIV ust. 3pkt1i5
Ubezpieczonego wskutek NW

Trwaty uszczerbek na zdrowiu Art. XIV ust. 4 pkt1i2i6

Ubezpieczonego wskutek zawatu

serca lub udaru moézgu

Uraz niepowodujgcy trwatego Art. XIV ust. 5pkt2i3i6
uszczerbku na zdrowiu

u Ubezpieczonego

Powazne zachorowanie Art. XIV ust. 6 pkt1i2i5
Ubezpieczonego

Powazne zachorowanie Art. XIVust. 7pkt1i3i4
Ubezpieczonego na zawat serca lub

udar mdzgu

Powazne zachorowanie Art. XIV ust. 8pkt2i4i5

Ubezpieczonego na nowotwor ztosliwy 161718

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu Art. XIV ust. 9pkt1i2i3
i4i5i13
Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu Art. XIV ust. 10 pkt1i12i3

wskutek NW i4i5

Ograniczenia

oraz wyfgczenia
odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania

i innych swiadczen lub ich
obnizenia

Art. VII, Art. X ust. 8

Art. XIV ust. 1 pkt 2
Art. XIV ust. 2 pkt 2

Art. XIV ust. 3pkt2i7i8
i9
Art. XIV ust. 4 pkt3i8i9
i10

Art. XIV ust. 5 pkt 4

Art. XIV ust. 6 pkt 3i4i6
i7

Art. XIV ust. 7 pkt2i5i 6
i7

Art. XIV ust. 8 pkt 319110
Art. XIV ust. 9pkt6i7i8
i9i10i11i12

Art. XIV ust. 10 pkt6i7i8
i9i10
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Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu Art. XIVust. 11 pkt1i2i3
wskutek wypadku komunikacyjnego

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu Art. XIV ust. 12pkt1i2i3
wskutek zawatu serca lub udaru

mozgu

Pobyt Ubezpieczonego w szpitalu Art. XIV ust. 13 pkt2i3i4
W zwigzku z zachorowaniem na

nowotwor ztosliwy

Pobytu Ubezpieczonego w szpitalu Art. XIV ust. 14 pkt 112
rehabilitacyjnym

Operacje chirurgiczne Art. XIV ust. 15pkt1i2i5
Ubezpieczonego wskutek NW

Leczenie specjalistyczne onkologiczne Art. XIV ust. 16 pkt 11216
u Ubezpieczonego

Leczenie specjalistyczne Art. XIV ust. 17 pkt1i2i5
kardiologiczne u Ubezpieczonego

Refundacja kosztéw naprawy, Art. XIV ust. 18 pkt 113
wypozyczenia lub zakupu przedmiotéw

ortopedycznych i srodkow

pomocniczych w nastepstwie NW

Refundacja kosztow leczenia Art. XIV ust. 19 pkt 1i 2
Ubezpieczonego w nastepstwie NW

Rehabilitacja medyczna Art. XIV ust. 20 pkt 1i 6
Ubezpieczonego wskutek NW

Smier¢ Wspétmatzonka albo Partnera  Art. XIV ust. 21 pkt 1
Smieré Wspoétmatzonka albo Partnera  Art. XIV ust. 22 pkt 1 4
wskutek NW

Smieré¢ Dziecka Art. XIV ust. 23 pkt 1
Smier¢ Dziecka wskutek NW Art. XIV ust. 24 pkt 1i 3
Trwaty uszczerbek na zdrowiu Dziecka Art. XIV ust. 25 pkt1i5
wskutek NW

Uraz niepowodujgcy trwatego Art. XIV ust. 26 pkt 2
uszczerbku na zdrowiu Dziecka

Powazne zachorowanie Dziecka Art. XIV ust. 27 pkt1i2i5
Pobyt Dziecka w szpitalu — Art. XIV ust. 28 pkt1i21i 3
Swiadczenie dzienne i4i5i6i113

Art. XIV ust.

i7i8

Art. XIV ust.

i7i8

Art. XIV ust.

i9

Art. XIV ust.

Art. XIV ust.

Art. XIV ust.

i7i8

Art. XIV ust.

i7

Art. XIV ust.

Art. XIV ust.

Art. XIV ust.

i5i9

Art. XIV ust.
Art. XIV ust.

Art. XIV ust.
Art. XIV ust.
Art. XIV ust.

i8i9

Art. XIV ust.

Art. XIV ust.

i7
Art. XIV ust

i10i11i12

11 pkt4i5i6

12 pkt4i5i6

13 pkt5i6i8

14 pkt 3 i 4

15pkt3i4i6

16 pkt3i4ib5

17 pkt3i4i6

18 pkt 21 3

19 pkt 3 i 4

20pkt2i3i4

21 pkt 3
22 pkt 3

23 pkt 2
24 pkt 2

25pkt2i6i7
26 pkt3i4i5

27 pkt3i4i6

28 pkt 81 9
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Refundacja kosztéw leczenia Dziecka
w nastepstwie NW

Osierocenie Dziecka

Urodzenie Dziecka

Urodzenie Dziecka martwego

Smieré¢ Rodzicow

Smier¢ Tesciéw albo rodzicow
Partnera

Pomoc medyczna

Assistance onkologiczny

Art. XIV ust.

Art. XIV ust.
Art. XIV ust.
Art. XIV ust.
Art. XIV ust.
Art. XIV ust.

Art. XIV ust.

i 11

Art. XIV ust.

29 pkt 1 2

30 pkt 1
31pkt1i2
32 pkt 1
33 pkt 1
34 pkt 1

35pkt3i6i8

36 pkt3i4id

Art. XIV ust. 29 pkt 3i 4

Art. XIV ust. 30 pkt 2

Art. XIV ust. 33 pkt2i3i4
Art. XIV ust. 34 pkt3i4i5
i6

Art. XIV ust. 35 pkt5i 9
i1

Art. XIV ust. 36 pkt5i6i8
i9i10i14
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OGOLNE WARUNKI INDYWIDUALNEJ KONTYNUACJI
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE NR 5/2025
(KOD GRK4_0OWU_09.2025)

Artykut |

Postanowienia ogéine

Niniejsze Ogolne Warunki Indywidualnej Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na Zycie, zwane dalej ,OWU”, stosuje sie do uméw ubezpieczenia,
zwanych dalej ,Umowami”, zawieranych na rzecz Ubezpieczonych pomiedzy Ubezpieczajgcym a Generali Zycie Towarzystwo Ubezpieczeri S.A.,
zwang dalej ,Towarzystwem”.

Artykut Il

Definicje
W OWU, Polisie oraz w innych pismach i dokumentach zwigzanych z Umowa, wymienione ponizej terminy, definiuje si¢ nastepujgco:

1.

2.

3.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

ablacja — zabieg, polegajgcy na zniszczeniu dodatkowej drogi przewodzenia w sercu, wykonywany w celu leczenia zaburzen rytmu serca
Ubezpieczonego;

akt terroryzmu — uzycie przemocy przeciw spoteczenistwu lub grupie spotecznej z zamiarem ich zastraszenia dla osiggniecia celéw politycznych,
Swiatopogladowych, religijnych, rasowych lub spotecznych;

chemioterapia — metoda leczenia choroby nowotworowej Ubezpieczonego za pomocg przynajmniej jednego leku przeciwnowotworowego
z grupy lekéw LO1 wedtug klasyfikacji ATC. Chemioterapig w rozumieniu OWU nie jest stosowanie w leczeniu choroby nowotworowej wytacznie
lekdéw hormonalnych (L02), immunostymulujgcych (LO3) i immunosupresyjnych (L04) wedtug klasyfikacji ATC;

choroba — stwierdzona przez lekarza reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwérczego, prowadzgca do zaburzeri czynnosciowych,
zmian w tkankach, narzgdach, uktadach lub catym ustroju;

Dokument ubezpieczenia — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy pomiedzy Ubezpieczajacym a Towarzystwem oraz warunki tej Umowy
(polisa), a takze kazdy inny dokument potwierdzajgcy zmiane warunkow Umowy;

Dziecko — o ile Umowa Dodatkowa nie stanowi inaczej, dziecko wtasne Ubezpieczonego lub dziecko przysposobione, ktére urodzito si¢ zywe
po 22 tygodniu trwania cigzy i ktére nie osiggneto wieku 26 lat lub bez wzgledu na wiek, pod warunkiem ze jest niezdolne do samodzielnej
egzystencji powstatej przed ukoriczeniem 26 roku zycia;

kardiowerter/defibrylator — urzadzenie elektroniczne z funkcjg detekcyjng i defibrylacyjng wszczepiane Ubezpieczonemu, ktdéry ma powazne
zaburzenia rytmu pochodzenia komorowego lub epizody nagtego zatrzymania krazenia;

leczenie specjalistyczne — proces zwigzany z przeprowadzeniem leczenia niezbedny z medycznego punktu widzenia dla przywrécenia
prawidtowej czynnosci chorego uktadu lub narzgdu Ubezpieczonego, wykonany w trakcie pobytu Ubezpieczonego w szpitalu;

Macocha — zona ojca Ubezpieczonego/Wspétmatzonka, niebedaca biologiczng matkg Ubezpieczonego/Wspdtmatzonka, oraz wdowa po ojcu
Ubezpieczonego/Wspo6tmatzonka, niebedaca biologiczng matkg Ubezpieczonego/Wspétmatzonka, o ile nie wstgpita ponownie w zwigzek
maizenski;

Miesiac polisy — miesigc rozpoczynajgcy si¢ w dniu rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, a nastepnie w takim samym dniu kazdego kolejnego
miesigca kalendarzowego obowigzywania Umowy (przy czym jezeli nie ma takiego dnia w danym miesigcu kalendarzowym — w ostatnim dniu
takiego miesigca) i koriczacy sie z uptywem dnia poprzedzajacego najblizszy Miesigc polisy;

nieszczesliwy wypadek — przypadkowe zdarzenie, wywotane gwattownie i nagle dziatajgcg przyczyng zewnetrzna, niezalezne od woli oraz
stanu zdrowia osoby, ktérej zycie lub zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia. Za nieszczesliwy wypadek nie uwaza sie zawatu serca lub udaru
mozgu, oraz innych choréb nawet wystepujacych nagle;

OIOM (oddziat intensywnej opieki medycznej) — wyodrebniony organizacyjnie w strukturach Szpitala oddziat zapewniajgcy catodobowg
specjalistyczng opieke lekarska i pielegniarska, zaopatrzony w specjalistyczny sprzet do reanimacji i podtrzymywania podstawowych funkciji
zyciowych, przeznaczony do leczenia chorych w przypadku cigzkich stanéw niewydolno$ci najwazniejszych organéw i uktadéw organizmu oraz
ciezkich stanéw pooperacyjnych.

W rozumieniu OWU pojecie OIOM obejmuje takze:

a) oddziat intensywnej terapii;

b) oddziat anestezjologii i intensywne;j terapii;

c) oddziat intensywnego nadzoru medycznego;

d) sale intensywnego nadzoru, wydzielong w strukturze oddziatu szpitalnego, spetniajaca kryteria opisane powyzej.

Ojeczym — maz matki Ubezpieczonego/Wspo6tmatzonka, niebedacy biologicznym ojcem Ubezpieczonego/Wspo6tmatzonka, albo wdowiec po
matce Ubezpieczonego/Wspétmatzonka, niebedacy biologicznym ojcem Ubezpieczonego/Wspdtmatzonka, o ile nie wstapit ponownie w zwigzek
maizenski;

operacja chirurgiczna — inwazyjny zabieg chirurgiczny, wykonywany w znieczuleniu ogélnym, przewodowym lub miejscowym przez
uprawnionego lekarza o specjalnosci zabiegowej, niezbedny z medycznego punktu widzenia dla przywrécenia prawidtowej czynnosci chorego
narzgdu lub uktadu, albo majacy na celu usunigcie ogniska chorobowego. Operacjami, w rozumieniu OWU, nie sg zabiegi przeprowadzane
w celach diagnostycznych (biopsja, pobranie wycinkéw, operacja zwiadowcza), drobne zabiegi chirurgiczne oraz zabiegi niebedace koniecznoscig
medyczna. Definicja obejmuje tylko i wytacznie przypadki umieszczone i opisane w Katalogu operaciji chirurgicznych, stanowigcym Zatgcznik nr
3 do OWU;

pakiet dodatkowy — okreslony przez Towarzystwo oraz mozliwy do wyboru przez Ubezpieczonego zakres ubezpieczenia wraz z sumami
ubezpieczenia oraz naleznymi sktadkami stanowigcymi rozszerzenie zakresu ochrony;

Partner — osoba pozostajgca w zwigzku nieformalnym z Ubezpieczonym, prowadzaca z nim wspélne gospodarstwo domowe, wskazana
w o$wiadczeniu, przy czym zmiany o$wiadczenia mozna dokonac¢ raz na 12 miesiecy. Wskazanie Partnera mozliwe jest w momencie zawarcia
Umowy ze skutkiem od dnia jej zawarcia lub w tracie Roku polisy ze skutkiem od dnia nastepnego po otrzymaniu zgtoszenia przez Towarzystwo.
Wskazanie Partnera oznacza, ze ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umow Dodatkowych dotyczacych Wspo6tmatzonka bedg objete zdarzenie
dotyczgce wytgcznie Partnera — rowniez wowczas, gdy Ubezpieczony formalnie pozostaje lub bedzie pozostawat na dzieri zdarzenia w zwigzku
matzenskim z inng osobg;

Ptatnica polisy — data wymagalnosci Sktadki, przypadajgca na pierwszy dzien okresu, za ktory jest nalezna;
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.
26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

39.

Generali Zycie T.U. S.A. — Ogdlne Warunki Indywidualnej Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na Zycie

pobyt Dziecka w szpitalu — pobyt Dziecka w szpitalu na zlecenie lekarza, w celu leczenia, stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie

zdrowia Dziecka. Okres pobytu w szpitalu liczony jest od daty przyjecia Dziecka do szpitala do daty wypisania ze szpitala;

pobyt w szpitalu — pobyt w szpitalu na zlecenie lekarza w celu leczenia, trwajacy nieprzerwanie co najmniej 3 kolejne dni w przypadku pobytu

spowodowanego chorobg lub 1 dzier w przypadku pobytu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem, stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub

poprawie zdrowia. Okres pobytu w szpitalu liczony jest od daty przyjecia do szpitala do daty wypisania ze szpitala;

Polisa — dokument potwierdzajgcy zawarcie Umowy;

powazne zachorowanie — choroba, zabieg lub operacja zgodnie z zakresem okreslonym w warunkach odpowiednich Uméw Dodatkowych

dotyczgcych powaznych zachorowan i zdefiniowanych w Zatgczniku nr 2 i nr 5 do OWU;

przeciazenie — wykonanie nagtego ruchu lub podniesienie nadmiernego ciezaru, wywotujace uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego badz

potegujgce dotychczas istniejgce zmiany zwyrodnieniowe;

przysposobienie — powstanie takiego stosunku pomiedzy przysposabiajgcym a przysposobionym, jak miedzy rodzicami a dzie¢mi (w tym

przysposobienie petne nierozwigzywalne/catkowite potwierdzone aktem urodzenia dziecka, w ktérym przysposabiajacy wymieniony jest jako

rodzic dziecka);

rocznica Polisy — wskazana w Dokumencie ubezpieczenia kazda rocznica dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej, przy czym jezeli

Rocznica polisy przypada w dniu 29 lutego, a w danym roku nie ma takiego dnia, za Rocznice polisy uznaje sie ostatni dzieri lutego w danym

roku kalendarzowym;

radioterapia — leczenie choroby nowotworowej Ubezpieczonego za pomocg promieniowania jonizujagcego;

rehabilitacja (zabiegi rehabilitacyjne) — integralna cze$é leczenia poszpitalnego, ktéra ma na celu zmniejszenie fizycznych i psychicznych

nastepstw wypadku oraz przywrécenie maksymalnej sprawnosci fizycznej lub psychicznej, przeprowadzana na terenie Rzeczypospolitej

Polskiej, w ciggu 3 miesiecy od daty zakoriczenia pobytu w szpitalu, ktérego jest nastepstwem lub po zakoriczeniu leczenia niezbednego do

rozpoczecia rehabilitacji, jednak nie diuzej niz w ciggu 12 miesiecy od daty zakoriczenia pobytu w szpitalu;

Rodzic — ojciec lub matka Ubezpieczonego w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego, a takze Macocha lub Ojczym Ubezpieczonego

o ile nie zyje ojciec lub matka Ubezpieczonego;

Rok polisy —roczny okres migdzy kolejnymi Rocznicami polisy, pierwszy Rok polisy rozpoczyna si¢ w dniu poczatku ochrony ubezpieczeniowej,

a koriczy z uptywem dnia poprzedzajgcego najblizszg Rocznice polisy;

rozrusznik serca (stymulator serca, kardiostymulator) — urzgdzenie elektroniczne stuzgce do pobudzania rytmu serca, wszczepiane do ciata

Ubezpieczonego;

Skfadka — kwota sktadki naleznej od Ubezpieczajgcego na podstawie zawartej Umowy, ptatna w catym okresie obowigzywania Umowy, ktorej

wysokos$¢ i czestotliwosé ptatnosci okreslona jest w Dokumencie ubezpieczenia;

suma ubezpieczenia — okreslona w Dokumencie ubezpieczenia kwota, bedaca podstawg do ustalenia wysokosci zobowigzania Towarzystwa

w przypadku zajscia zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy;

szpital — znajdujacy sie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej lub krajéw Unii Europejskiej lub - pod warunkiem dostarczenia dokumentac;ji

medycznej przettumaczonej na jezyk angielski lub polski - kraju spoza Unii Europejskiej - dziatajgcy zgodnie z prawem miejscowym zaktad

opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi, ich leczenie, przeprowadzanie badar diagnostycznych, wykonywanie

zabiegbw chirurgicznych w warunkach stacjonarnych, w specjalnie do tych celéw przystosowanych pomieszczeniach, posiadajacych

odpowiednig infrastrukture i zatrudniajgcy catodobowo zawodowy, wykwalifikowany personel pielegniarski i przynajmniej jednego lekarza,

utrzymujgcy state miejsca szpitalne dla pacjentéw i prowadzacy dla nich dzienne rejestry medyczne. Pojecie ,szpital” nie obejmuje domu

opieki, zaktadu opiekuriczo-leczniczego i pielegnacyjno-opiekuriczego, poradni i przychodni réwniez przyszpitalnych, nocnej i $wiatecznej opieki

zdrowotnej, hospicjum, szpitala uzdrowiskowego, o$rodka sanatoryjnego, rehabilitacyjnego lub wypoczynkowego ani jakiejkolwiek placowki,

ktérej statutowym zadaniem jest leczenie alkoholizmu lub innych uzaleznien;

szpital rehabilitacyjny — znajdujacy sie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej i dziatajgcy zgodnie z prawem zakfad opieki zdrowotnej, ktérego

zadaniem jest prowadzenie zabiegow rehabilitacji leczniczej w warunkach stacjonarnych, w specjalnie do tych celéw przystosowanych

pomieszczeniach, posiadajacych odpowiednig infrastrukture i zatrudniajgcy wykwalifikowanych rehabilitantow i przynajmniej jednego lekarza,

przy czym pojecie ,szpital rehabilitacyjny” obejmuje oddzialy rehabilitacyjne, natomiast nie obejmuje domu opieki, hospicjum, osrodka

sanatoryjnego lub wypoczynkowego ani jakiejkolwiek placowki, ktorej statutowym zadaniem jest leczenie alkoholizmu lub innych uzaleznien;

Srodek lokomocji — pojazd silnikowy, ktérego konstrukcja umozliwia jazde z predkoscig przekraczajgca 25 km/h, a takze rower, pojazd szynowy,

statek wodny rozumiany jako urzgdzenie ptywajgce o napedzie mechanicznym, w tym réwniez prom, wodolot i poduszkowiec, oraz statek

powietrzny, rozumiany jako urzadzenie zdolne do unoszenia sie w atmosferze na skutek oddziatywania powietrza innego niz oddziatywanie

powietrza odbitego od podtoza, z wylagczeniem balonéw, sterowcow, szybowcow, motoszybowcow, skrzydtowcow, spadochronéw osobowych,

hulajnogi elektrycznej oraz urzadzen transportu osobistego. Pojecia ,pojazd”, ,rower”, ,hulajnoga elektryczna”, urzgdzenie transportu

osobistego”, ,droga” oraz ,kierowca” rozumiane sg zgodnie ze znaczeniem nadanym przez obowigzujgce przepisy prawa o ruchu drogowym;

Tes¢ — ojciec lub matka Wspdtmatzonka Ubezpieczonego w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego, a takze Macocha lub Ojczym

Wspétmatzonka Ubezpieczonego o ile nie zyje ojciec lub matka Wspétmatzonka;

Trwaty uszczerbek na zdrowiu — trwate, nierokujgce poprawy uszkodzenie danego organu, narzadu lub uktadu, polegajace na fizycznej utracie

tego organu, narzadu lub uktadu lub upos$ledzeniu jego funkcji. Obejmuje tylko i wytgcznie przypadki umieszczone w Tabeli uszczerbkéw na

zdrowiu, stanowigcej Zatgcznik nr 1 do OWU;

Ubezpieczajgcy — osoba fizyczna zawierajgca Umowe i zobowigzana do optacania sktadek;

Ubezpieczony — osoba fizyczna wymieniona imiennie w Dokumencie ubezpieczenia na rzecz ktérej zawarta jest Umowa;

udar mozgu — nagte, ogniskowe uszkodzenie mézgu spowodowane zawatem tkanki mézgowej, krwotokiem z naczynn wewnatrzczaszkowych

lub zatorem materiatem pochodzenia zewnatrzczaszkowego, powodujgce zaistnienie wszystkich wymienionych nizej okolicznosci:

a) obecno$¢ nowych klinicznych objawéw neurologicznych, odpowiadajgcych udarowi mézgu;

b) utrzymywanie sie ubytkobw neurologicznych ponad 24 godziny;

c) obecno$¢ nowych zmian, charakterystycznych dla udaru mézgu, w badaniach obrazowych (tomografii komputerowej, lub jgdrowym
rezonansie magnetycznym);

d) istnienie trwatych deficytow neurologicznych musi by¢ potwierdzonych przez specjaliste w zakresie neurologii po uptywie co najmniej 60 dni
od daty zdarzenia.

Termin nie obejmuje:

a) epizodéw przemijajgcego niedokrwienia mozgu (TIA);

b) zdarzen skutkujgcych jedynie zmianami osobowosci lub zaburzeniami pamieci;

c) objawow mozgowych spowodowanych migreng;




40.

42.
43.

44,

45.

46.

47.
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d) uszkodzenia mézgu spowodowane zewnetrznym urazem lub niedotlenieniem;

e) choréb naczyniowych dotyczacych oka, nerwu wzrokowego, uktadu przedsionkowego;

Umowa Dodatkowa — umowa, o ktérg moze zosta¢ rozszerzony zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu Umowy Podstawowej;

Umowa Podstawowa — umowa, w ramach ktérej zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego;

Uposazony — osoba lub inny podmiot wskazany przez Ubezpieczonego, jako uprawniony do otrzymania $wiadczenia w przypadku jego $mierci;

Uposazony zastepczy — osoba wskazana przez Ubezpieczonego, jako uprawniona do otrzymania $wiadczenia w przypadku jego $mierci, jezeli

w chwili zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego wszyscy Uposazeni nie zyjg lub utracili prawo do $wiadczenia;

Wczesniejsza umowa ubezpieczenia — dowolna umowa grupowego ubezpieczenia na zycie zawarta z Towarzystwem w ramach, ktorej

Ubezpieczony objety byt ochrong w okresie poprzedzajgcym objecie ochrong z tytutu niniejszej Umowy;

Wspotmatzonek — osoba pozostajgca z Ubezpieczonym w zwigzku maizeriskim, w rozumieniu kodeksu rodzinnego i opiekuriczego oraz

w stosunku do ktorej nie zostata orzeczona separacja;

wypadek komunikacyjny — nieszczesliwy wypadek, w ktérym Ubezpieczony uczestniczyt jako pieszy lub kierowca lub pasazer $rodka lokomocji

i w ktérym ulegt wypadkowi w zwigzku z ruchem drogowym, wodnym lub powietrznym, a takze w zwigzku z ruchem pojazdu szynowego;

zawat serca — o ile Umowa Dodatkowa nie stanowi inaczej, martwica cze$ci mie$nia sercowego wywotana jego niedokrwieniem. Rozpoznanie

musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych we krwi (troponiny |, troponiny T), z co najmniej jedng

wartoscig przekraczajacg 99. centyl gornej granicy wartosci referencyjnej dla danej metody laboratoryjnej, ze wspétistnieniem co najmniej

jednego z wymienionych nizej klinicznych wyktadnikow niedokrwienia mies$nia sercowego:

a) objawy kliniczne niedokrwienia serca;

b) zmiany w EKG wskazujace na $wieze niedokrwienie migsnia sercowego (nowo powstate lub przypuszczalnie nowe znamienne zmiany
odcinka ST - zatamka T (ST-T), patologiczne zatamki Q lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa);

c) nowy ubytek zywotnego miesnia sercowego lub nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci uwidocznione w badaniach obrazowych;

d) obecnos$¢ zakrzepu w tetnicy wiercowej uwidocznionego badaniem angiograficznym lub w autopsiji.

Artykut llI

Przedmiot i zakres odpowiedzialnosci

1.
2.

3.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego.
Zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa w ramach Umowy Podstawowej obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego zaistniala w okresie ochrony
ubezpieczeniowej.
W zakresie rozszerzonym odpowiedzialnoscig Towarzystwa mogg by¢ objete nastepujace zdarzenia ubezpieczeniowe:
1) Smier¢ Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku;
) $mieré Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego;
) trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku;
) trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu;
) uraz niepowodujacy trwatego uszczerbku na zdrowiu u Ubezpieczonego;
) powazne zachorowanie Ubezpieczonego;
) powazne zachorowanie Ubezpieczonego na zawat serca lub udar mézgu;
) powazne zachorowanie Ubezpieczonego na nowotwor ztosliwy;
) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu;
0) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku;
1) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek wypadku komunikacyjnego;
2) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu serca lub udaru mézgu;
13) pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z zachorowaniem na nowotwor ztosliwy;
14) pobytu Ubezpieczonego w szpitalu rehabilitacyjnym;
15) operacje chirurgiczne Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku;
16) leczenie specjalistyczne onkologiczne u Ubezpieczonego;
17) leczenie specjalistyczne kardiologiczne u Ubezpieczonego;
18) refundacja kosztow naprawy, wypozyczenia lub zakupu przedmiotow ortopedycznych i srodkéw pomocniczych poniesionych przez
Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;
19) refundacja kosztow leczenia Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;
20) rehabilitacja medyczna Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku;
21) $mier¢ Wspo6tmatzonka albo Partnera;
22) $mier¢ Wspotmaitzonka albo Partnera wskutek nieszczesliwego wypadku;
23) $mieré Dziecka;
24) $mier¢ Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku;
25) trwaly uszczerbek na zdrowiu Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku;
26) uraz niepowodujgcy trwatego uszczerbku na zdrowiu Dziecka;
27) powazne zachorowanie Dziecka;
28) pobyt Dziecka w szpitalu — Swiadczenie dzienne;
29) refundacja kosztéw leczenia Dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku;
30) osierocenie Dziecka;
31) urodzenie Dziecka;
32) urodzenie Dziecka martwego;
33) $mier¢ Rodzicow;
34) $mier¢ Tesciow albo rodzicéw Partnera;
35) pomoc medyczna;
36) assistance onkologiczny.
Zakres Umowy dla Ubezpieczonego wskazany jest w Dokumencie ubezpieczenia.
W przypadku $mierci Ubezpieczonego Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu $mierci
Ubezpieczonego z tytutu Umowy Podstawowej.
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6. W przypadku zajécia zdarzen ubezpieczeniowych wskazanych w Dokumencie ubezpieczenia, Towarzystwo spetni $wiadczenia zgodnie
z warunkami odpowiednich Uméw Dodatkowych.

Artykut IV

Zawarcie Umowy
1. Umowa moze by¢ zawarta o ile spetnione sg wszystkie ponizsze warunki:
1) Ubezpieczony byt objety ochrong z tytutu Wczesniejszej umowy ubezpieczenia;
2) wiek Ubezpieczonego w dacie poczatku okresu ubezpieczenia wynosi co najmniej 15 lat;
3) Ubezpieczony zaakceptuje propozycje Towarzystwa dotyczgcg zakresu odpowiedzialnosci przed uptywem 3 miesiecy od daty wygasniecia
w stosunku do Ubezpieczonego ochrony ubezpieczeniowej z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia;
4) Ubezpieczajgcy optaci pierwsza sktadke. Optacenie pierwszej sktadki jest rownoznaczne z zaakceptowaniem propozycji Towarzystwa.

2. Umowa zawierana jest na podstawie poprawnie ztozonego przez Ubezpieczajgcego Wniosku. Integralng czescig Wniosku moga by¢ pytania
dotyczace stanu zdrowia Ubezpieczonego.

3.  Pakiet dodatkowy moze by¢ zawarty na wniosek Ubezpieczajgcego wraz z zawarciem Umowy.

4.  Umowa zawarta jest w dniu oznaczonym w Dokumencie ubezpieczenia jako data poczgtku okresu ubezpieczenia, ktéry przypada na nastepny
dzien po dniu zaksiegowania pierwszej sktadki na rachunku Towarzystwa albo jest to pierwszy dzien po ustaniu ochrony w ramach Wczes$niejszej
umowy ubezpieczenia pod warunkiem, ze Ubezpieczony zaakceptuje propozycje ubezpieczenia i pierwsza sktadka zostanie zaksiegowana na
rachunku Towarzystwa w terminie do 10 dni od daty ustania ochrony w ramach Wczes$niejszej umowy ubezpieczenia.

5. Umowa zawierana jest na okres jednego Roku polisy. Umowa ulega automatycznemu przedtuzeniu na kolejny Rok polisy na warunkach
okreslonych w OWU, chyba ze jedna ze stron ztozy, najp6zniej na 30 dni przed uptywem Roku polisy, o$wiadczenie o nieprzediuzaniu Umowy.

Artykut V

Zmiany w Umowie

1. Towarzystwo ustala zakres odpowiedzialnosci, wysokosci sum ubezpieczenia, wysokosci sktadek obowigzujgcych w nastepnym roku polisowym,
zawiadamiajgc o tym Ubezpieczajgcego najpdzniej w terminie 30 dni przed rocznicg polisy.

2. Odmowa przyjecia przez Ubezpieczajacego zaproponowanych przez Towarzystwo warunkéw, o ktérych mowa w ust. 1, ztozona do dnia rocznicy
polisy, jest rownoznaczna ze ztozeniem przez Ubezpieczajgcego oswiadczenia o nieprzedtuzaniu Umowy na kolejny rok polisowy.

3.  Dokonanie zmian warunkéw w Umowie Ubezpieczenia na wniosek ktorejkolwiek ze stron i ich zaakceptowanie spowoduje wystawienie przez
Towarzystwo stosownego aneksu potwierdzajgcego zakres dokonanych zmian. W przypadku niedokonywania przez strony zadnych zmian
w Umowie Ubezpieczenia, Towarzystwo nie jest zobowigzane do wystawiania aneksu, zas Umowa Ubezpieczenia ulega przediuzeniu na
kolejny roczny okres z zastosowaniem warunkoéw ubezpieczenia obowigzujgcych w Umowie w danym mijajgcym okresie ubezpieczenia.

Artykut VI

Ochrona ubezpieczeniowa

1. Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna si¢ w dniu wskazanym w Dokumencie ubezpieczenia, a wygasa we wczesniejszej z nastepujgcych dat:
1) w dniu rozwigzania Umowy, o ktrym mowa w Art.VIII albo
2) w dniu otrzymania przez Towarzystwo o$wiadczenia Ubezpieczajgcego o odstgpieniu od Umowy.

Artykut VII

Odstapienie od Umowy

1. Ubezpieczajgcy ma prawo do odstgpienia od Umowy poprzez ztozenie Towarzystwu o$wiadczenia o odstgpieniu, w tym za posrednictwem
infolinii Towarzystwa, w terminie 30 dni od dnia zawarcia Umowy.

2. Jezeli najpdzniej w chwili zawarcia Umowy Towarzystwo nie poinformowato Ubezpieczajgcego bedacego konsumentem o prawie odstgpienia
od Umowy, termin 30 dni, o ktbrym mowa w ust. 1, biegnie od dnia, w ktérym Ubezpieczajgcy bedacy konsumentem dowiedziat si¢ o tym prawie.

3.  Odstgpienie od Umowy nie zwalnia Ubezpieczajagcego z obowigzku zaptacenia Sktadki za okres, w ktérym Towarzystwo udzielato ochrony
ubezpieczeniowe;.

4. W przypadku odstgpienia od Umowy Towarzystwo zwréci Ubezpieczajgcemu Skitadke za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej
w terminie 7 dni od dnia otrzymania o$wiadczenia o odstgpieniu.

Artykut VIII

Rozwigzanie Umowy
1.  Ubezpieczajagcemu przystuguje prawo do wypowiedzenia Umowy w kazdym czasie poprzez zlozenie Towarzystwu o$wiadczenia w tym
wzgledzie.
2. Umowa ulega rozwigzaniu w nastepujgcych przypadkach i odpowiednio wskazanej dacie:
1) $mierci Ubezpieczonego — z uptywem dnia, w ktorym nastgpita $mier¢ Ubezpieczonego;
2) wypowiedzenia Umowy przez Ubezpieczajgcego — z dniem otrzymania czy przez Towarzystwo o$wiadczenia o wypowiedzeniu Umowy;
3) nieoptacenia przez Ubezpieczajgcego Sktadki — z uptywem dnia, w ktérym uptywa wyznaczony termin dodatkowy do zaptaty zalegtej
sktadki;
4) wptywu o$wiadczenia Ubezpieczajgcego o nieprzedtuzaniu Umowy na kolejny Rok polisy — z uptywem Roku polisy, na ktéry Umowa zostata
zawarta.
3. W przypadku wypowiedzenia Umowy przed uptywem Roku polisy, na ktory zostata zawarta, Ubezpieczajacemu przystuguje zwrot Sktadki za
okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;.
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Artykut IX

Wytaczenia odpowiedzialnosci

1.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli $mieré Ubezpieczonego nastapita wskutek:

1) aktywnego i dobrowolnego uczestnictwa w wojnie, dziatari wojennych lub stanu wojennego, w aktach przemocy, terroryzmu, zamieszkach
lub rozruchach spotecznych;

2) samobojstwa Ubezpieczonego popetnionego w okresie 1. roku od poczatku odpowiedzialnosci z tytutu Umowy.

O ile Umowa Dodatkowa tak stanowi, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zdarzenie ubezpieczeniowe powstato wskutek:

1) aktywnegoidobrowolnego uczestnictwa w wojnie, dziataniach wojennych lub stanu wojennego, w aktach przemocy, terroryzmu, zamieszkach
lub rozruchach spotecznych;

2) popetnienia czynu noszacego ustawowe znamiona umysinego przestepstwa;

3) prowadzenia pojazdu bez okreslonych w stosownych przepisach prawa uprawnien do prowadzenia danego pojazdu, prowadzenia pojazdu
w stanie po spozyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci, prowadzenia pojazdu, ktory nie posiada aktualnego badania technicznego lub
innych dokumentéw warunkujacych dopuszczenie do ruchu;

4) samookaleczenia, usitowania popetienia samobdjstwa;

dziatania czynnikobw powodujgcych skazenie jadrowe, chemiczne, biologiczne lub napromieniowanie;

) spozycia alkoholu (rozumianego jako stezenie alkoholu we krwi co najmniej 0,2 promila albo obecno$é¢ alkoholu w wydychanym powietrzu
co najmniej 0,1 mg w 1 dm szesciennym), naduzywania alkoholu potwierdzonego w dokumentacji medycznej, alkoholizmu, pozostawania
pod wptywem narkotykéw lub substancji psychotropowych niezaleconych przez lekarza, srodkéw odurzajgcych lub srodkéw zastepczych
W rozumieniu przepis6w o przeciwdziataniu narkomanii;

7) poddania sie eksperymentowi medycznemu lub zabiegowi o charakterze medycznym, przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub innych

0s6b uprawnionych;

8) Swiadomego nieskorzystania z porady lekarskiej, nieprzestrzegania wskazan i zalecen lekarskich;

9) wypadku lotniczego zaistniatego w czasie przebywania przez Ubezpieczonego na poktadzie samolotu linii lotniczych innych niz pasazerskie

licencjonowane linie lotnicze, z wyjgtkiem zdarzert powodujgcych $mier¢ Ubezpieczonego wskutek wypadku lotniczego zaistniatego

podczas przebywania przez Ubezpieczonego na poktadzie $migtowca lub samolotu pasazerskiego posiadajgcego swiadectwo zdatnosci do
lotu i pilotowanego przez licencjonowanego pilota:

a) bedacego wtasnoscig Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego,

b) podczas przewozu czarterowego wykonywanego na podstawie umowy z przewoznikiem lotniczym uprawnionym do wykonywania
przewozéw lotniczych, pod warunkiem, ze statek powietrzny spetnia warunki bezpieczeristwa okreslone w aktualnie obowigzujacych
przepisach prawnych w sprawie bezpieczeristwa eksploatacji statkow powietrznych;

uprawiania nastgpujgcych niebezpiecznych sportow lub aktywnosci fizycznych: kolarstwa ekstremalnego (freeride, downhill, dual
slalom, four cross, dirt jumping), wspinaczki wysokogorskiej, narciarstwa i snowboardingu poza wyznaczonymi trasami (off-road skiing,
heliskiing, freeride), sptywdw sportowych, spadochroniarstwa, paralotniarstwa, motolotniarstwa, bungee, nurkowania ze specjalistycznym
sprzetem umozliwiajgcym oddychanie pod wodg, parkur, buggykitingu, windsurfingu, kitesurfingu, raftingu, jazdy quadami, pokonywania
przeszkdd w przestrzeni miejskiej (parkour, free-running, rooftopping) ekstremalnej jazdy na motocyklu, off-roadu, uczestniczeniu w rajdach
przeprawowych i samochodowych oraz sportow powstatych na bazie wcze$niej wymienionych sportow;

uprawiania przez Ubezpieczonego sportu wyczynowego lub uczestnictwa w zawodach z uzyciem pojazdéw kotowych, koni, todzi lub nart

wodnych, przy czym zawody oznaczajg zorganizowang forme rywalizacji sportowej w celu osiggnigcia nagrody lub wyniku sportowego

i organizowane sg przez jednostki uprawnione na podstawie przepiséw prawa;

12) choroby psychicznej, niedorozwoju umystowego lub zaburzer psychicznych oraz ich skutkow;

13) wad wrodzonych i schorzeri bedacych ich skutkiem;

14) choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV.

O ile odpowiednie warunki Umoéw Dodatkowych tak stanowia, Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoéci za skutki zdarzert spowodowanych

nieszczes$liwym wypadkiem, ktéry miat miejsce przed rozpoczeciem odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy.

Towarzystwo nie $wiadczy ochrony ubezpieczeniowej oraz nie wyptaci $wiadczenia z tytutu Umowy lub Umowy Dodatkowej w zakresie, w jakim

ochrona ubezpieczeniowa albo wyptata $wiadczenia z tytutu Umowy lub Umowy dodatkowej narazitaby Towarzystwo na konsekwencje zwigzane

z nieprzestrzeganiem rezolucji ONZ lub regulacji sankcyjnych, embarga handlowego lub sankcji ekonomicznych wprowadzonych na podstawie

prawa Unii Europejskiej, Stanéw Zjednoczonych Ameryki, Zjednoczonego Krolestwa Wielkiej Brytanii i Irlandii Pétnocnej, Rzeczypospolitej

Polskiej lub prawa innych krajéw i regulacji wydanych przez organizacje migdzynarodowe, jezeli majg zastosowanie do przedmiotu Umowy lub

Umowy Dodatkowe;.
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Artykut X

Skitadka

1.

Ubezpieczajgcy zobowigzany jest optaca¢ sktadke narachunek bankowy wskazany przez Towarzystwo przez caty okres trwania odpowiedzialnosci
Towarzystwa.

Sktadka ptatna jest z czgstotliwo$cig miesigczng najpdzniej do pierwszego dnia okresu za ktéry jest nalezna (data wymagalnosci sktadki).
Wysoko$¢ sktadki ustalana jest przez Towarzystwo i zalezy od wysoko$ci sum ubezpieczenia, zakresu ochrony ubezpieczeniowej, wieku oraz
innych czynnikbw majgcych wptyw na ryzyko ubezpieczeniowe.

Sktadke uwaza sie za optacong pierwszego dnia roboczego po dacie uznania rachunku bankowego Towarzystwa kwotg w wysokosci sktadki.
Jezeli Ubezpieczajgcy nie opfaci pierwszej Sktadki Umowe uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajgcego.

Jezeli Ubezpieczajgcy nie optaci kolejnej Sktadki w terminie i wysokosci okreslonych w Dokumencie ubezpieczenia, Towarzystwo poinformuje
Ubezpieczajgcego o zalegtosci oraz wezwie go do zaptaty Sktadki w dodatkowym 10-dniowym terminie od dnia otrzymania wezwania.
Towarzystwo poinformuje rowniez o skutkach nieoptacenia Sktadki w tym terminie.

Skutkiem nieoptacenia Skfadki jest rozwigzanie Umowy oraz zawartych Uméw dodatkowych i wygasniecie ochrony.
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Artykut XI

Prawa i obowigzki stron Umowy

1.

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do:

1) opfacania Sktadki w wysokosci i terminach okreslonych w Dokumencie ubezpieczenia lub innych pismach, w ktorych Towarzystwo
potwierdzito zmiang jej wysokosci;

2) niezwiocznego powiadomienia Towarzystwa o zmianach danych osobowych i teleadresowych Ubezpieczajacego, Uposazonego
i Uposazonego zastepczego.

Towarzystwo zobowigzane jest do:

1) prawidlowego i terminowego wykonywania zobowigzar przewidzianych Umowa;

2) przekazywania Ubezpieczajacemu informacji dotyczacych zmian warunkéw Umowy lub zmiany prawa wiasciwego dla zawartej Umowy
przed wyrazeniem przez Ubezpieczajagcego zgody na dokonanie takich zmian, z okre$leniem wptywu tych zmian na warto$¢ $wiadczen
przystugujacych z tytutu zawartej Umowy;

3) informowania Ubezpieczajgcego, nie rzadziej niz raz w roku, o wysokosci $wiadczen przystugujgcych z tytutu Umowy, jezeli wysokosé
Swiadczen ulega zmianie w trakcie obowigzywania Umowy;

4) informowania Ubezpieczajgcego o zmianie Sumy ubezpieczenia;

5) informowania Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego o zajsciu zdarzer ubezpieczeniowych objetych ochrong, jezeli zdarzenie zostato
zgtoszone do Towarzystwa, a Ubezpieczajgcy ani Ubezpieczony nie sg osobami wystepujgcymi z tym zgtoszeniem;

6) informowania osoby wystepujacej z roszczeniem, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia zobowigzania Towarzystwa, jezeli jest to
niezbedne do prowadzenia dalszego postepowania;

7) informowania osoby wystepujacej z roszczeniem o przyczynach niemoznosci jego zaspokojenia, w przypadku, gdy Towarzystwo nie wyptaci
Swiadczenia w terminie okreslonym w Art. XIIl ust. 5;

8) informowania osoby wystepujacej z roszczeniem o przyczynie odmowy wyptaty $wiadczenia albo o przyczynie wyptaty $wiadczenia w innej
wysokosci niz okreslona w zgtoszeniu roszczenia wraz ze wskazaniem podstawy prawnej uzasadniajgcej catkowitg lub cze$ciowg odmowe
wyptaty $wiadczenia oraz pouczeniem o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sgdowej;

9) udostepniania Ubezpieczajgcemu oraz osobie wystepujacej z roszczeniem informaciji i dokumentéw, ktére miaty wptyw na ustalenie
odpowiedzialnos$ci Towarzystwa lub wysokosci $wiadczenia;

10) potwierdzania, na zgdanie Ubezpieczajgcego oraz osoby wystepujacej z roszczeniem, udostgpnionych im informaciji, a takze sporzadzania
na ich koszt kopii dokumentéw i potwierdzania ich za zgodno$¢ z oryginatem.

Artykut XII

Uprawnieni do swiadczenia

1.

Prawo do $wiadczenia z tytutu Umowy Podstawowej dotyczacej $mierci Ubezpieczonego oraz z tytutu Umoéw Dodatkowych, w ramach ktorych
odpowiedzialnoscig Towarzystwa objete sg zdarzenia ubezpieczeniowe wymienione w Art. Ill ust. 3 pkt 1), 2) przystuguje Uposazonemu,
a w razie braku Uposazonych przystuguje Uposazonemu Zastepczemu z zastrzezeniem ust. 9.

Prawo do $wiadczenia z tytutu Uméw Dodatkowych w ramach, ktérych odpowiedzialnoscig objete sg zdarzenia ubezpieczeniowe wymienione
w Art. Ill ust. 3 pkt 3) - 29), 31) - 34) i 36) przystuguje Ubezpieczonemu, a w przypadku $mierci Ubezpieczonego przed wyptatg $wiadczenia
przez Towarzystwo — uprawnionymi do $wiadczenia sg spadkobiercy testamentowi powotani przez Ubezpieczonego a jezeli ich nie ma, to
spadkobiercom Ubezpieczonego w kolejnosci okreslonej w przepisach o dziedziczeniu ustawowym, z zastrzezeniem ust. 9.

Prawo do $wiadczenia z tytulu Umoéw Dodatkowych, w ramach ktérych odpowiedzialno$cig Towarzystwa objete sg zdarzenia ubezpieczeniowe
wymienione w Art. IIl ust. 3 pkt 30) i 35) przystuguje osobie okreslonej zgodnie z warunkami tych Umoéw Dodatkowych, z zastrzezeniem ust 9.
Ubezpieczony ma prawo wskaza¢ Uposazonych/Uposazonych Zastepczych wraz z okre$leniem ich procentowego udziatu w $wiadczeniu
oraz ma prawo w kazdym czasie ich zmieni¢, sktadajac oSwiadczenie. W sytuaciji, gdy suma wskazan udziatow procentowych Uposazonych/
Uposazonych Zastgpczych nie jest rowna 100, przyjmuje sie, ze udziaty tych oséb w kwocie naleznego $wiadczenia wyznaczane sg przy
zachowaniu wzajemnych proporcji wynikajacych ze wskazania Ubezpieczonego.

Zmiana Uposazonych dochodzi do skutku z datg wptywu do Towarzystwa o$wiadczenia Ubezpieczonego, o ktdrym mowa w ust.4.

W przypadku wskazania kilku Uposazonych/Uposazonych Zastepczych, jesli ktory$ z nich zmart przed $miercig Ubezpieczonego lub utracit
prawo do $wiadczenia, przypadajgca na niego cze$¢ Swiadczenia zostanie rozdzielona pomiedzy pozostatych Uposazonych/Uposazonych
Zastepczych, proporcjonalnie do ich udziatu w $wiadczeniu.

Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego/Uposazonego Zastgpczego lub w dniu $mierci Ubezpieczonego Uposazony/Uposazony
Zastepczy nie zyje, $wiadczenie przystuguje spadkobiercom testamentowym powotanym przez Ubezpieczonego a jezeli ich nie ma, to
spadkobiercom Ubezpieczonego w kolejnosci okre$lonej w przepisach o dziedziczeniu ustawowym, z wytgczeniem Gminy oraz Skarbu Paristwa,
z zastrzezeniem ust. 6 oraz ust. 9.

Za Uposazonego/Uposazonego Zastepczego zmartego przed $miercig Ubezpieczonego uwaza sie réwniez Uposazonego/Uposazonego
Zastepczego, ktory zmart jednoczesnie z Ubezpieczonym.

Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umyélnie przyczynita sie do $mierci osoby, ktorej zycie jest przedmiotem ubezpieczenia.

Artykut Xl

Wyptata swiadczenia

1.

2.

W razie zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego osoba uprawniona do uzyskania $wiadczenia sklada do Towarzystwa wypetiony formularz
zgtoszenia roszczenia oraz inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnos$ci roszczenia wskazane przez Towarzystwo.

Zgtaszajgc wniosek o wyptate $wiadczenia z tytulu Umowy Podstawowej oraz Umoéw Dodatkowych dotyczacych s$mierci Ubezpieczonego
Uposazony/Uposazony Zastepczy sktada do Towarzystwa:

kserokopie dokumentu tozsamosci Uposazonego/Uposazonego Zastepczego;

kserokopie odpisu skréconego aktu zgonu Ubezpieczonego;

kserokopie karty zgonu, a jezeli jej uzyskanie nie jest mozliwe, dokumentacje medyczng potwierdzajgca przyczyne $mierci;

na wniosek Towarzystwa, inne dokumenty niezbedne do stwierdzenia zasadnosci roszczenia.

ElN=
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W przypadku zgtoszenia wniosku o wyptate Swiadczenia z tytutu zaj$cia zdarzenia powstatego wskutek nieszczesliwego wypadku, Uposazony/

Uposazony Zastepczy lub Ubezpieczony dodatkowo sktada do Towarzystwa kserokopie protokotu powypadkowego (z komisji BHP / policji lub

prokuratury) potwierdzajgcego zajécie nieszczesliwego wypadku, jezeli taki protokoét byt sporzadzony.

Jezeli Umowa Dodatkowa tak stanowi, osoba uprawniona do uzyskania $wiadczenia sktada ponadto do Towarzystwa nastepujace dokumenty:

1) kserokopie dokumentacji medycznej potwierdzajgcej odpowiednio: trwaly uszczerbek na zdrowiu, powazne zachorowanie, pobyt w szpitalu
(np. karta informacyjna leczenia szpitalnego), przeprowadzenie operacji chirurgicznej lub leczenia specjalistycznego, przebieg leczenia
u Ubezpieczonego lub Dziecka, wystapienie zawatu serca lub udaru moézgu;

2) kserokopie karty zgonu, a jezeli jej uzyskanie nie jest mozliwe, dokumentacje medyczng potwierdzajgca przyczyne $mierci;

3) kserokopie dokumentu potwierdzajgcego posiadanie stosownych uprawnien do prowadzenia pojazdu;

4) kserokopie dokumentu potwierdzajgcego wazno$¢ badan technicznych pojazdu;

5) kserokopie odpisu skréconego aktu matzenstwa;

6) kserokopie dokumentu tozsamosci Wspotmatzonka/Partnera;

7) kserokopie dokumentu tozsamosci Ubezpieczonego;

8) kserokopie odpisu skréconego aktu urodzenia Dziecka;

9) kserokopie odpisu skréconego aktu zgonu Wspétmatzonka/Partnera;

10) kserokopie odpisu skroconego aktu zgonu Rodzica;

11) kserokopie odpisu skroconego aktu zgonu Tescia;

12) kserokopie odpisu skroconego aktu zgonu Dziecka;

13) w przypadku gdy Dziecko zostato przysposobione - dokumentacje potwierdzajgca przysposobienie Dziecka;

14) o$wiadczenie potwierdzajace dane z dokumentu tozsamosci opiekuna prawnego Dziecka lub w przypadku Dziecka petnoletniego
o$wiadczenie potwierdzajgce dane z dokumentu tozsamosci Dziecka;

15) karte informacyjng leczenia szpitalnego, wydang przez lekarza prowadzgcego w przypadku gdy pobyt w szpitalu sie nie zakoriczyt;

16) kopie wydanego przez lekarza skierowania na rehabilitacje;

17) kopie karty informacyjnej leczenia szpitalnego, ktérego nastepstwem byto leczenie rehabilitacyjne oraz fakture / faktury za rehabilitacje;

18) kserokopie skroconego aktu urodzenia Dziecka z adnotacja, ze Dziecko urodzito sie martwe oraz dokument potwierdzajgcy tydzien cigzy
w ktérym Dziecko urodzito sie martwe — w przypadku zgtoszenia roszczenia z tytutu urodzenia Dziecka martwego;

Towarzystwo dokonuje wyptaty $wiadczenia najpdzniej w terminie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia

ubezpieczeniowego.

W przypadku, gdyby w terminie, okreslonym w ust. 5 wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo

wysokosci naleznego $wiadczenia okazato sie niemozliwe, Towarzystwo dokona wyptaty $wiadczenia w ciagu 14 dni od dnia, w ktérym przy

zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznos$ci byto mozliwe. Bezsporng cze$¢ $wiadczenia Towarzystwo wypfaci w terminie

okreslonym w ust. 5.

Jezeli Swiadczenie nie przystuguje w catosci lub w czesci, Towarzystwo poinformuje o tym niezwtocznie osobe wystepujaca z roszczeniem oraz

Ubezpieczonego jezeli nie on jest osoba zgtaszajgcg roszczenie, wskazujgc na okolicznosci oraz podstawe prawng, uzasadniajacg catkowitg

lub czesciowg odmowe wyptaty Swiadczenia.

Towarzystwo ma prawo odmowy przyznania $wiadczenia, jezeli Ubezpieczony lub Ubezpieczajgcy podat okolicznosci niezgodne z prawdg

lub zatait informacje, o ktére Towarzystwo pytato we wniosku albo innych formularzach czy pismach przed zawarciem Umowy ubezpieczenia,

jezeli okolicznosci te lub informacje mogty mie¢ wptyw na zwiekszenie ryzyka ubezpieczeniowego. W powyzszej sytuacji, prawo odmowy

przyznania $wiadczenia wygasa jezeli do zdarzenia doszto po uptywie trzech lat od daty poczatku odpowiedzialnosci Towarzystwa w stosunku

do Ubezpieczonego.

Towarzystwo ma prawo odmowy przyznania $wiadczenia, jezeli Ubezpieczony lub Uposazony/Uposazony Zastepczy nie dostarczyt dokumentow

o ktére wnioskowato Towarzystwo, niezbednych do ustalenia odpowiedzialno$ci Towarzystwa.

Artykut XIV

Umowy Dodatkowe

O ile postanowienia niniejszego Artykutu nie stanowig inaczej, postanowienia OWU dotyczgce Umowy Podstawowej stosuje sie odpowiednio do
Umow Dodatkowych.

1.

Umowa Dodatkowa dotyczaca $mierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku
1. W przypadku $mierci Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia, aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu zajscia nieszczesliwego wypadku.
2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoéci, jezeli zajécie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w zwigzku z ktorgkolwiek z przyczyn
wytgczajgcych odpowiedzialno$é Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 1) - 6), 9) - 11) oraz ust. 3.
3. Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. Xl ust.1 - 3.
4. Prawo do $wiadczenia przystuguje, jezeli tacznie spetnione zostaty nastepujace warunki:
1) nieszczesliwy wypadek powodujgcy $mieré Ubezpieczonego oraz $mieré Ubezpieczonego nastgpity w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej;
2) $mier¢ Ubezpieczonego spowodowana nieszczesliwym wypadkiem nastgpita przed uptywem 180 dni od daty zajscia nieszczesliwego
wypadku;
3) istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomigdzy nieszczesliwym wypadkiem a $miercig Ubezpieczonego.

Umowa Dodatkowa dotyczaca Smierci Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego

1. W przypadku $mierci Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego, Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu zaj$cia tego wypadku.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli wypadek komunikacyjny powodujgcy smier¢ Ubezpieczonego nastgpit wskutek
ktérejkolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 1) - 6), 9) - 11) oraz ust. 3.

3. W przypadku zgtoszenia $wiadczenia z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej za stan po spozyciu alkoholu uwaza sie stezenie alkoholu we
krwi, co najmniej 0,2 promila albo obecnos¢ alkoholu w wydychanym powietrzu co najmniej 0,1 mg w 1 dm szesciennym.

4. Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia na podstawie dokumentoéw wymienionych w Art. Xlll ust. 1 - 3 oraz ust. 4 pkt 3), 4).
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5.

Prawo do $wiadczenia przystuguje jezeli facznie spetnione zostaty nastepujace warunki:

1) wypadek komunikacyjny powodujacy $mieré Ubezpieczonego oraz $mieré Ubezpieczonego nastgpity w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej;

2) $mier¢ Ubezpieczonego spowodowana wypadkiem komunikacyjnym nastapita przed uptywem 180 dni od daty zajScia wypadku
komunikacyjnego;

3) istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy wypadkiem komunikacyjnym a $miercig Ubezpieczonego.

Umowa Dodatkowa dotyczaca trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku

1.

2.

10.

11.

12.

W przypadku wystgpienia trwatego uszczerbku na zdrowiu, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia

aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu nieszczesliwego wypadku za 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wypadek powodujacy trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego

nastagpit wskutek ktorejkolwiek z przyczyn wytgczajacych odpowiedzialno$é Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 1) - 6), 9) - 11) oraz

ust. 3.

Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia, rodzaju i stopniu (procencie) trwatego uszczerbku na zdrowiu na podstawie dokumentéw

wymienionych w Art. Xlll ust. 1, ust. 3 oraz ust. 4 pkt 1), 7) lub na podstawie wynikéw badan, o ktérych mowa w pkt 4.

Towarzystwo ma prawo skierowaé Ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie lub na wizyte do lekarza orzecznika, ktorych koszt

pokrywa Towarzystwo.

Prawo do $wiadczenia przystuguje, jezeli tacznie zostaty spetnione nastepujace warunki:

1) nieszczesliwy wypadek powodujgcy trwaly uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego oraz trwaly uszczerbek nastgpity w okresie
udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej;

2) trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego nastapit przed uptywem 180 dni od daty zaj$cia nieszczesliwego wypadku;

3) istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu Ubezpieczonego.

Prawo do $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za 100%

trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowanego jednym nieszczesliwym wypadkiem.

Rodzaj i stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jest po zakoriczeniu leczenia usprawniajgcego i okresu rehabilitacji nie

pozniej niz przed uptywem 24 miesiecy od daty wystgpienia nieszczesliwego wypadku.

W przypadku powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek nieszczesliwego wypadku w obrebie narzadu, ktérego funkcje byty

uposledzone przed tym nieszczesliwym wypadkiem, a miato to wptyw na ustalenie aktualnego stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu,

rodzaj i stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu zostanie ustalony w wyniku analizy jako réznica uposledzenia danego narzadu

przed i po nieszczesliwym wypadku.

Przy ustalaniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu stosuje sie Tabele uszczerbkéw na zdrowiu, stanowigca

Zatgcznik nr 1 do OWU.

Przy ustalaniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu nie bierze sie pod uwage rodzaju pracy ani czynnosci

wykonywanych przez Ubezpieczonego.

Po ustaleniu stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu pozniejsza zmiana, zarébwno w przypadku polepszenia, jak i pogorszenia,

nie daje podstawy do zmiany wysokosci $wiadczenia.

W przypadku wystgpienia nieszczesliwego wypadku powodujgcego trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczony jest zobowigzany stara¢

sie o ztagodzenie skutkéw wypadku przez niezwtoczne poddanie si¢ opiece lekarskiej i zaleconemu przez lekarzy leczeniu.

Umowa Dodatkowa dotyczaca trwatego uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu

1.

2.

10.

1.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje wystagpienie trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego spowodowanego bezposrednio

zawatem serca lub udarem moézgu.

W przypadku wystapienia trwatego uszczerbku na zdrowiu spowodowanego zawatem serca lub udarem moézgu Towarzystwo wypftaci

Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu wystgpienia zawatu lub udaru mézgu

za kazdy 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli trwaty uszczerbek na zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru mozgu nastgpit wskutek

ktérejkolwiek z przyczyn wytgczajacych odpowiedzialno$é Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 4) — 7).

Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia, rodzaju i stopniu (procencie) trwatego uszczerbku na zdrowiu na podstawie dokumentow,

wymienionych w Art. Xlll ust. 1 oraz ust. 4 pkt 1), 7) lub na podstawie wynikéw badan, o ktérych mowa w pkt 5.

Towarzystwo ma prawo skierowa¢ Ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie lub na wizyte do lekarza orzecznika, ktérych koszt

ponosi Towarzystwo.

Prawo do $wiadczenia przystuguje, jezeli tagcznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

1) zawatserca lub udar mézgu powodujgce trwaty uszczerbek na zdrowiu oraz trwaty uszczerbek na zdrowiu nastgpity w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy Dodatkowej;

2) trwaty uszczerbek wskutek zawatu serca lub udaru nastgpit przed uptywem 180 dni od daty wystgpienia zawatu serca lub udaru mézgu;

3) istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy zawatem serca albo udarem mézgu a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu
Ubezpieczonego.

Prawo do $wiadczenia z tytutu Umowy Dodatkowej przystuguje maksymalnie za 100% trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego

spowodowanego jednym zawatem serca lub jednym udarem moézgu.

Rodzaj i stopien (procent) trwatego uszczerbku ustalany jest po zakonczeniu leczenia usprawniajacego i okresu rehabilitacji, nie pdzniej niz

przed uptywem 24 miesiecy od daty wystgpienia zawatu serca lub udaru moézgu.

W przypadku powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek zawatu serca lub udaru mézgu w obrebie narzadu, ktorego funkcje byty

uposledzone przed tym zawatem serca lub udarem mézgu, a miato to wptyw na ustalenie aktualnego stopnia trwatego uszczerbku na

zdrowiu, rodzaj i stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu zostanie ustalony w wyniku analizy jako réznica uposledzenia danego

narzadu przed i po zawale serca lub udarze moézgu.

Przy ustalaniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu stosuje sie Tabele uszczerbkéw na zdrowiu, stanowigcag

Zatgcznik nr 1 do OWU.

Przy ustalaniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu nie bierze sie pod uwage rodzaju pracy, ani czynnosci

wykonywanych przez Ubezpieczonego.
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12. Po ustaleniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu pdzniejsza zmiana, zarobwno w przypadku polepszenia, jak

i pogorszenia, nie daje podstawy do zmiany wysokosci $wiadczenia.

13. W przypadku wystgpienia zawatu serca lub udaru mézgu Ubezpieczony jest zobowigzany stara¢ sie o ztagodzenie skutkéw zawatu serca

lub udaru mézgu przez niezwtoczne poddanie sie opiece lekarskiej i zaleconemu przez lekarzy leczeniu.

Umowa Dodatkowa dotyczaca urazu niepowodujacego trwatego uszczerbku na zdrowiu u Ubezpieczonego

1.

Na uzytek Umowy Dodatkowej wprowadza si¢ nastepujgce definicje:

1) ztamanie — spowodowane urazem przerwanie ciggtosci tkanki kostnej, obejmujace caly jej przekroj, a takze urazowe ztuszczenie
chrzgstki nasadowej. W rozumieniu niniejszych OWU ztamaniem nie jest przerwanie ciggtosci tkanki kostnej zwigzane z istniejgcym
wczesniej stanem chorobowym (tzw. ztamanie patologiczne);

2) zwichniecie — spowodowane urazem uszkodzenie stawu, skutkujgce przemieszczeniem powierzchni stawowych wzgledem siebie,
a w konsekwencji naciagnigcie lub naderwanie torebki stawowej, wiezadet, chrzastki stawowej lub przyczepow Sciegien;

3) skrecenie —uraz polegajacy na przekroczeniu fizjologicznego zakresu ruchu w stawie. Na skutek skrecenia moze doj$¢ do uszkodzenia
torebki stawowej, wigzadet, chrzgstki stawowej lub przyczepow Sciegien;

4) rana — uszkodzenie petnej grubosci skéry, wymagajace zaopatrzenia chirurgicznego poprzez zatozenie szwoéw, klamer, plastrow
chirurgicznych (Steri — Strip) lub zastosowanie kleju tkankowego. Definicja nie obejmuje ran powstatych w wyniku zamierzonego
dziatania leczniczego oraz bedacych efektem samookaleczenia.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu 1% sumy ubezpieczenia z tytutu Umowy Dodatkowej w przypadku ztamania, zwichniecia, skrecenia

lub rany wskutek nieszczesliwego wypadku ktéry nie spowodowat trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenia z tytutu Umowy Dodatkowej w zwigzku ze ztamaniami, zwichnigciami, skreceniami,

ranami w tgcznej kwocie nieprzekraczajacej 100% sumy ubezpieczenia w ciggu jednego roku polisowego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wypadek powodujacy ztamanie, zwichniecie, skrecenie, rane

u Ubezpieczonego nastagpit wskutek ktorejkolwiek z przyczyn wytaczajacych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt

1) - 6), 9) — 11) oraz ust. 3.

Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie dokumentédw wymienionych w Art. XIIl ust. 1, ust. 3 oraz ust. 4 pkt 1), 7).

Prawo do $wiadczenia przystuguje, jezeli tacznie spetnione zostaty nastepujace warunki:

1) nieszczesliwy wypadek powodujacy ztamanie, skrecenie, zwichnigcie lub rane nastgpit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej
z tytutu Umowy Dodatkowej;

2) istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a ztamaniem, skreceniem, zwichnigciem lub rana.

Umowa Dodatkowa dotyczaca powaznego zachorowania Ubezpieczonego

1.

Zakres niniejszej Umowy Dodatkowej obejmuje zdiagnozowanie u Ubezpieczonego ktorejkolwiek z wymienionych i zdefiniowanych

w Zatgczniku nr 2 do OWU choroéb lub przeprowadzenie ktérejkolwiek z wymienionych w tym Zatgczniku operacji lub zabiegu w okresie

odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej.

W przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego powaznego zachorowania, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy

ubezpieczenia aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu zdiagnozowania jednej z chorob bgdz przeprowadzenia operacji lub

zabiegu wymienionych w Zatgczniku nr 2 do OWU.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli:

1) choroba powodujgca powazne zachorowanie Ubezpieczonego nastgpita wskutek ktorejkolwiek z przyczyn wytgczajgcych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 5) - 8), 13) lub

2) powazne zachorowanie powstato wskutek choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV, za wyjatkiem zakazenia wirusem HIV bedacego
przedmiotem niniejszej Umowy Dodatkowej zgodnie z definicjg tej choroby wskazanej w Zataczniku nr 2 do OWU, lub

3) nieszczesliwy wypadek powodujgcy powazne zachorowanie Ubezpieczonego nastgpit wskutek ktorejkolwiek z przyczyn wytgczajacych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 1) - 6), 9) - 11) oraz ust. 3.

Prawo do $wiadczenia z tytutu powaznego zachorowania nie przystuguje, jezeli powazne zachorowanie powstato w nastepstwie stanéw

chorobowych ujawnionych lub leczonych w okresie 5 lat przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy

Dodatkowej, z zastrzezeniem pkt 5.

Jezeli stany chorobowe, o ktérych mowa w pkt 4, kiérych nastepstwem jest wystgpienie ktéregokolwiek z powaznych zachorowan

wymienionych w Zatgczniku nr 2 do OWU, ujawnity sie przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy

Dodatkowej, Towarzystwo ponosi odpowiedzialno$¢, jezeli facznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

1) stany chorobowe ujawnity sie w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong z tytutu wczes$niejszej umowy ubezpieczenia
obejmujgcej zakresem wystgpienie danego powaznego zachorowania;

2) ochrona z tytulu wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujgcej zakresem wystgpienie danego powaznego zachorowania zakorczyta
sig;

3) okres miedzy zakoriczeniem ochrony z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej zakresem wystgpienie danego
powaznego zachorowania a datg przystgpienia do niniejszej Umowy Dodatkowej byt nie dtuzszy niz 31 dni.

Towarzystwo zalicza staz z wcze$niejszych uméw ubezpieczenia, o ile te wczesniejsze umowy ubezpieczenia obejmowaty to samo ryzyko

co w Umowie Dodatkowej oraz pomiedzy nastepujgcymi po sobie tymi wczesniejszymi umowami ubezpieczenia zachowana zostata ciggtos¢

ochrony ubezpieczeniowe;j.

W przypadku wyptacenia Ubezpieczonemu przez Towarzystwo Swiadczenia z tytutu danego powaznego zachorowania wymienionego

i zdefiniowanego w Zatgczniku nr 2 do OWU odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego z tytutu tego powaznego

zachorowania wygasa.

W przypadku kolejnego powaznego zachorowania Ubezpieczonego, prawo do $wiadczenia nie przystuguje, jezeli pomiedzy poszczegoblinymi

powaznymi zachorowaniami zachodzi zwigzek przyczynowo-skutkowy, potwierdzony przez lekarza orzecznika.

Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XlIl ust. 1, ust. 3 oraz ust. 4 pkt 1), 7) lub na

podstawie wynikéw badan, o ktérych mowa w pkt 9.

Towarzystwo ma prawo skierowa¢ Ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie, ktorych koszt ponosi Towarzystwo.
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Umowa Dodatkowa dotyczaca powaznego zachorowania Ubezpieczonego na zawat serca lub udar mézgu

1.

2.

8.

9.

Zakres niniejszej Umowy Dodatkowej obejmuje wystgpienie u Ubezpieczonego zawatu serca lub udaru mézgu w okresie odpowiedzialnosci

Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowe;.

Prawo do $wiadczenia z tytutu powaznego zachorowania nie przystuguje, jezeli zawat serca lub udar mézgu wystgpit w nastepstwie stanéw

chorobowych ujawnionych lub leczonych w okresie 5 lat przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy

Dodatkowej, z zastrzezeniem pkt 3.

Jezeli stany chorobowe, o ktérych mowa w pkt 2, ktérych nastepstwem jest wystgpienie zawatu serca lub udaru mézgu, ujawnity sie przed

datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej, Towarzystwo ponosi odpowiedzialno$é, jezeli facznie

spetnione zostaty nastgpujgce warunki:

1) stany chorobowe ujawnity sie w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia
obejmujacej zakresem wystgpienie zawatu serca lub udaru mézgu;

2) ochrona z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej zakresem wystgpienie zawatu serca lub udaru mézgu zakorczyta
sig;

3) okres miedzy zakoriczeniem ochrony z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej zakresem wystgpienie zawatu serca lub
udaru mézgu a datg przystgpienia do Umowy Dodatkowej byt nie dtuzszy niz 31 dni.

Towarzystwo zalicza staz z wcze$niejszych uméw ubezpieczenia, o ile te wczesniejsze umowy ubezpieczenia obejmowaty to samo ryzyko

co w niniejszej Umowie Dodatkowej oraz pomiedzy nastepujacymi po sobie tymi wczesniejszymi umowami ubezpieczenia zachowana

zostata ciggto$¢ ochrony ubezpieczeniowej.

Z tytutu wystgpienia zawatu serca lub udaru mozgu Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci 100% Sumy

ubezpieczenia z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowe;.

W przypadku wyptacenia Ubezpieczonemu przez Towarzystwo $wiadczenia z tytutu zawatu serca lub udaru moézgu odpowiedzialnos¢

Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego z tytutu tego powaznego zachorowania wygasa.

W przypadku kolejnego powaznego zachorowania Ubezpieczonego, prawo do $wiadczenia nie przystuguje, jezeli pomiedzy powaznymi

zachorowaniami zachodzi zwigzek przyczynowo-skutkowy, potwierdzony przez wskazanego przez Towarzystwo lekarza orzecznika.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci jezeli wystapienie zawatu serca lub udaru mézgu jest konsekwencjg okolicznosci wytgczajgcych

odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 5) — 8).

Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XlIl ust. 1 oraz ust. 4 pkt 1), 7) lub na

podstawie wynikéw badan, o ktérych mowa w pkt 9.

Towarzystwo ma prawo skierowaé¢ Ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie, ktorych koszt ponosi Towarzystwo.

Umowa Dodatkowa dotyczaca powaznego zachorowanie Ubezpieczonego na nowotwor ztosliwy

1.

2.

3.

Na uzytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza sig nastgpujace definicje:

1) Nowotwoér ztosliwy — Nowotwor ztosliwy inwazyjny lub Nowotwér ztosliwy przedinwazyjny (carcinoma in situ);

2) Nowotwor ztosliwy inwazyjny — niekontrolowany wzrost komérek nowotworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie zdrowych
tkanek. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym, a o odpowiedzialno$ci Towarzystwa decyduje data
pobrania materiatu do badania. Definicja obejmuje takze ztosliwe nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego oraz krwi i narzgdéw
krwiotworczych.

Jesli badanie histopatologiczne nie zostato przeprowadzone, rozpoznanie Nowotworu ztosliwego inwazyjnego wymaga spetnienia
ponizszych trzech kryteriéw:

a) pobranie materiatu do badania jest z medycznego punktu widzenia niewykonalne lub mogtoby by¢ ryzykowne;

b) posiadane dane medyczne przemawiajg za takim rozpoznaniem;

c) rozpoznanie zostato potwierdzone przez onkologa lub lekarza odpowiedniej specjalnosci.

Definicja nie obejmuje:

a) nowotworow fagodnych;

b) zréznicowanych rakow tarczycy i prostaty o stopniu zaawansowania mniejszym niz Il zgodnie z klasyfikacjg AJCC;

c¢) nowotwordw skoéry, innych niz czerniak ztosliwy o stopniu zaawansowania wigkszym niz |A zgodnie z klasyfikacjg AJCC;

d) nowotworéw podscieliskowych przewodu pokarmowego (GIST) o stopniu zaawansowania mniejszym niz IB w klasyfikacji AJCC;
e) nowotwordw rozpoznanych jedynie na podstawie ptynnej biopsji (liquid biopsy);

3) Nowotwér ztosliwy przedinwazyjny (carcinoma in situ) — ogniskowy, miejscowy rozrost komoérek nowotworowych,
nieprzekraczajacy btony podstawnej nabtonka, z ktérego si¢ wywodzi i nie powodujgcy naciekania tkanek sgsiednich (stopien
zaawansowania 0 zgodnie z aktualng klasyfikacjg AJCC). Rozpoznanie musi zostaé¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym,
a o odpowiedzialno$ci Towarzystwa decyduje data pobrania materiatu do badania. Definicja obejmuje takze zrdéznicowane raki
tarczycy o stopniu zaawansowania |, raki prostaty o stopniu zaawansowania |, czerniaka zto$liwego o stopniu zaawansowania IA
i nowotwory podscieliskowe przewodu pokarmowego (GIST) o stopniu zaawansowania IA w klasyfikacji AJCC.

Definicja nie obejmuje:

a) nowotworow fagodnych;

b) hiperkeratoz, dysplazji, standéw przedrakowych;

¢) nowotwordw skoéry, innych niz czerniak ztosliwy o stopniu zaawansowania IA zgodnie z klasyfikacjg AJCC

Zakres niniejszej Umowy Dodatkowej obejmuje zdiagnozowanie u Ubezpieczonego Nowotworéw ztosliwych w okresie odpowiedzialnosci

Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowe;j.

Prawo do $wiadczenia z tytulu powaznego zachorowania nie przystuguje, jezeli Nowotwor Ztosliwy powstat w nastgpstwie stanow

chorobowych ujawnionych lub leczonych w okresie 5 lat przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy

Dodatkowej zastrzezeniem pkt 4.

Jezeli stany chorobowe, o ktérych mowa w pkt 3, ktérych nastepstwem jest wystapienie Nowotworéw ztosliwych, ujawnity sie przed datg

rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej, Towarzystwo ponosi odpowiedzialno$¢, jezeli tgcznie

spetnione zostaty nastepujgce warunki:

1) stany chorobowe ujawnity sie w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia
obejmujacej zakresem wystgpienie Nowotworéw ztosliwych;

2) ochrona z tytutu wczes$niejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej zakresem wystapienie Nowotworéw ztosliwych zakoriczyta sie;

3) okres miedzy zakoriczeniem ochrony z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujgcej zakresem wystgpienie Nowotworéw
ztosliwych a datg przystgpienia do niniejszej Umowy Dodatkowej byt nie dtuzszy niz 31 dni.
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Towarzystwo zalicza staz z wcze$niejszych uméw ubezpieczenia, o ile te wczesniejsze umowy ubezpieczenia obejmowaty to samo ryzyko
co w Umowie Dodatkowej oraz pomiedzy nastepujgcymi po sobie tymi wczesniejszymi umowami ubezpieczenia zachowana zostata ciggtos¢
ochrony ubezpieczeniowe;j.

Z tytutu wystgpienia Nowotworu ztosliwego inwazyjnego Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu:

1) Swiadczenie w wysokosci 50% Sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej — w przypadku rozpoznania nowotworu
w | stopniu zaawansowania (Stage 1), zgodnie z klasyfikacjg AJCC lub przewlektej biataczki limfocytowej w stopniu zaawansowania
mniejszym niz Il wg klasyfikacji RAI;

2) $wiadczenie w wysokosci 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej — w przypadku rozpoznania nowotworu
0 wyzszym stopniu zaawansowania niz wskazany w pkt 5 ppkt 1) oraz nowotworéw osrodkowego uktadu nerwowego wg Klasyfikaciji
Chorob dla Onkologii WHO, z zastrzezeniem pkt. 6 7.

Z tytutu wystapienia Nowotworu zto$liwego przedinwazyjnego (carcinoma in situ) Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokoéci 20% Sumy

ubezpieczenia z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowe;.

W przypadku wyptaty $wiadczenia z tytutu Nowotworu ztosliwego inwazyjnego, o ktérym mowa w pkt. 5 ppkt 1) i dalszego pogorszenia sie

stanu zdrowia z tytutu tego samego Nowotworu ztosliwego inwazyjnego, skutkujacego wystapieniem wyzszego stopnia zaawansowania

choroby, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokoéci 50% Sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej, z zastrzezeniem

pkt. 8.

Suma wyptaconych $wiadczen z tytutu Nowotworu zto$liwego dla Ubezpieczonego nie moze przekroczy¢ kwoty odpowiadajgcej 100%

Sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej. W przypadku, gdy kwota $wiadczen z tytutu Nowotworu ztosliwego przekracza

100% Sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej, ostatnie ze $wiadczen ulega zmniejszeniu tak, aby suma wyptaconych

Swiadczen stanowita 100% Sumy ubezpieczenia z tytutu Umowy Dodatkowe;.

W przypadku wyptacenia Ubezpieczonemu przez Towarzystwo $wiadczenia w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia z tytutu niniejszej

Umowy Dodatkowej odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tej Umowy Dodatkowej w stosunku do Ubezpieczonego wygasa.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci jezeli Nowotwér ztosliwy jest konsekwencjg okolicznosci wylaczajgcych odpowiedzialnosé

Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 5) — 8).

11. Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XllIl ust. 1 oraz ust. 4 pkt 1), 7) lub na podstawie

wynikéw badan, o ktérych mowa w pkt 12.

12. Towarzystwo ma prawo skierowa¢ Ubezpieczonego na dodatkowe badania lekarskie, ktérych koszt ponosi Towarzystwo.

Umowa Dodatkowa dotyczaca pobytu Ubezpieczonego w szpitalu

1.

Zakres niniejszej Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek choroby lub nieszczesliwego wypadku, ktory:
1) rozpoczat sie w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa albo
2) rozpoczat sie w okresie udzielania Ubezpieczonemu ochrony z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia, obejmujacej zakresem
pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, pod warunkiem, ze ochrona z tytutu wczesniejszej umowy zakoriczyta sie w przeddzien przystgpienia
Ubezpieczonego do niniejszej Umowy Dodatkowe;j
i trwat w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowe;.
W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego choroba, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci:
1) 0,6% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu oraz
2) 0,5% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien tego pobytu.
W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie
w wysokosci:
1) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu oraz
2) 0,5% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien tego pobytu z zastrzezeniem pkt 13.
W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM-ie w czasie pobytu w szpitalu, o ktérym mowa w pkt 1 Towarzystwo wyptaci $wiadczenie,
niezaleznie od $wiadczenia wymienionego w pkt 2 i 3, w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia za kazdy dzien pobytu na OlIOM-ie. Powyzsze
Swiadczenie wyptacane jest za okres nie przekraczajacy 5 dni pobytu na OIOM-ie.
Wysokos$¢ $wiadczenia ustalana jest na podstawie wysokos$ci sumy ubezpieczenia aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu
rozpoczecia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, a w przypadku o ktérym mowa w pkt 1 ppkt 2) - w dniu poczatku ochrony z zastrzezeniem,
Ze $wiadczenie bedzie wyptacone wytgcznie za dni przypadajace w okresie trwania odpowiedzialnosci z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowe;.
Przy ustalaniu wysokos$ci $wiadczenia z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu Towarzystwo nie uwzglednia okresu pobytu na
przepustkach.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli:
1) choroba powodujgca pobyt w szpitalu nastapita wskutek ktérejkolwiek z przyczyn wytgczajacych odpowiedzialno$¢é Towarzystwa
okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 5) - 8), 12) — 14) lub
2) nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng pobytu w szpitalu nastagpit wskutek ktorejkolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialno$é
Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 1) - 6), 9) - 11) lub
3) pobyt w szpitalu byt nastgpstwem:
- leczenia i zabiegbw stomatologicznych, chyba ze wynikajg one z obrazent doznanych w wyniku nieszczesliwego wypadku,
- badan lekarskich, dodatkowych badan medycznych stuzacych ustaleniu istnienia choroby zawodowej, badar diagnostycznych nie
wynikajgcych z zachorowania, badari dawcow narzadoéw (z wyjatkiem pobytow zwigzanych bezposrednio z pobraniem narzadu),
- operacji kosmetycznych lub plastycznych (w tym operaciji zmiany ptci) z wyjgtkiem:
operacji niezbednych do usuniecia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw zaistniatych w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa,
choroby nowotworowej wykrytej w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa,
operacji profilaktycznej u nosicieli mutacji w genach BRCA1/ BRCA2, APC i RET.
Towarzystwo nie przyzna prawa do $wiadczenia, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt z zabiegami rehabilitacyjnymi z wytgczeniem
rehabilitacji koniecznej w celu usunigecia nastepstw nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa, co
potwierdza zgromadzona dokumentacja medyczna.
Towarzystwo zwolnione jest z obowigzku wyptaty $wiadczenia, jesli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu byt spowodowany usuwaniem cigzy,
potogiem lub porodem, poza przypadkami gdy zdiagnozowano komplikacje potogu badz poréd o przebiegu patologicznym stanowigce
zagrozenie dla zycia Ubezpieczonego.
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10. Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie z tytulu Umowy Dodatkowej w zwigzku z facznymi pobytami Ubezpieczonego w szpitalu

11.

12.

13.

14.

15.

nieprzekraczajgcymi 180 dni w ciggu jednego roku polisowego.

Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem wiecej niz jednego szpitala, do ustalenia wysokosci $wiadczenia ten dzien uwzglednia
sie tylko jeden raz.

Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu spowodowany zostat zaréwno choroba jak i nieszczesliwym wypadkiem, Towarzystwo wyptaci jedno
Swiadczenie, ustalone w wysokosci $wiadczenia naleznego w zwigzku z pobytem w szpitalu spowodowanym nieszczesliwym wypadkiem.
Jezeli nieszczesliwy wypadek miat miejsce przed rozpoczeciem odpowiedzialnosci Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego,
a spowoduje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa, $wiadczenie z tytutu tego pobytu w szpitalu
bedzie wyptacone w wysokosci okreslonej w pkt 2.

Jezeli okres pobytu Ubezpieczonego w szpitalu przekracza 30 dni, mozliwe jest wyptacenie czesci $wiadczenia naleznego w zwigzku z tg
czescig okresu pobytu w szpitalu. Powyzszg zasade uprawniajgcg Ubezpieczonego do otrzymania czesci $wiadczenia, stosuje sie do
kazdego 30-dniowego okresu pobytu w szpitalu.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIIl ust. 1, ust. 3 oraz ust. 4 pkt 1), 7), 15).

Umowa Dodatkowa dotyczaca pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku

1.

2.

10.

11.

12.

Zakres niniejszej Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek nieszczesliwego wypadku, ktory rozpoczat sie
i miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa.

W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem Towarzystwo wyplaci $wiadczenie
w wysokosci:

1) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu oraz

2) 0,5% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien tego pobytu z zastrzezeniem pkt 5.

W przypadku pobytu Ubezpieczonego na OIOM-ie w czasie pobytu w szpitalu, o ktdrym mowa w pkt 1, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie,
niezaleznie od $wiadczenia wymienionego w pkt 2, w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia za kazdy dzieri pobytu na OIOM-ie. Powyzsze
Swiadczenie wyptacane jest za okres nie przekraczajacy 5 dni pobytu na OIOM-ie.

Wysoko$¢ $wiadczenia ustalana jest na podstawie wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu
rozpoczecia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

Jezeli nieszczesliwy wypadek zaistniat przed rozpoczeciem odpowiedzialnosci Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego, a spowoduje
pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa, $wiadczenie z tytutu tego pobytu w szpitalu bedzie wyptacone
w wysokosci:

1) 0,6% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu oraz

2) 0,5% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien tego pobytu.

Przy ustalaniu wysokos$ci $wiadczenia z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu Towarzystwo nie uwzglednia okresu pobytu na
przepustkach.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng pobytu w szpitalu nastagpit wskutek ktdrejkolwiek
z przyczyn wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 1) - 6), 9) - 11).

Towarzystwo wypfaci Ubezpieczonemu $wiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej w zwigzku z tgcznymi pobytami Ubezpieczonego w szpitalu
nieprzekraczajgcymi 180 dni w ciggu jednego roku polisowego.

Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem wiecej niz jednego szpitala, do ustalenia wysokosci $wiadczenia ten dzieri uwzglednia
sie tylko jeden raz.

Towarzystwo nie przyzna prawa do $wiadczenia, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt z zabiegami rehabilitacyjnymi, z wytgczeniem
rehabilitacji koniecznej w celu usunigecia nastepstw nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa, co
potwierdzi zgromadzona dokumentacja medyczna.

Jezeli okres pobytu Ubezpieczonego w szpitalu przekracza 30 dni, mozliwe jest wyptacenie czesci $wiadczenia naleznego w zwigzku z tg
czescig okresu pobytu w szpitalu. Powyzszg zasade uprawniajacg Ubezpieczonego do otrzymania czesci $wiadczenia, stosuje sie do
kazdego 30-dniowego okresu pobytu w szpitalu.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIIl ust. 1, ust. 3 oraz ust. 4 pkt 1), 7), 15).

Umowa Dodatkowa dotyczaca pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek wypadku komunikacyjnego

1.

Zakres niniejszej Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu, ktory:

1) spowodowany zostat wypadkiem komunikacyjnym zaistniatym w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa;

2) rozpoczat sie i trwat w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa.

W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek wypadku komunikacyjnego Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci:

1) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu oraz

2) 0,3% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien tego pobytu.

Wysoko$¢ $wiadczenia ustalana jest na podstawie wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu
rozpoczecia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu Towarzystwo nie uwzglednia okresu pobytu na
przepustkach.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli wypadek komunikacyjny bedacy przyczyng pobytu w szpitalu nastgpit wskutek
ktérejkolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialnosé Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 1) - 6), 9) - 11) oraz ust. 3.
Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej w zwigzku z tacznymi pobytami Ubezpieczonego
w szpitalu nieprzekraczajgcymi 30 dni w okresie jednego roku polisowego.

Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem wiecej niz jednego szpitala, przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia ten dzien
uwzglednia sie tylko jeden raz.

Prawo do $wiadczenia nie przystuguje, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt z zabiegami rehabilitacyjnymi, z wylgczeniem rehabilitacji
koniecznej w celu usuniecia nastepstw wypadku komunikacyjnego zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa, co potwierdzi
zgromadzona dokumentacja medyczna.

Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie dokumentow wymienionych w Art. XIlIl ust. 1, ust. 3 oraz ust. 4 pkt 1), 3), 4), 7),
15).




12.

13.

Ogdlne Warunki Indywidualnej Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na Zycie — Generali Zycie TU. S.A. | 19

Umowa Dodatkowa dotyczaca pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu serca lub udaru mézgu

1.

9.

Zakres niniejszej Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu serca lub udaru mézgu zdiagnozowanych
w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa, ktory rozpoczat sie i trwat w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy
Dodatkowe;j.

W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu wskutek zawatu serca lub udaru moézgu Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci:
1) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu oraz

2) 0,3% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien tego pobytu.

Wysoko$¢ $wiadczenia ustalana jest na podstawie wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu
rozpoczecia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu Towarzystwo nie uwzglednia okresu pobytu na
przepustkach.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zawat serca lub udar mézgu bedacy przyczyng pobytu w szpitalu nastgpity wskutek
ktérejkolwiek z przyczyn wytgczajacych odpowiedzialno$é Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 4), 6) - 8).

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej w zwigazku z tacznymi pobytami Ubezpieczonego
w szpitalu nieprzekraczajgcymi 30 dni w okresie jednego roku polisowego.

Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem wiecej niz jednego szpitala, przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia ten dzien
uwzglednia sie tylko jeden raz.

Prawo do $wiadczenia nie przystuguje, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt z zabiegami rehabilitacyjnymi z wytaczeniem rehabilitacji
koniecznej w celu usuniecia nastepstw zawatu serca lub udaru moézgu zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa, co potwierdzi
zgromadzona dokumentacja medyczna.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. Xl ust. 1 oraz ust. 4 pkt 1), 7), 15).

Umowa Dodatkowa dotyczaca pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z zachorowaniem na nowotwaor ztosliwy

1.

Na uzytek Umowy Dodatkowej wprowadza si¢ nastepujgce definicje:

1) pobyt w szpitalu — pobyt w szpitalu na zlecenie lekarza, w celu leczenia, trwajgcy nieprzerwanie co najmniej 4 kolejne dni, stuzacy
zachowaniu, przywracaniu lub poprawie zdrowia. Okres pobytu w szpitalu liczony jest od daty przyjecia do szpitala do daty wypisania
ze szpitala;

2) Nowotwor ztosliwy — Nowotwor ztosliwy inwazyjny lub Nowotwor ztosliwy przedinwazyjny (carcinoma in situ);

3) Nowotwor ztosliwy inwazyjny — niekontrolowany wzrost komérek nowotworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie zdrowych
tkanek. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym, a o odpowiedzialnosci Towarzystwa decyduje data
pobrania materiatu do badania. Definicja obejmuje takze ztosliwe nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego oraz krwi i narzgdéw
krwiotworczych.

Jesli badanie histopatologiczne nie zostato przeprowadzone, rozpoznanie Nowotworu ztosliwego inwazyjnego wymaga spetnienia
ponizszych trzech kryteriéw:

a) pobranie materiatu do badania jest z medycznego punktu widzenia niewykonalne lub mogtoby by¢ ryzykowne;

b) posiadane dane medyczne przemawiajg za takim rozpoznaniem;

c) rozpoznanie zostato potwierdzone przez onkologa lub lekarza odpowiedniej specjalnosci.

Definicja nie obejmuje:

a) nowotworow fagodnych;

b) zréznicowanych rakoéw tarczycy i prostaty o stopniu zaawansowania mniejszym niz Il zgodnie z klasyfikacjg AJCC;

¢) nowotwordw skoéry, innych niz czerniak ztosliwy o stopniu zaawansowania wigkszym niz IA zgodnie z klasyfikacjg AJCC;

d) nowotworéw podscieliskowych przewodu pokarmowego (GIST) o stopniu zaawansowania mniejszym niz IB w klasyfikacji AJCC;
e) nowotwordw rozpoznanych jedynie na podstawie ptynnej biopsji (liquid biopsy).

4) Nowotwor ztosliwy przedinwazyjny (carcinoma in situ) — ogniskowy, miejscowy rozrost komorek nowotworowych, nieprzekraczajacy
bfony podstawnej nabtonka, z ktérego si¢ wywodzi i nie powodujgcy naciekania tkanek sgsiednich (stopiert zaawansowania 0 zgodnie
z aktualngklasyfikacjg AJCC). Rozpoznanie musizosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym, ao odpowiedzialno$ci Towarzystwa
decyduje data pobrania materiatu do badania. Definicja obejmuje takze zréznicowane raki tarczycy o stopniu zaawansowania |,
raki prostaty o stopniu zaawansowania |, czerniaka ztosliwego o stopniu zaawansowania IA i nowotwory podscieliskowe przewodu
pokarmowego (GIST) o stopniu zaawansowania IA w klasyfikacji AJCC.

Definicja nie obejmuje:

a) nowotworow tagodnych;

b) hiperkeratoz, dysplazji, standéw przedrakowych;

c) nowotwordw skory, innych niz czerniak ztosliwy o stopniu zaawansowania |A zgodnie z klasyfikacjg AJCC.

Zakres niniejszej Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z zachorowaniem na nowotwor ztosliwy

zdiagnozowany w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa, ktory rozpoczat sie i trwat w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu

niniejszej Umowy Dodatkowe;.

W przypadku pobytu Ubezpieczonego w szpitalu w zwigzku z zachorowaniem na nowotwér ztosliwy Towarzystwo wyptaci $wiadczenie

w wysokosci:

1) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu oraz

2) 0,3% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien tego pobytu.

Wysokos$¢ $wiadczenia ustalana jest na podstawie wysokos$ci sumy ubezpieczenia aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu

rozpoczecia pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.

Przy ustalaniu wysokos$ci $wiadczenia z tytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu Towarzystwo nie uwzglednia okresu pobytu na

przepustkach.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli choroba powodujgca pobyt w szpitalu nastgpita wskutek ktorejkolwiek z przyczyn

wytgczajgcych odpowiedzialno$é Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 6), 7).

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej w zwigzku z tagcznymi pobytami Ubezpieczonego

w szpitalu nieprzekraczajacymi 30 dni w okresie jednego roku polisowego.

Jezeli w tym samym dniu Ubezpieczony byt pacjentem wiecej niz jednego szpitala, przy ustalaniu wysokos$ci $wiadczenia ten dzien

uwzglednia sig tylko jeden raz.
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9.

Prawo do $wiadczenia nie przystuguje, jezeli pobyt w szpitalu zwigzany byt z zabiegami rehabilitacyjnymi z wytaczeniem rehabilitacji
koniecznej w celu usuniecia nastepstw zachorowania na nowotwér ztosliwy zdiagnozowany w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa, co
potwierdzi zgromadzona dokumentacja medyczna.

10. Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIll ust. 1 oraz ust. 4 pkt 1), 7), 15).

Umowa Dodatkowa dotyczaca pobytu Ubezpieczonego w szpitalu rehabilitacyjnym

1.

2.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt Ubezpieczonego w szpitalu rehabilitacyjnym, ktéry rozpoczat sie w ciggu 14 dni po pobycie

Ubezpieczonego w szpitalu, jezeli pobyt w szpitalu spowodowany byt nieszczesliwym wypadkiem, zawatem serca lub udarem mozgu.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu za kazdy dzier pobytu w szpitalu rehabilitacyjnym $wiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia

aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w pierwszym dniu pobytu, jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu poprzedzajacy pobyt

Ubezpieczonego w szpitalu rehabilitacyjnym:

1) rozpoczat sie i miat miejsce w okresie odpowiedzialno$ci Towarzystwa oraz

2) trwat nieprzerwanie co najmniej 14 dni.

Towarzystwo wypfaci Ubezpieczonemu $wiadczenie z tytutu Umowy Dodatkowej w zwigzku z tgcznymi pobytami Ubezpieczonego w szpitalu

rehabilitacyjnym nieprzekraczajacymi 120 dni w okresie jednego roku polisowego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli:

1) nieszczesliwy wypadek powodujacy pobyt Ubezpieczonego w szpitalu rehabilitacyjnym nastgpit wskutek ktorejkolwiek z przyczyn
wytaczajgcych odpowiedzialnos¢ Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 1) — 6), 9) — 11) oraz ust. 3),

2) zawat serca lub udar mézgu powodujgce pobyt Ubezpieczonego w szpitalu rehabilitacyjnym nastgpit wskutek ktérejkolwiek z przyczyn
wytgczajgcych odpowiedzialno$é Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 5) — 7), 12), 13).

Towarzystwo decyduje o0 uznaniu roszczenia na podstawie dokumentow wymienionych w Art. XllIl ust. 1, ust. 3, ust. 4 pkt 1), 7) oraz

kserokopii skierowania na rehabilitacje.

Umowa Dodatkowa dotyczaca operaciji chirurgicznych Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku

1.

7.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje operacje chirurgiczne Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku, wykonane w okresie
udzielania mu ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej, przeprowadzone w szpitalu bgdz w warunkach
ambulatoryjnych oraz wymienione w Katalogu operacji chirurgicznych, stanowigcym Zatgcznik nr 3 do OWU.

Jezeli Ubezpieczony przeszedt operacje chirurgiczng Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci odpowiedniej czesci

sumy ubezpieczenia aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu wykonania operaciji chirurgicznej:

1) 100% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii A;

2) 80% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii B;

3) 40% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii C;

4) 20% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii D;

5) 10% sumy ubezpieczenia — w przypadku operacji chirurgicznej z kategorii E.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci, jezeli nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng operacji chirurgicznej nastapit wskutek

ktérejkolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialno$é Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 1) — 6), 9) —11) oraz ust. 3.

Towarzystwo nie przyzna prawa do $wiadczenia w zwigzku z:

1) poddaniem sie leczeniu stomatologicznemu, operacjg kosmetyczng lub plastyczng z wyjagtkiem przypadkéw gdy przeprowadzenie
operacji spowodowane bylo koniecznoscig usuniecia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw zaistniatych w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa;

2) operacjg chirurgiczna, na ktérg skierowanie zostato wystawione przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
Dodatkowej, z zastrzezeniem pkt 5.

Jezeli wystawienie skierowania na przeprowadzenie operacji chirurgicznej Ubezpieczonego miato miejsce przed datg rozpoczecia ochrony

ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej, Towarzystwo wyptaci sume ubezpieczenia w przypadku wykonania operacji

chirurgicznej, jezeli fagcznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

1) wystawienie skierowania na przeprowadzenie operacji chirurgicznej Ubezpieczonego miato miejsce w okresie obejmowania
Ubezpieczonego ochrong z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujgcej zakresem przeprowadzenie danej operacji
chirurgicznej Ubezpieczonego;

2) ochrona z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej zakresem przeprowadzenie danej operacji chirurgicznej
Ubezpieczonego zakorniczyta sieg;

3) okres miedzy zakoriczeniem ochrony z tytutu wczes$niejszej umowy ubezpieczenia obejmujgcej zakresem przeprowadzenie danej
operacji chirurgicznej Ubezpieczonego a datg przystgpienia do Umowy Dodatkowej byt nie dtuzszy niz 31 dni.

Niezaleznie od liczby przeprowadzonych operacji chirurgicznych, jezeli koniecznosé ich przeprowadzenia wynikata z tego samego

nieszczesliwego wypadku, Towarzystwo wyptaci jedno $wiadczenie — za pojedynczg operacje chirurgiczna, dla ktérej wysokos¢ swiadczenia

ustalonego zgodnie z postanowieniami pkt 2 jest najwyzsza.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIIl ust. 1, ust. 3 oraz ust. 4 pkt 1), 7).

Umowa Dodatkowa dotyczaca leczenia specjalistycznego onkologicznego u Ubezpieczonego

1.

o s

Zakres odpowiedzialno$ci obejmuje przeprowadzanie leczenia specjalistycznego u Ubezpieczonego, ktére rozpoczeto sig i miato miejsce
w okresie odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej oraz dotyczyto:

1) chemioterapii;

2) radioterapii.

W przypadku przeprowadzenia leczenia specjalistycznego u Ubezpieczonego, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie
w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu:

1) podania pierwszej dawki leku w przypadku chemioterapii;

2) podania pierwszej dawki promieniowania jonizujgcego w przypadku radioterapii.

Towarzystwo wyptaci tylko jedno $wiadczenie w zwigzku z tym samym zdefiniowanym leczeniem specjalistycznym u Ubezpieczonego,
sposréd wymienionych w ust. 1.

Towarzystwo wyptaci jedno $wiadczenie z tytutu leczenia specjalistycznego obejmujacego chemioterapig albo radioterapie.

Zakres odpowiedzialnosci Towarzystwa nie obejmuje przeprowadzenia leczenia specjalistycznego:
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1) ktére zostato zalecone Ubezpieczonemu przed dniem objecia go ochrong ubezpieczeniowg z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej;

2) ktore byto nastepstwem stanéw chorobowych ujawnionych lub leczonych u Ubezpieczonego przed dniem zawarcia niniejszej Umowy
Dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 6.

Jezeli stany chorobowe o ktérych mowa w pkt 5 ppkt 2) zostaty ujawnione lub byty leczone w okresie 5 lat przed datg rozpoczecia ochrony

ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej, Towarzystwo ponosi odpowiedzialnos$é, jezeli tacznie spetnione zostaty nastepujace

warunki:

1) przyczyny leczenia specjalistycznego zaistnialy w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong z tytutu wczesniejszej umowy
ubezpieczenia obejmujgcej zakresem przeprowadzenie danego leczenia specjalistycznego;

2) wczesniejsza umowa ubezpieczenia obejmujaca zakresem przeprowadzenie danego leczenia specjalistycznego zostata rozwigzana;

3) okres miedzy zakoriczeniem ochrony z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej zakresem przeprowadzenie danego
leczenia specjalistycznego a datg przystgpienia do niniejszej Umowy Dodatkowej byt nie dtuzszy niz 31 dni.

Towarzystwo zalicza staz z wcze$niejszych uméw ubezpieczenia, o ile te wczesniejsze umowy ubezpieczenia obejmowaty to samo ryzyko

co w Umowie Dodatkowej oraz pomiedzy nastepujgcymi po sobie tymi wczesniejszymi umowami ubezpieczenia zachowana zostata ciggtos¢

ochrony ubezpieczeniowe;j.

Towarzystwo wyptaci tylko jedno $wiadczenie w przypadku przeprowadzenia leczen specjalistycznych, ktére pozostajg ze sobg w zwigzku

przyczynowo-skutkowym, co potwierdza zgromadzona dokumentacja medyczna.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli choroba powodujgca przeprowadzenie danego leczenia specjalistycznego nastapita

wskutek ktorejkolwiek z przyczyn wytaczajgcych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 5) — 8), 13).

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIIl ust. 1 oraz ust. 4 pkt 1), 7).

17. Umowa Dodatkowa dotyczaca leczenia specjalistycznego kardiologicznego u Ubezpieczonego

18.

1.

7.

8.

Zakres odpowiedzialno$ci obejmuje przeprowadzanie leczenia specjalistycznego u Ubezpieczonego, ktére rozpoczeto sie i miato miejsce

w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej oraz dotyczyto:

1) ablacji;

2) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora;

3) wszczepienia rozrusznika serca;

W przypadku przeprowadzenia leczenia specjalistycznego u Ubezpieczonego, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie

w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu:

1) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora, rozrusznika serca;

2) wykonania ablacji.

Towarzystwo wyptaci tylko jedno $wiadczenie w zwigzku z tym samym zdefiniowanym leczeniem specjalistycznym u Ubezpieczonego,

sposrdéd wymienionych w ust. 1.

Zakres odpowiedzialno$ci Towarzystwa nie obejmuje przeprowadzenia leczenia specjalistycznego:

1) ktdre zostato zalecone Ubezpieczonemu przed dniem objecia go ochrong ubezpieczeniowg z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej;

2) ktore byto nastgpstwem standéw chorobowych ujawnionych lub leczonych u Ubezpieczonego przed dniem zawarcia niniejszej Umowy
Dodatkowej, z zastrzezeniem ust. 5.

Jezeli stany chorobowe o ktérych mowa w pkt 4 ppkt 2) zostaty ujawnione lub byty leczone w okresie 5 lat przed datg rozpoczecia ochrony

ubezpieczeniowej z tytulu Umowy Dodatkowej, Towarzystwo ponosi odpowiedzialno$é, jezeli facznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

1) przyczyny leczenia specjalistycznego zaistniaty w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong z tytutu wczesniejszej umowy
ubezpieczenia obejmujacej zakresem przeprowadzenie danego leczenia specjalistycznego;

2) wczesniejsza umowa ubezpieczenia obejmujgca zakresem przeprowadzenie danego leczenia specjalistycznego zostata rozwigzana;

3) okres miedzy zakoriczeniem ochrony z tytutu wcze$niejszej umowy ubezpieczenia obejmujgcej zakresem przeprowadzenie danego
leczenia specjalistycznego a datg przystgpienia do Umowy Dodatkowej byt nie dtuzszy niz 31 dni.

Towarzystwo zalicza staz z wczesniejszych uméw ubezpieczenia, o ile te wczesniejsze umowy ubezpieczenia obejmowaty to samo ryzyko

co w Umowie Dodatkowej oraz pomiedzy nastepujacymi po sobie tymi wczesniejszymi umowami ubezpieczenia zachowana zostata ciggto$¢

ochrony ubezpieczeniowe;j.

Towarzystwo wyptaci tylko jedno $wiadczenie w przypadku przeprowadzenia leczen specjalistycznych, ktére pozostajg ze sobg w zwigzku

przyczynowo-skutkowym, co potwierdza zgromadzona dokumentacja medyczna.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli choroba powodujgca przeprowadzenie danego leczenia specjalistycznego nastgpita

wskutek ktorejkolwiek z przyczyn wytaczajgcych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 5) — 8), 13).

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia na podstawie dokumentdéw wymienionych w Art. XIIl ust. 1 oraz ust. 4 pkt 1), 7).

Umowa Dodatkowa dotyczaca refundacji kosztéw naprawy, wypozyczenia lub zakupu przedmiotéw ortopedycznych i Srodkow
pomocniczych w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

1.

Zakres niniejszej Umowy Dodatkowej obejmuje refundacje kosztéw naprawy, wypozyczenia lub zakupu przedmiotéw ortopedycznych
i sSrodkéw pomocniczych wymienionych w Tabeli przedmiotéw ortopedycznych i sSrodkéw pomocniczych, stanowigcej Zatgcznik nr 4 do OWU,
poniesionych przez Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéremu Ubezpieczony ulegt w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa, o ile koszty te nie zostaly pokryte z innych zrodet.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wypadek nastgpit wskutek ktorejkolwiek z przyczyn wytgczajgcych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 1) - 6), 9) - 11) oraz ust. 3.

Zwrot kosztow naprawy, wypozyczenia lub zakupu przedmiotow ortopedycznych i $rodkéw pomocniczych nastepuje na podstawie
dostarczonych faktur lub rachunkéw wystawionych imiennie na Ubezpieczonego, do wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej w dniu
zajécia nieszczesliwego wypadku, pod warunkiem ze zakup lub wypozyczenie przedmiotow ortopedycznych i sSrodkéw pomocniczych zostat
zalecony przez lekarza, w okresie nie dtuzszym niz 24 miesiace od daty zajscia nieszczesliwego wypadku.

Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIll ust. 1, ust. 3, ust 4 pkt 1), 7) oraz faktur
lub rachunkéw wystawionych imiennie na Ubezpieczonego dotyczacych naprawy, zakupu lub wypozyczenia przedmiotéw ortopedycznych
i Srodkdbw pomocniczych wraz z zaleceniem zakupu lub wypozyczenia przedmiotéw ortopedycznych i Srodkdbw pomocniczych wystawionym
przez lekarza.
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5.

Jezeli koszty zostaty poniesione w innej walucie niz ztotych polskich, refundacja realizowana jest w ztotych polskich wedtug kursu
opublikowanego przez Narodowy Bank Polski w tabelach kurséw $rednich walut obcych z dnia zajscia nieszczesliwego wypadku i sg
realizowane maksymalnie do wysokos$ci sumy ubezpieczenia z niniejszej Umowy Dodatkowej.

Umowa Dodatkowa dotyczaca refundacji kosztéw leczenia Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

1.

2.

Zakres niniejszej Umowy Dodatkowej obejmuje refundacje kosztobw leczenia poniesionych przez Ubezpieczonego w nastepstwie

nieszczesliwego wypadku, ktéremu Ubezpieczony ulegt w okresie odpowiedzialno$ci Towarzystwa.

Refundacja kosztéw leczenia Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku obejmuje koszty leczenia powstate z tytutu:

1) udzielenia pomocy lekarskiej lub ambulatoryjnej;

2) pobytu w szpitalu, przeprowadzenia badan diagnostycznych, zabiegébw (z wytaczeniem zabiegdbw rehabilitacyjnych) i operacji
(z wytgczeniem operacji plastycznych);

3) nabycia lekarstw i Srodkéw opatrunkowych zwigzanych z leczeniem nieszczesliwego wypadku;

4) przewozu Ubezpieczonego do szpitala lub ambulatorium, jezeli stan zdrowia Ubezpieczonego uniemozliwia samodzielne dotarcie do
szpitala lub ambulatorium.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnoéci, jezeli nieszczesliwy wypadek nastgpit wskutek ktérejkolwiek z przyczyn wytaczajacych

odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 1) - 6), 9) - 11) oraz ust. 3.

Refundacja kosztow leczenia nastepuje na podstawie dostarczonych rachunkéw lub faktur, do wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej

w dniu zajscia nieszczesliwego wypadku, pod warunkiem ze koszty zostaly poniesione w okresie nie dtuzszym niz 24 miesigce od daty

zaj$cia nieszczesliwego wypadku.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia na podstawie dokumentédw wymienionych w Art. XlIl ust. 1, ust. 3, ust. 4 pkt 1), 7) oraz faktur

lub rachunkéw wystawionych imiennie na Ubezpieczonego za wydatki poniesione w trakcie leczenia.

Jezeli koszty zostaty poniesione w innej walucie niz zfotych polskich, refundacja realizowana jest w ztotych polskich wedtug kursu

opublikowanego przez Narodowy Bank Polski w tabelach kurséw $rednich walut obcych z dnia zajscia nieszczesliwego wypadku i sg

realizowane maksymalnie do wysokos$ci sumy ubezpieczenia z niniejszej Umowy Dodatkowej.

Umowa Dodatkowa dotyczaca rehabilitacji medycznej Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku

1.

Zakres niniejszej Umowy Dodatkowej obejmuje refundacje nastepujacych zabiegow:

1) zabiegi rehabilitacyjne, kiére zostaty zalecone przez lekarza lub fizjoterapeute jako kontynuacja leczenia szpitalnego, jezeli pobyt
w szpitalu spowodowany byt nieszczesliwym wypadkiem;

2) konsultacje lekarza rehabilitacji lub fizjoterapeuty z ustaleniem programu zabiegbéw rehabilitacyjnych, z wytgczeniem badan
diagnostycznych;

3) konsultacje lekarza rehabilitacji lub fizjoterapeuty z koricowg oceng stanu usprawnienia, z wytgczeniem badan diagnostycznych,
przeprowadzone w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej.

Zakres odpowiedzialnosci nie obejmuje zabiegbw rehabilitacyjnych, ktére zostaty zalecone Ubezpieczonemu przed dniem objecia go

ochrong ubezpieczeniowg z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowe;j.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli konieczno$¢ przeprowadzenia rehabilitacji nastgpita wskutek ktérejkolwiek z przyczyn

wytgczajgcych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 1) — 6), 9) - 11) oraz ust. 3.

W przypadku, gdy rehabilitacja realizowana byta w warunkach stacjonarnych, Towarzystwo nie pokrywa kosztéw pobytu w placéwce

rehabilitacyjnej, tj. kosztéw noclegéw i wyzywienia, a jedynie koszty przeprowadzonych zabiegow.

Towarzystwo nie pokrywa kosztow zakupu sprzetu rehabilitacyjnego.

Swiadczenie z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej polega na zrefundowaniu Ubezpieczonemu kosztéw poniesionych na rehabilitacje

przeprowadzong w placowce rehabilitacyjnej.

Swiadczenie spetniane jest poprzez wyptate Ubezpieczonemu kwoty stanowigcej rownowarto$é kosztow rehabilitacji, z zastrzezeniem

postanowien pkt. 3i 9.

Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie dokumentow wymienionych w Art. Xlll ust. 1, ust. 3, ust. 4 pkt 1), 7), 16), 17) oraz

faktur lub rachunkéw wystawionych imiennie na Ubezpieczonego za wydatki poniesione w zwigzku z rehabilitacja.

Towarzystwo ponosi odpowiedzialno$¢ za maksymalnie dwa zdarzenia ubezpieczeniowe w danym roku polisowym. taczna wysokos¢

Swiadczen nie moze przekroczy¢ wysokosci sumy ubezpieczenia wynikajgcej z niniejszej Umowy Dodatkowej.

Umowa Dodatkowa dotyczaca $mierci Wspoétmatzonka albo Partnera

1.

2.
3.

4.

W przypadku $mierci Wspétmatzonka w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu $mierci Wspo6tmatzonka.

Wszystkie postanowienia niniejszej Umowy Dodatkowej dotyczgce Wspdtmatzonka stosuje sie odpowiednio do Partnera.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli $mieré Wspo6tmatzonka nastgpita wskutek ktorejkolwiek z przyczyn wytaczajacych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 1 i odnoszacych sie do Wspotmatzonka.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia na podstawie dokumentdéw wymienionych w Art. XIIl ust. 1 oraz ust. 4 pkt 5), 7), 9).

Umowa Dodatkowa dotyczaca $Smierci Wspotmatzonka albo Partnera wskutek nieszczesliwego wypadku

1.

2.
3.

W przypadku $mierci Wspotmatzonka wskutek nieszczesliwego wypadku Towarzystwo wyptaci Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia

aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu zajscia nieszczesliwego wypadku powodujgcego $mier¢ Wspotmatzonka.

Wszystkie postanowienia niniejszej Umowy Dodatkowej dotyczgce Wspétmatzonka stosuje sie odpowiednio do Partnera.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wypadek powodujacy $mieré Wspdtmatzonka nastgpit wskutek ktorejkolwiek

z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 1) - 6), 9) - 11) oraz ust. 3 i odnoszacych sie do

Wspo6tmaitzonka.

Prawo do Swiadczenia przystuguije, jezeli tagcznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

1) nieszczesliwy wypadek oraz $mier¢ Wspotmatzonka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem nastgpity w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej;

2) $mier¢ Wspotmatzonka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem nastgpita przed uptywem 180 dni od daty zaj$cia nieszczesliwego
wypadku;
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3) istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a $miercig Wspotmatzonka.
Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIIl ust. 1, ust. 3 oraz ust. 4 pkt 5), 7), 9).

23. Umowa Dodatkowa dotyczaca $mierci Dziecka

1.

2.

3.

W przypadku $mierci Dziecka w okresie odpowiedzialno$ci Towarzystwa, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokos$ci sumy ubezpieczenia
aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu $mierci Dziecka.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Smier¢ Dziecka nastgpita wskutek ktérejkolwiek z przyczyn wytgczajacych odpowiedzialnosé
Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 1 i odnoszacych sie do Dziecka.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia na podstawie dokumentdéw wymienionych w Art. XIll ust. 1 oraz ust. 4 pkt 7), 12).

24. Umowa Dodatkowa dotyczaca $mierci Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku

25.

26.

1.

2.

4.

W przypadku $mierci Dziecka wskutek nieszcze$liwego wypadku w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa, Towarzystwo wyptaci

Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu zajscia nieszczesliwego wypadku

powodujgcego $mieré Dziecka.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wypadek powodujacy $mier¢ Dziecka nastgpit wskutek ktorejkolwiek

z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 1) - 6), 9) - 11) oraz ust. 3 i odnoszacych sie do

Dziecka.

Prawo do $wiadczenia przystuguije, jezeli tagcznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

1) nieszcze$liwy wypadek oraz smieré Dziecka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem nastgpity w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej;

2) $mier¢ Dziecka spowodowana nieszczesliwym wypadkiem nastgpita przed uptywem 180 dni od daty zajscia nieszczesliwego wypadku;

3) istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a $miercig Dziecka.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIIl ust. 1, ust. 3 oraz ust. 4 pkt 7), 12).

Umowa Dodatkowa dotyczaca trwatego uszczerbku na zdrowiu Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku

1.

2.

3.

10.

11.

W przypadku wystapienia trwatego uszczerbku na zdrowiu Dziecka Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokos$ci 1% sumy ubezpieczenia

aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu zaj$cia nieszczesliwego wypadku za 1% trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczegsliwy wypadek powodujgcy trwaty uszczerbek na zdrowiu Dziecka nastagpit

wskutek ktorejkolwiek z przyczyn wytaczajgcych odpowiedzialno$é Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 1) — 6), 9) — 11) oraz ust. 3.

Towarzystwo decyduje o zasadnosci roszczenia, rodzaju oraz stopniu (procencie) trwatego uszczerbku na zdrowiu Dziecka na podstawie

dokumentow, wymienionych w Art. Xlll ust. 1, ust. 3, ust. 4 pkt 1), 7), 8) lub na podstawie wynikéw badarn, o ktérych mowa w pkt 4.

Towarzystwo ma prawo skierowaé Dziecko na dodatkowe badania lekarskie lub na wizyte do lekarza orzecznika, ktorych koszt ponosi

Towarzystwo.

Prawo do $wiadczenia przystuguje, jezeli tacznie spetnione zostaty nastepujace warunki:

1) nieszczesliwy wypadek powodujgcy trwaty uszczerbek na zdrowiu Dziecka oraz trwaty uszczerbek nastgpity w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej;

2) trwaty uszczerbek na zdrowiu Dziecka nastapit przed uptywem 180 dni od daty zaj$cia nieszczesliwego wypadku;

3) istnieje zwigzek przyczynowo—skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu Dziecka.

Prawo do $wiadczenia z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku przystuguje maksymalnie za

100% trwatego uszczerbku na zdrowiu Dziecka spowodowanego jednym nieszczesliwym wypadkiem.

Rodzaj i stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu Dziecka ustalane sg po zakoriczeniu leczenia usprawniajgcego i okresu

rehabilitacji, nie p6zniej niz przed uptywem 24 miesiecy od daty zajscia nieszczesliwego wypadku.

W przypadku powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu Dziecka wskutek nieszczesliwego wypadku w obrebie narzadu, ktérego funkcje

byty uposledzone przed tym nieszczesliwym wypadkiem, a miato to wptyw na ustalenie aktualnego stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu,

rodzaj i stopien (procent) trwatego uszczerbku na zdrowiu zostanie ustalony w wyniku analizy jako réznica uposledzenia danego narzadu,

przed i po nieszczesliwym wypadku.

Przy ustalaniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu Dziecka stosuje sie Tabele uszczerbk6w na zdrowiu, stanowigca

Zatacznik nr 1 do OWU.

Przy ustalaniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu nie bierze sie pod uwage rodzaju pracy ani czynnosci

wykonywanych przez Dziecko.

Po ustaleniu rodzaju i stopnia (procentu) trwatego uszczerbku na zdrowiu pdzniejsza zmiana, zarbwno w przypadku polepszenia, jak

i pogorszenia, nie daje podstawy do zmiany wysokos$ci $wiadczenia.

Umowa Dodatkowa dotyczaca urazu niepowodujgcego trwatego uszczerbku na zdrowiu Dziecka

1.

Na uzytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza sie nastepujace definicje:

1) ztamanie — spowodowane urazem przerwanie ciggtosci tkanki kostnej, obejmujgce caty jej przekrdj, a takze urazowe ztuszczenie
chrzastki nasadowej. W rozumieniu niniejszych OWU ztamaniem nie jest przerwanie ciggtosci tkanki kostnej zwigzane z istniejgcym
wczesniej stanem chorobowym (tzw. ztamanie patologiczne);

2) zwichniecie — spowodowane urazem uszkodzenie stawu, skutkujgce przemieszczeniem powierzchni stawowych wzgledem siebie,
a w konsekwencji naciggniecie lub naderwanie torebki stawowej, wiezadet, chrzgstki stawowej lub przyczepow Sciegien;

3) skrecenie —uraz polegajgcy na przekroczeniu fizjologicznego zakresu ruchu w stawie. Na skutek skrecenia moze doj$¢ do uszkodzenia
torebki stawowej, wiezadet, chrzgstki stawowej lub przyczepdw Sciegien.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu 1% sumy ubezpieczenia w przypadku urazu powodujgcego ztamanie, zwichnigcie lub skrecenie

wskutek nieszczesliwego wypadku ktéry nie spowodowat trwatego uszczerbku na zdrowiu Dziecka.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenia w zwigzku ze ztamaniami, zwichnigciami, skreceniami w tgcznej kwocie

nieprzekraczajgcej 100% sumy ubezpieczenia w ciggu jednego roku polisowego.

Prawo do $wiadczenia przystuguije, jezeli:

1) istnieje zwigzek przyczynowo—skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a ztamaniem, skreceniem, lub zwichnieciem,

2) leczenie urazu wymagato interwencji lekarskiej w placowce medycznej i byto potgczone z dalszym leczeniem oraz wymagato co
najmniej jednej wizyty kontrolnej u lekarza, a w przypadku urazu narzadu ruchu na zlecenie lekarza narzad ruchu zostat trwale
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6.

unieruchomiony (gips, gips syntetyczny, szyny, stabilizator, kotnierz ortopedyczny, gorset, opatrunek dessaulta, longeta) na co najmniej
7 dni, lub leczenie urazu narzgdu ruchu trwato powyzej 21 dni.
Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wypadek powodujgcy ztamanie, zwichniecie lub skrecenie u Dziecka
nastapito wskutek ktorejkolwiek z przyczyn wytaczajgcych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w IX ust. 2 pkt 1) — 6), 9) — 11) oraz
ust. 3.
Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIIl ust. 1, ust. 3 oraz ust. 4 pkt 1),7), 8).

27. Umowa Dodatkowa dotyczaca powaznego zachorowania Dziecka

28.

1.

2.

3.

8.

9.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje zdiagnozowanie u Dziecka Ubezpieczonego ktorejkolwiek z wymienionych i zdefiniowanych

w Zatgczniku nr 5 do OWU choréb w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej.

W przypadku wystgpienia u Dziecka powaznego zachorowania, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia

aktualnej dla Umowy Dodatkowej, w dniu zdiagnozowania jednej z choréb wymienionych w Zatgczniku nr 5 do OWU.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli:

1) choroba powodujgca powazne zachorowanie Dziecka nastgpita wskutek ktorejkolwiek z przyczyn wytaczajgcych odpowiedzialnosé
Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 5) — 8), 13) lub

2) powazne zachorowanie powstato wskutek choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV za wyjgtkiem zakazenia wirusem HIV, bedacego
przedmiotem niniejszej Umowy Dodatkowej zgodnie z definicjg tej choroby zapisang w Zatgczniku nr 5 do OWU lub

3) nieszczedliwy wypadek powodujgcy powazne zachorowanie Dziecka nastgpit wskutek ktorejkolwiek z przyczyn wytgczajgcych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 1) — 6), 9) — 11) oraz ust. 3.

Towarzystwo nie przyzna prawa do $wiadczenia w zwigzku z powaznym zachorowaniem Dziecka, je$li powazne zachorowanie jest

nastepstwem stanéw chorobowych ujawnionych lub leczonych w okresie 5 lat przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu

niniejszej Umowy Dodatkowej, z zastrzezeniem pkt 5.

Jezeli stany chorobowe u Dziecka, o ktérych mowa w pkt 4, ktérych nastepstwem jest wystgpienie ktérejkolwiek z powaznych zachorowan

wymienionych w Zatgczniku nr 5 do OWU, ujawnity si¢ przed datg rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy

Dodatkowej, Towarzystwo ponosi odpowiedzialno$¢, jezeli tacznie spetnione zostaty nastepujgce warunki:

1) stany chorobowe u Dziecka, ujawnity sie w okresie obejmowania Ubezpieczonego ochrong z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia
obejmujgcej zakresem wystgpienie danego powaznego zachorowania Dziecka;

2) ochrona z tytutu wcze$niejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej zakresem wystgpienie danego powaznego zachorowania Dziecka
zakonczyta sig;

3) okres miedzy zakoriczeniem ochrony z tytutu wcze$niejszej umowy ubezpieczenia obejmujacej zakresem wystgpienie danego
powaznego zachorowania u Dziecka a datg przystgpienia do niniejszej Umowy Dodatkowej byt nie dtuzszy niz 31 dni.

Towarzystwo zalicza staz z wczesniejszych uméw ubezpieczenia, o ile te wczesniejsze umowy ubezpieczenia obejmowaty to samo ryzyko

co w Umowie Dodatkowej oraz pomiedzy nastepujgcymi po sobie tymi wczesniejszymi umowami ubezpieczenia zachowana zostata ciggto$¢

ochrony ubezpieczeniowe;j.

W przypadku wyptacenia Ubezpieczonemu przez Towarzystwo $wiadczenia z tytutu tego powaznego zachorowania Dziecka wymienionego

i zdefiniowanego w Zatgczniku nr 5 do OWU odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego z tytutu tego powaznego

zachorowania Dziecka wygasa.

W przypadku kolejnego powaznego zachorowania Dziecka, prawo do $wiadczenia nie zostanie przyznane, jezeli pomiedzy poszczegdlnymi

powaznymi zachorowaniami Dziecka zachodzi zwigzek przyczynowo-skutkowy, potwierdzony przez wskazanego przez Towarzystwo

lekarza orzecznika.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia na podstawie dokumentéw wymienionych w XIIl ust. 1, ust. 3, ust. 4 pkt 1), 7), 8) oraz na

podstawie wynikdéw badan, o ktérych mowa w pkt 9.

Towarzystwo ma prawo skierowaé Dziecko na dodatkowe badania lekarskie, ktorych koszt ponosi Towarzystwo.

Umowa Dodatkowa dotyczaca pobytu Dziecka w szpitalu — Swiadczenie dzienne

1.

Zakres niniejszej Umowy Dodatkowej obejmuje pobyt Dziecka w szpitalu wskutek choroby lub nieszczesliwego wypadku, ktory trwat

nieprzerwanie co najmniej 4 kolejne dni i ktory:

1) rozpoczat sie w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa albo

2) rozpoczat sie w okresie udzielania Ubezpieczonemu ochrony z tytutu wczesniejszej umowy ubezpieczenia, obejmujgcej zakresem
pobyt Dziecka w szpitalu, pod warunkiem, ze ochrona z tytutlu wczes$niejszej umowy zakonczyta sie w przeddzien przystgpienia
Ubezpieczonego do niniejszej Umowy Dodatkowej i trwat w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy
Dodatkowe;j.

Jezeli nieszczesliwy wypadek Dziecka zaistniat przed rozpoczeciem odpowiedzialnosci Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego,

a spowoduje pobyt Dziecka w szpitalu w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa, $wiadczenie z tytutu tego pobytu w szpitalu bedzie

wyptacone w wysokosci okreslonej w pkt 3.

W przypadku pobytu Dziecka w szpitalu spowodowanego chorobg Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci:

1) 0,6% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu oraz

2) 0,5% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien tego pobytu.

W przypadku pobytu Dziecka w szpitalu spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem Towarzystwo wyptaci $wiadczenie w wysokosci:

1) 1% sumy ubezpieczenia za kazdy z pierwszych 14 dni pobytu w szpitalu oraz

2) 0,5% sumy ubezpieczenia za kazdy nastepny dzien tego pobytu.

W przypadku pobytu Dziecka na OlIOM-ie w czasie pobytu w szpitalu, o ktérym mowa w pkt 1 Towarzystwo wyptaci Swiadczenie, niezaleznie

od $wiadczenia wymienionego w pkt 3 i 4, w wysokos$ci 1% sumy ubezpieczenia za kazdy dzieri pobytu na OIOM-ie. Powyzsze $wiadczenie

wyptacane jest za okres nieprzekraczajacy 5 dni pobytu na OlIOM-ie.

Wysoko$¢ $wiadczenia ustalana jest na podstawie wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu

rozpoczecia pobytu Dziecka w szpitalu.

Przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia z tytutu pobytu Dziecka w szpitalu Towarzystwo nie uwzglednia okresu pobytu na przepustkach.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli:

1) choroba powodujgca pobyt Dziecka w szpitalu nastgpita wskutek ktorejkolwiek z przyczyn wytgczajgcych odpowiedzialno$¢ Towarzystwa
okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 5), 7), 12) — 14) lub

2) nieszczesliwy wypadek bedacy przyczyng pobytu Dziecka w szpitalu nastgpit wskutek ktorejkolwiek z przyczyn wytgczajacych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 1) — 6), pkt 9) — 11) lub
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3) pobyt Dziecka w szpitalu byt nastepstwem:

— leczenia i zabiegbw stomatologicznych, chyba ze wynikajg one z obrazen doznanych w wyniku nieszczesliwego wypadku, lub

— operacji kosmetycznych lub plastycznych (w tym operacji zmiany ptci), z wyjatkiem operacji niezbednych do usuniecia nastepstw

nieszczes$liwych wypadkow zaistniatych w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa lub choroby nowotworowej rozpoznanej w tym
okresie.

Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej w zwigzku z pobytami Dziecka w szpitalu
nieprzekraczajgcymi 180 dni w okresie jednego roku polisowego.
Jezeli w tym samym dniu Dziecko byto pacjentem wiecej niz jednego szpitala, przy ustalaniu wysokosci $wiadczenia ten dzierh uwzglednia
sie tylko jeden raz.
Prawo do $wiadczenia nie przystuguije, jezeli pobyt Dziecka w szpitalu zwigzany byt z zabiegami rehabilitacyjnymi, z wytgczeniem rehabilitacji
koniecznej w celu usuniecia nastepstw nieszczesliwego wypadku zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa, co potwierdzi
zgromadzona dokumentacja medyczna.
Towarzystwo zwolnione jest z obowigzku wyptaty Swiadczenia, jesli pobyt Dziecka w szpitalu byt spowodowany usuwaniem cigzy, potogiem
lub porodem, poza przypadkami gdy zdiagnozowano komplikacje potogu badz pordd o przebiegu patologicznym stanowigce zagrozenie dla
zycia Dziecka.
Jezeli pobyt Dziecka w szpitalu spowodowany zostat zarowno chorobg, jak i nieszczesliwym wypadkiem, Towarzystwo wyptaci jedno
Swiadczenie, ustalone w wysokosci $wiadczenia naleznego w zwigzku z pobytem w szpitalu spowodowanym nieszczesliwym wypadkiem.
Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIIl ust. 1, ust. 3, ust. 4 pkt 1), 7), 8), 15).
Jezeli okres pobytu Dziecka w szpitalu przekracza 30 dni, mozliwe jest wyptacenie czesci $wiadczenia naleznego w zwigzku z ta czescig
okresu pobytu w szpitalu. Powyzszg zasade uprawniajgcg Ubezpieczonego do otrzymania czesci $wiadczenia, stosuje sie do kazdego 30
dniowego okresu pobytu Dziecka w szpitalu.

Umowa Dodatkowa dotyczaca refundacji kosztéw leczenia Dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

1.

2.

Zakres Umowy Dodatkowej obejmuje refundacje kosztow leczenia poniesionych przez Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci

Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, ktéremu ulegto Dziecko.

Refundacja kosztow leczenia Dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku obejmuje koszty leczenia powstate w trakcie ochrony

ubezpieczeniowej z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej w zwigzku z:

1) udzieleniem pierwszej pomocy lekarskiej lub ambulatoryjnej Dziecku;

2) pobytem w szpitalu, przeprowadzeniem badar diagnostycznych, zabiegbw (z wylgczeniem zabiegbw rehabilitacyjnych) i operacji
(z wytgczeniem operacji plastycznych) Dziecka;

3) nabyciem lekarstw i Srodkéw opatrunkowych zwigzanych z leczeniem nieszczesliwego wypadku Dziecka;

4) przewozem Dziecka do szpitala lub ambulatorium, jezeli stan zdrowia Dziecka uniemozliwia samodzielne dotarcie do szpitala lub
ambulatorium.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wypadek Dziecka nastgpit wskutek ktorejkolwiek z przyczyn wytaczajacych

odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 1) — 6), 9) — 11) i ust. 3.

Refundacja kosztow leczenia nastepuje na podstawie dostarczonych rachunkéw lub faktur, do wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej

w dniu zaj$cia nieszczesliwego wypadku Dziecka, pod warunkiem ze koszty zostaty poniesione w okresie nie dtuzszym niz 24 miesiace od

daty zajscia nieszczesliwego wypadku.

Towarzystwo decyduje o uznaniu roszczenia na podstawie dokumentéow wymienionych w Art. XIIl ust. 1, ust. 3, ust. 4 pkt 1), 7), 8) oraz

faktur lub rachunkéw wystawionych imiennie na Dziecko (badz opiekuna prawnego Dziecka) za wydatki poniesione w zwigzku z procesem

leczenia.

Jezeli koszty zostaty poniesione w innej walucie niz zfotych polskich, refundacja realizowana jest w ztotych polskich wedtug kursu

opublikowanego przez Narodowy Bank Polski w tabelach kurséw $rednich walut obcych z dnia zajscia nieszczesliwego wypadku i sg

realizowane maksymalnie do wysokos$ci sumy ubezpieczenia z Umowy Dodatkowe;.

Umowa Dodatkowa dotyczaca osierocenia Dziecka

1.

2.

3.

Jesli w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa nastgpi $Smier¢ Ubezpieczonego, powodujgca osierocenie Dziecka, Towarzystwo wyptaci
kazdemu Dziecku Ubezpieczonego $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu
$mierci Ubezpieczonego.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli $mier¢ Ubezpieczonego nastgpita wskutek ktérejkolwiek z przyczyn wytgczajgcych
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 1.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIIl ust. 1, ust. 2, ust. 4 pkt 8), 13), 14).

Umowa Dodatkowa dotyczaca urodzenia Dziecka

1.

2.

3.

W przypadku urodzenia sie zywego Dziecka w okresie odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej, Towarzystwo
wyptaci $wiadczenie w wysokos$ci sumy ubezpieczenia aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu urodzenia Dziecka.

W przypadku przysposobienia Dziecka w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa zostanie wyptacone $wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dacie przysposobienia Dziecka wskazanej w akcie urodzenia lub orzeczeniu
sgdu opiekuriczego.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia na podstawie dokumentdéw wymienionych w Art. XIll ust. 1 oraz ust. 4 pkt 7), 8), 13).

Umowa Dodatkowa dotyczaca urodzenia Dziecka martwego

1.

2.

W przypadku urodzenia Dziecka martwego w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej, Towarzystwo
wyptaci $wiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu urodzenia Dziecka martwego.
Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIlIl ust. 1 oraz ust. 4 pkt 7), 8), 18).

Umowa Dodatkowa dotyczaca $mierci Rodzicow

1.

W przypadku $mierci Rodzicow w okresie odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej, Towarzystwo wyptaci
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu $mierci Rodzica.
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4.

5.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli zajscie zdarzenia ubezpieczeniowego nastgpito w zwiazku z przyczyng wytaczajacg
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa okreslong w Art. IX ust. 2 pkt 1 i odnoszacg sie do Rodzicow.

Towarzystwo wyptaci $wiadczenie z tytutu Smierci Ojczyma/Macochy, pod warunkiem, ze biologiczny ojciec/matka Ubezpieczonego nie zyje
i Ubezpieczony nie otrzymat wczesniej od Towarzystwa Swiadczenia z tytutu Smierci ojca/matki.

Z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej dotyczacej $mierci Rodzicow Towarzystwo wyptaci danemu Ubezpieczonemu nie wigcej niz dwa
Swiadczenia.

Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIIl ust. 1 oraz ust. 4 pkt 7), 10).

Umowa Dodatkowa dotyczaca smierci Tesciéw albo rodzicow Partnera

1.

2.
3.

4.

5.

6.
7.

W przypadku $mierci Tescibw w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej, Towarzystwo wyptaci
Swiadczenie w wysokosci sumy ubezpieczenia aktualnej dla niniejszej Umowy Dodatkowej w dniu $mierci Tescia.

Wszystkie postanowienia niniejszej Umowy Dodatkowej dotyczace Wspétmatzonka stosuje sie odpowiednio do Partnera.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli Smier¢ Tescia nastgpita wskutek ktorejkolwiek z przyczyn wytaczajgcych odpowiedzialnosé
Towarzystwa okreslonych w Art. IX ust. 2 pkt 1 i odnoszacych sie do Tesciéw.

W przypadku, gdy nie zyje Wspo6tmatzonek Ubezpieczonego, Towarzystwo wyptaci $wiadczenie z tytutu $mierci Tesciow, o ile Ubezpieczony
nie wstapit ponownie w zwigzek matzeriski.

Towarzystwo wyptaci $wiadczenie z tytutu $mierci Ojczyma/Macochy Wspotmatzonka, pod warunkiem, ze biologiczny ojciec/matka
Wspotmatzonka nie zyje i Ubezpieczony nie otrzymat wczes$niej od Towarzystwa $wiadczenia z tytutu Smierci ojca/matki Wspotmatzonka.
Z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej dotyczacej $mierci Tesciow, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu nie wigcej niz dwa $wiadczenia.
Towarzystwo decyduje 0 uznaniu roszczenia na podstawie dokumentéw wymienionych w Art. XIIl ust. 1 oraz ust. 4 pkt 5) - 7), 11).

Umowa Dodatkowa dotyczaca pomocy medycznej

1.

2.
3.

Na uzytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza sie nastepujace definicje:

1) Centrum Pomocy Generali (CPG) — telefoniczne centrum zgtoszeniowe czynne przez catg dobe, 365 dni w roku, ktére przyjmuje
zgtoszenia, weryfikuje prawo do ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ustug pomocy medycznej (medycznego assistance) oraz
niezwtocznie organizuje wykonanie wymaganej ustugi;

2) choroba przewlekta — schorzenie utrzymujgce sie diugotrwale, a w trakcie jego przebiegu moga wystepowa¢ okresy zaostrzenia,
mniejszego lub czasowego ustgpienia objawéw i ktére zostato zdiagnozowane lub byto leczone przed rozpoczeciem ochrony
ubezpieczeniowej;

3) Dziecko — osoba pozostajgca pod wiadzg rodzicielskga Ubezpieczonego, ktéra w momencie zajscia zdarzenia nie przekroczyta 18 roku
zycia;

4) hospitalizacja — leczenie w szpitalu trwajgce nieprzerwanie, co najmniej 24 godziny, liczac od momentu przyjecia do szpitala;

5) Lekarz — osoba posiadajgca obowigzujgce na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej kwalifikacje, potwierdzone wymaganymi
dokumentami, do udzielania $wiadczer medycznych, nie bedaca cztonkiem najblizszej rodziny Ubezpieczonego;

6) Lekarz Centrum Pomocy Generali — lekarz wspotpracujacy z CPG;

7) miejsce zamieszkania — wskazane przez Ubezpieczonego w deklaracji przystgpienia do Umowy miejsce zamieszkania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej;

8) nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaty w sposob nagly, wymagajgcy natychmiastowej pomocy medycznej;

9) nieszczesliwy wypadek — nagte zdarzenie powstate w okresie odpowiedzialno$ci Towarzystwa, wywotane przyczyng zewnetrzna,
w nastepstwie ktorego Ubezpieczony lub Wspotubezpieczony niezaleznie od swej woli doznat trwatego uszczerbku na zdrowiu,
rozstroju zdrowia lub zmart;

10) osoba niesamodzielna — osoba zamieszkujgca w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego w momencie zajécia zdarzenia, ktéra ze
wzgledu na zly stan zdrowia, podeszty wiek lub wady wrodzone wymaga statej opieki i nie moze samodzielnie zaspokoi¢ swoich
podstawowych potrzeb zyciowych;

11) opieka nad Dzieckiem lub osoba niesamodzielng — opieka nad Dzieckiem lub osobg niesamodzielng, polegajgca na zapewnieniu
niezbednych warunkéw bytowych;

12) osoba wskazana do opieki — osoba zamieszkata na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wskazana przez Ubezpieczonego,
w momencie zgtoszenia zdarzenia do CPG, do sprawowania opieki nad Dzieckiem lub osobg niesamodzielng. Wskazanie osoby do
opieki nad Dzieckiem lub osobg niesamodzielng jest rownoznaczne z uprawnieniem jej do sprawowania opieki nad wyzej wymienionymi
osobami;

13) szpital — znajdujgcy sie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej lub krajow Unii europejskiej lub — pod warunkiem dostarczenia
dokumentacji medycznej przettumaczonej na jezyk angielski lub polski — kraju spoza Unii europejskiej, dziatajgcy zgodnie z prawem
miejscowym zaktad opieki zdrowotnej, ktbrego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi, ich leczenie, przeprowadzanie badan
diagnostycznych, wykonywanie zabiegow chirurgicznych w warunkach stacjonarnych, w specjalnie do tych celéw przystosowanych
pomieszczeniach, posiadajgcych odpowiednig infrastrukture i zatrudniajgcy catodobowo zawodowy, wykwalifikowany personel
pielegniarski i przynajmniej jednego lekarza, utrzymujgcy state miejsca szpitalne dla pacjentéw i prowadzacy dla nich dzienne rejestry
medyczne. Pojecie ,szpital” nie obejmuje domu opieki, zaktadu opiekuriczo-leczniczego i pielegnacyjno-opiekuriczego, poradni
i przychodni przyszpitalnych, nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej, hospicjum, szpitala uzdrowiskowego, osrodka sanatoryjnego,
rehabilitacyjnego lub wypoczynkowego ani jakiejkolwiek placowki, ktérej statutowym zadaniem jest leczenie alkoholizmu lub innych
uzaleznien;

14) ustugi medycznego assistance — zorganizowanie przez CPG pomocy medycznej na terenie Rzeczypospolitej Polskiej lub poza
granicami Rzeczypospolitej Polskiej - o ile wynika to zakresu ustugi opisanego w niniejszej Umowie Dodatkowej, opieki nad ludzmi
lub zwierzetami, a takze $wiadczenie ustug informacyjnych, w zwigzku z zajsciem nieszczesliwego wypadku, nagtego zachorowania
lub innego zdarzenia uprawniajgcego do skorzystania z ustugi medycznego assistance. Peten zakres ustug medycznego assistance
w ramach niniejszej Umowy Dodatkowej definiuje pkt 6;

15) Wspétubezpieczony — Wspédtmatzonek lub Konkubent oraz Dzieci Ubezpieczonego zamieszkujgce na state z Ubezpieczonym;

16) zwierzeta domowe — stanowigcy wlasno$¢ Ubezpieczonego kot nalezacy do ras domowych lub pies, z wytgczeniem ras uznanych za
agresywne zgodnie z powszechnie obowigzujacymi w dniu zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przepisami prawa.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego i Wspotubezpieczonych.

W ramach niniejszej Umowy Dodatkowej oferowane sg $wiadczenia i ustugi medyczne opisane w pkt 6.
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Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna sig zgodnie z zasadami okre$lonymi w Umowie Podstawowe;j,
z tym ze postanowienia dotyczgce karencji nie majg zastosowania.

Zakres odpowiedzialno$ci Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej nie obejmuje pomocy medycznejw przypadku bezposredniego
zagrozenia zdrowia i zycia Ubezpieczonego, tj. w sytuacjach wymagajacych wezwania pogotowia ratunkowego.

Zakres odpowiedzialnosci w ramach niniejszej Umowy Dodatkowej obejmuje nastepujgce $wiadczenia i ustugi medyczne:

1)

ustugi realizowane w przypadku nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania na terytorium RP:

a) wizyta lekarza — CPG organizuje i pokrywa koszty dojazdu oraz honorarium lekarza za wizyte w miejscu pobytu Ubezpieczonego lub
Wspétubezpieczonego badz organizuje i pokrywa koszty wizyty w najblizszej placowce medycznej. Swiadczenie udzielane jest do
wysokosci 500 PLN na zdarzenie i moze by¢ wykorzystane maksymalnie 2 razy w roku polisowym w razie nagtego zachorowania
i maksymalnie 4 razy w roku polisowym w razie nieszczesliwego wypadku;

b) wizyta pielegniarki - CPG organizuje i pokrywa koszty dojazdu pielegniarki do miejsca pobytu Ubezpieczonego Ilub

Wspotubezpieczonego oraz pokrywa jej honorarium, jezeli Ubezpieczony lub Wspo6tubezpieczony byt hospitalizowany przez okres

diuzszy niz 3 dni. Opieka pielggniarska obejmuje wykonanie niezbednych zabiegdw pielegniarskich w okresie nie dtuzszym niz 48

godzin od momentu zlecenia wizyty przez lekarza prowadzacego. Swiadczenie udzielane jest do wysokosci 400 PLN na zdarzenie;

dostawa lekéw - CPG organizuje i pokrywa koszt dostarczenia lekéw przepisanych przez lekarza, do miejsca pobytu Ubezpieczonego
lub Wspétubezpieczonego, w sytuacji gdy stan zdrowia wymaga lezenia zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego. Swiadczenie
udzielane jest do wysokosci 500 PLN na zdarzenie;

d) dostawa sprzetu medyczno-rehabilitacyjnego - CPG organizuje i pokrywa koszt dostarczenia drobnego sprzetu medyczno-
rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego w sytuacji, gdy stan zdrowia wymaga lezenia
zgodnie z dokumentem zwolnienia lekarskiego. Swiadczenie udzielane jest do wysokosci 500 PLN na zdarzenie;

e) organizacja i pokrycie kosztébw wypozyczenia lub zakupu sprzetu rehabilitacyjnego - jezeli Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony,
zgodnie ze wskazaniem lekarza, powinien uzywac¢ sprzetu rehabilitacyjnego, CPG organizuje i pokrywa koszty wypozyczenia lub
zakupu sprzetu rehabilitacyjnego, do wysokosci 500 PLN na zdarzenie;

f) transport medyczny - CPG organizuje i pokrywa koszty transportu medycznego Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego:

-z miejsca zamieszkania do najblizszego, wyznaczonego przez lekarza CPG szpitala;

- ze szpitala do szpitala (jezeli placowka medyczna, w ktérej przebywa Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony, nie moze zapewnic¢
mu wymaganej opieki, badz gdy skierowany on jest na badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny);

- ze szpitala do miejsca zamieszkania (jezeli hospitalizacja trwata dtuzej niz 5 dni);

Swiadczenie udzielane jest do wysokosci 2.000 PLN na zdarzenie na wszystkie rodzaje transportu.

g) pomoc domowa po hospitalizacji - jezeli Ubezpieczony lub Wsp6tubezpieczony byt hospitalizowany dtuzej niz 5 dni, CPG organizuje

i pokrywa koszty pomocy domowej (przygotowywanie positkow, wykonywanie zabiegdéw pielegnacyjnych, drobne zakupy, drobne

porzadki) po zakoriczeniu hospitalizacji. Koszty zakupu wszelkich materiatéw, Srodkow spozywczych i ustug ponosi Ubezpieczony

lub Wspétubezpieczony. Ustuga $wiadczona jest w godzinach 8:00-16:00 w miejscu zamieszkania. Swiadczenie udzielane jest do
wysokosci 500 PLN na zdarzenie;

organizacja procesu rehabilitacyjnego - CPG organizuje oraz pokrywa koszty rehabilitacji Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego

na zlecone przez lekarza zabiegi w poradni rehabilitacyjnej najblizszej miejscu zamieszkania lub innej wskazanej przez

Ubezpieczonego. Swiadczenie udzielane jest do wysokosci 500 PLN na zdarzenie;

i) opieka nad Dzieckiem lub osobg niesamodzielng - jezeli Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony jest hospitalizowany, a w jego
miejscu zamieszkania bez opieki pozostaje Dziecko lub osoba niesamodzielna, CPG organizuje i pokrywa koszty tylko jednego ze
Swiadczen, do wysokosci 500 PLN na zdarzenie:

- opieka nad Dzieckiem lub osobg niesamodzielng - CPG organizuje i pokrywa koszty opieki nad Dzieckiem lub osobg
niesamodzielng w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego;

- transport Dziecka lub osoby niesamodzielnej do osoby wskazanej do opieki - CPG organizuje i pokrywa koszty podrézy w obie
strony dla Dziecka lub osoby niesamodzielnej z jego miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania osoby wskazanej do opieki;

- transport opiekuna do opieki nad Dzieckiem lub osobg niesamodzielng - CPG organizuje i pokrywa koszty podr6zy w obie strony
dla opiekuna z jego miejsca zamieszkania do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego.

ustuga realizowana w przypadku urodzenia sie Dziecka Ubezpieczonemu lub Wspétubezpieczonemu - CPG organizuje i pokrywa

koszty dojazdu potoznej do miejsca pobytu Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego i pokrywa koszty jej honorarium. Swiadczenie

udzielane jest do wysokosci 400 PLN na zdarzenie;

ustuga realizowana w trudnych sytuacjach losowych, tj. zgonu albo ciezkiej choroby Wspétubezpieczonego, Rodzicow, Tesciow -

CPG organizuje i pokrywa koszt wizyty w placébwce medycznej lub koszt dojazdu do miejsca zamieszkania Ubezpieczonego lub

Wspotubezpieczonego oraz honorarium psychologa. Swiadczenie udzielane jest do wysokosci 400 PLN na zdarzenie;

ustuga realizowana w przypadku nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania na terytorium RP — CPG organizuje i pokrywa

koszty dojazdu oraz honorarium za opieke nad Zwierzetami domowymi jezeli Ubezpieczony jest Hospitalizowany i z informacji

otrzymanych od lekarza prowadzacego wynika, iz okres ten bedzie dtuzszy niz 3 dni, a w miejscu jego zamieszkania na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej bez opieki pozostajg Zwierzeta domowe. CPG zorganizuje $wiadczenie, do wyboru przez Ubezpieczonego:

a) opieke nad Zwierzetami domowymi — zorganizowanie i pokrycie kosztow opieki nad Zwierzetami domowymi w Miejscu zamieszkania
Ubezpieczonego przez pierwsze 3 dni od Nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania polegajacej na karmieniu (karme
zapewnia Ubezpieczony), wyprowadzaniu na spacer oraz utrzymaniu higieny psa lub kota lub transport do osoby wskazanej, lub
transport do najblizszego schroniska dla zwierzat; opieka nie obejmuje leczenia weterynaryjnego;

b) transport Zwierzat domowych — zorganizowanie i pokrycie kosztow przewozu Zwierzat domowych do osoby wskazanej przez
Ubezpieczonego lub do schroniska/hotelu dla zwierzat. Warunkiem wykonania $wiadczenia jest dostarczenie przez Ubezpieczonego
lub osobe wskazang aktualnej ksigzeczki szczepien zwierzecia;

ustugi realizowane na zyczenie Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego:

a) osobisty asystent - na zyczenie Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego CPG organizuje wybrane $wiadczenie:

- telefoniczna konsultacja z lekarzem - CPG zapewni Ubezpieczonemu lub Wspotubezpieczonemu catodobowy dostep do
infolinii medycznej polegajgcy na telefonicznej rozmowie z lekarzem CPG, ktéry w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej
oraz istniejgcych mozliwosci udzieli ustnej informacji co do dalszego toku postepowania oraz telefoniczny dostep do informacji
o lekach, ich dziataniu, interakcjach z innymi srodkami, przeciwwskazaniach, dawkowaniu, ich zamiennikach;
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- organizacja wizyty u lekarza specjalisty - jezeli lekarz wystany przez CPG zaleci wizyte u lekarza specjalisty, CPG zorganizuje
wizyte w najblizszym mozliwym terminie wskazanym przez Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego. Koszt wizyty ponosi
osoba wnioskujgca o $wiadczenie;

- osoba towarzyszgca przy transporcie ze szpitala do szpitala - jezeli Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony korzysta ze
Swiadczenia transportu ze szpitala do szpitala, opisanego w pkt 6 ppkt 1) lit. f), CPG organizuje i pokrywa koszt transportu osoby
towarzyszgce;.

infolinia medyczna - CPG zapewni Ubezpieczonemu lub Wspétubezpieczonemu mozliwo$¢ rozmowy z lekarzem CPG, ktory

w miare posiadanej wiedzy specjalistycznej oraz istniejgcych mozliwosci udzieli Ubezpieczonemu lub Wspo6tubezpieczonemu

informaciji. Informacje udzielone przez lekarza CPG nie majg charakteru diagnostycznego i leczniczego i nie moga by¢ traktowane

jako podstawa do jakichkolwiek roszczen. Ponadto CPG udostepni Ubezpieczonemu lub Wspétubezpieczonemu nastepujace
informacje:

- baza danych aptek na terenie catego kraju, w tym rowniez adresy, godziny pracy oraz numery telefonéw;

- baza danych placowek medycznych majacych podpisane kontrakty z Narodowym Funduszem Zdrowia;

- baza danych placowek medycznych (lekarzy ogélnych, szpitali, przychodni, spotdzielni lekarskich) w tym adreséw, godzin pracy
i numerow telefonéw placéwek odpowiadajacych potrzebom Ubezpieczonego i rekomendowanych przez lekarzy uprawnionych;

- baza danych placowek lecznictwa zamknietego (szpitale prywatne, szpitale najwyzszego stopnia referencji oraz kliniki Akademii
Medycznych);

- baza danych placowek odnowy biologicznej, rehabilitacyjnych i sanatoryjnych na terenie kraju;

- baza danych placowek opieki spotecznej;

- baza danych placowek handlowych oferujgcych sprzet rehabilitacyjny;

- dziafania, ktore nalezy podja¢ przed oraz w trakcie podrozy, np. niezbednych szczepieniach, specyfice danego kraju lub regionu
Swiata (w aspekcie medycznym i ochrony zdrowia);

- informacja o badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o podwyzszonym ryzyku zachorowan;

- informacja medyczna o danym schorzeniu, zastosowanym leczeniu, nowoczesnych metodach leczenia (w ramach obowigzujgcych
w Polsce przepisow);

- informacja farmaceutyczna o danym leku (stosowanie, odpowiedniki, dziatanie uboczne; interakcje z innymi lekami, mozliwo$¢
przyjmowania lekbéw w czasie cigzy i laktacji) - w ramach obowigzujgcych w Polsce przepisow;

- informacje o zasadach zdrowego zywienia i dietach;

- informacja o grupach wsparcia i telefonach zaufania w Polsce dla oséb w trudnej sytuacji rodzinnej, samotnych matek, cierpigcych
na okreslone schorzenia lub dotknigtych narkomania, alkoholizmem, nikotynizmem, przemocg domowg, chorobg nowotworowa,
cukrzyca, otyloscig, anoreksjg, bulimig, depresja;

- informacja o uwarunkowaniach medycznych dotyczacych poszczegélnych schorzen oraz promocji zdrowia;

- informacja o ciazy;

- informacje dla mtodych matek dotyczace pielegnacji niemowlat;

- informacje o stanach wymagajacych natychmiastowej pomocy i zasadach udzielania pierwszej pomocy;

- instrukcja przygotowania do zabiegéw i badarh medycznych;

- profilaktyka zachorowan na grype.

ustugi realizowane w przypadku nieszczesliwego wypadku lub nagtego zachorowania poza terytorium RP:

a) wizyta lekarza - CPG organizuje wizyte lekarskg w miejscu pobytu Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego badz organizuje
wizyte u lekarza w placéwce medycznej, pokrywa koszty dojazdu i honorarium lekarza. Swiadczenie udzielane jest 1 raz w trakcie
roku polisowego do wysokosci 150 EUR na zdarzenie;

b) wizyta pielegniarki - CPG organizuje wizyte pielegniarki w miejscu pobytu Ubezpieczonego lub Wspoétubezpieczonego, w okresie
nie dtuzszym niz 48 godzin od momentu zlecenia wizyty przez lekarza CPG;

c) transport medyczny - CPG organizuje transport medyczny z miejsca zdarzenia lub pobytu Ubezpieczonego badz
Wspétubezpieczonego do najblizszego szpitala lub innej placéwki medycznej wskazanej przez lekarza CPG;

d) transport medyczny powrotny - CPG organizuje transport ze szpitala lub innej placéwki medycznej do miejsca pobytu Ubezpieczonego
badz Wspétubezpieczonego odpowiednim, zalecanym przez lekarza prowadzacego $rodkiem transportu;

e) transport medyczny pomiedzy placowkami medycznymi - CPG organizuje transport ze szpitala do szpitala (jesli placoéwka medyczna,
w ktorej przebywa Ubezpieczony badz Wspétubezpieczony nie moze zapewni¢ mu wymaganej opieki lub gdy skierowany on jest na
badania specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny) odpowiednim $rodkiem transportu zalecanym przez lekarza prowadzacego;

f) przekazywanie informacji - jezeli Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony jest hospitalizowany, CPG zapewnia ustugi informacyjne
polegajace na przekazaniu na wyrazne zyczenie Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego waznych wiadomosci jego rodzinie
lub pracodawcy, zgodnie z aktualnie obowigzujacymi przepisami prawa o ochronie danych osobowych i z zachowaniem poufnosci
informacji medycznych.

Koszt Swiadczen w lit. b) - e) pokrywa osoba wnioskujgca o $wiadczenie.

c

7. Porady udzielane na Infolinii Medycznej majg charakter wytacznie informacyjny.

8. W przypadku zajscia nieszczesliwego wypadku, nagtego zachorowania lub innych okolicznosci uprawniajgcych do $wiadczert wymienionych
w pkt 6 w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony ma prawo
do skorzystania z kazdej wymienionej powyzej ustugi medycznego assistance bez limitu zdarzenn w roku polisowym, chyba ze w opisie
Swiadczenia w pkt 6 taki limit zostanie wskazany.

9. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli nieszczesliwy wypadek lub nagte zachorowanie nastapity wskutek:

1)

2)
3)

wojny, dziatan wojennych lub stanu wojennego, aktywnego i dobrowolnego uczestnictwa w aktach przemocy, terroryzmu, zamieszkach
lub rozruchach spotecznych;

popetnienia czynu noszacego ustawowe znamiona umyslnego przestepstwa;

prowadzenia pojazdu bez okreslonych w stosownych przepisach prawa uprawniern do prowadzenia danego pojazdu, prowadzenia
pojazdu w stanie po spozyciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci, prowadzenia pojazdu, ktéry nie posiada aktualnego badania
technicznego lub innych dokumentéw warunkujgcych dopuszczenie do ruchu;

samookaleczenia lub usitowania popetnienia samobéjstwa przez Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego;

poddania si¢ eksperymentowi medycznemu lub zabiegowi o charakterze medycznym, przeprowadzonemu poza kontrolg lekarza lub
innych os6b uprawnionych;




6)
7)
8)
9)
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leczenia stomatologicznego, operacji kosmetycznych lub plastycznych z wyjatkiem przypadkéow gdy ich przeprowadzenie
spowodowane byto koniecznoscig usuniecia nastepstw nieszczesliwych wypadkow lub nagtymi zachorowaniami zaistniatych w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa;

operacji zmiany pfci, pozbawienia ptodnosci, usunieciem cigzy, sztucznego zaptodnienia lub innego sposobu leczenia nieptodnosci;
pobrania narzagdéw lub tkanek do przeszczepu;

wypadku lotniczego zaistniatego w czasie przebywania ma poktadzie innego samolotu niz samolot pasazerskich licencjonowanych linii
lotniczych;

10) spozycia lub spozywania przez Ubezpieczonego lub Wspétubezpieczonego alkoholu, srodkéw odurzajgcych lub psychotropowych

11)
12)
13)

niezaleconych przez lekarza;

niestosowania sie Ubezpieczonego lub Wspoétubezpieczonego do zalecen lekarza prowadzacego lub lekarza CPG;

choréb przewlekiych;

uprawianiem przez Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego sportéw: motorowych, motorowodnych, lotniczych, spadochronowych,
sportébw walki, baloniarstwa, paralotniarstwa, motolotniarstwa, szybownictwa, nart wodnych, zeglarstwa, sptywow sportowych,
wspinaczki wysokogorskiej, wspinaczki skatkowej, narciarstwa i snowboardingu ekstremalnego, kolarstwa ekstremalnego, speleologii,
nurkowania ze specjalistycznym sprzetem umozliwiajgcym oddychanie pod woda, jezdziectwa, parkur, raftingu, buggykitingu, surfingu,
windsurfingu, kitesurfingu, zorbingu, paintballu, kaskaderstwa, skokéw na linie (bungee jumping), jazdy quadami, ekstremalng jazda na
motocyklu, udziatu w off-roadach, uczestniczenia w rajdach przeprawowych i samochodowych, a takze udziatu we wszelkiego rodzaju
wyscigach, poza lekkoatletyka i ptywaniem.

10. Postepowanie w przypadku zajscia zdarzenia:

1)
2)

4)

w przypadku zajscia zdarzenia uprawniajgcego do skorzystania z ustug wskazanych w pkt 6, Ubezpieczony lub Wspotubezpieczony
zobowigzany jest do telefonicznego skontaktowania sie z CPG.

Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony powinien poda¢ nastepujace dane:

a) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

b) adres zamieszkania Ubezpieczonego;

¢) numer PESEL Ubezpieczonego;

d) krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

e) numer telefonu do skontaktowania sie z Ubezpieczonym lub Wspétubezpieczonym;

f) inne informacje konieczne pracownikowi CPG do zorganizowania pomocy w ramach $wiadczonych ustug.

w przypadku, gdy podane telefonicznie informacje sa niezgodne z danymi posiadanymi przez CPG i mogg nasuwac¢ watpliwosci,
co do uprawniern Ubezpieczonego lub Wspotubezpieczonego do korzystania z ustug medycznego assistance, Ubezpieczony lub
Wspétubezpieczony na zgdanie pracownika CPG zobowigzany jest okaza¢ ustugodawcy przybytemu na miejsce zdarzenia dokument
tozsamosci ze zdjeciem pod rygorem niezrealizowania ustugi medycznego assistance.

w przypadku odmowy udzielenia informacji, o ktbrych mowa w ppkt 2) i 3) lub braku wspoéipracy z obstugg CPG uniemozliwiajacg
organizacje $wiadczen, CPG moze odméwié¢ organizacji $wiadczen.

11. Refundacje:

Towarzystwo nie przewiduje refundacji za ustugi niezorganizowane przez CPG, chyba ze Ubezpieczony lub Wspétubezpieczony przed
zorganizowaniem ustugi we wiasnym zakresie uzyskat telefonicznie takg zgode od CPG.

Ubezpieczony powinien ztozy¢ do CPG pisemny wniosek o refundacje kosztow ustug wraz z rachunkami niezwiocznie, nie pozniej
jednak niz w terminie 7 dni od ustania przeszkody w zawiadomieniu CPG.

CPG przekazuje Ubezpieczonemu decyzje w sprawie wniosku o refundacje w terminie do 30 dni od daty jego otrzymania.
Towarzystwo poprzez CPG refunduje koszty w wysokosci, w jakiej bytyby poniesione, gdyby ustuga medycznego assistance byta
organizowana przez CPG, jednak nie wyzsze niz potwierdzone przedtozonymi rachunkami.

Jezeli wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa albo wysokosci refundacji kosztéw nie jest
mozliwe w terminie okreslonym w ppkt 3) refundacja kosztéw dokonywana jest w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu
nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Bezsporng cze$é refundacji CPG wyptaca w terminie okreslonym
w ppkt 3).

36. Assistance Onkologiczny
1. Na uzytek niniejszej Umowy Dodatkowej wprowadza si¢ nastepujgce definicje:

1)

Centrum Pomocy Generali — telefoniczne centrum zgtoszeniowe czynne przez catg dobe, 365 dni w roku, ktére przyjmuje zgtoszenia,

weryfikuje prawo do ochrony ubezpieczeniowej w zakresie ustug pomocy medycznej (medycznego assistance) oraz niezwiocznie

organizuje wykonanie wymaganej ustugi (zwane dalej ,,Centrum Pomocy”);

Hospitalizacja — leczenie w Szpitalu trwajgce nieprzerwanie co najmniej 2 doby, liczagc od momentu przyjecia do Szpitala;

Lekarz — osoba posiadajgca obowigzujace na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej kwalifikacje, potwierdzone wymaganymi

dokumentami, do udzielania $wiadczenn medycznych, niebedagca cztonkiem najblizszej rodziny Osoby uprawnionej do skorzystania

z Ustugi medycznego assistance;

Lekarz konsultant — osoba uprawniona do wykonywania zawodu lekarza, zgodnie z prawem obowigzujacym w kraju wykonywania

przez niego zawodu lekarza, wskazana przez konsultanta Centrum Pomocy w celu sporzadzenia drugiej opinii medycznej;

Guz wewnatrzczaszkowy, tagodny nowotwor wewnatrzczaszkowy — histologicznie tagodny guz nowotworowy moézgu, nerwow

czaszkowych lub opon, zlokalizowany wewnatrzczaszkowo, spetniajacy wszystkie ponizsze warunki:

- jego istnienie zagraza zyciu;

- wymaga usunigcia chirurgicznego, a w przypadku zaniechania operacji, powoduje trwaty ubytek neurologiczny;

- jego istnienie zostato potwierdzone przez neurologa lub neurochirurga na podstawie wyniku badania magnetycznego rezonansu
jadrowego, tomografii komputerowej lub innych badan wizualizacyjnych.

Z ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:

- guzy przysadki mézgowe;j;

- naczyniaki.

Miejsce zamieszkania — wskazany przez Ubezpieczonego w Dokumencie ubezpieczenia adres zamieszkania na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej;
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10)

11)

Nowotwor — Nowotwor ztosliwy inwazyjny lub Nowotwér ztosliwy przedinwazyjny (carcinoma in situ) lub tagodny nowotwor
wewnatrzczaszkowy;

Nowotwér ztosliwy inwazyjny — niekontrolowany wzrost komoérek nowotworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie zdrowych
tkanek. Rozpoznanie musi zostaé potwierdzone badaniem histopatologicznym, a o odpowiedzialnosci Towarzystwa decyduje data
pobrania materiatu do badania. Definicja obejmuje takze ztosliwe nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego oraz krwi i narzgdéw
krwiotworczych. Jesli badanie histopatologiczne nie zostato przeprowadzone, rozpoznanie Nowotworu ztosliwego inwazyjnego wymaga
spetnienia ponizszych trzech kryteriéw:

a) pobranie materiatu do badania jest z medycznego punktu widzenia niewykonalne lub mogtoby by¢ ryzykowne;

b) posiadane dane medyczne przemawiajg za takim rozpoznaniem;

c) rozpoznanie zostato potwierdzone przez onkologa lub lekarza odpowiedniej specjalnosci.

Definicja nie obejmuje:

a) nowotworow fagodnych;

b) zréznicowanych rakéw tarczycy i prostaty o stopniu zaawansowania mniejszym niz Il zgodnie z klasyfikacjg AJCC;

c) nowotworow skoéry, innych niz czerniak ztosliwy o stopniu zaawansowania wiekszym niz |A zgodnie z klasyfikacjg AJCC;

d) nowotworow podscieliskowych przewodu pokarmowego (GIST) o stopniu zaawansowania mniejszym niz IB w klasyfikacji AJCC;
e) nowotworéw rozpoznanych jedynie na podstawie ptynnej biopsiji (liquid biopsy);

Nowotwoér ztosliwy przedinwazyjny (carcinoma in situ) — ogniskowy, miejscowy rozrost komérek nowotworowych, nieprzekraczajgcy
bfony podstawnej nabtonka, z ktérego sie wywodzi i niepowodujacy naciekania tkanek sgsiednich (stopierr zaawansowania 0 zgodnie
z aktualngklasyfikacjg AJCC). Rozpoznanie musizosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym, ao odpowiedzialno$ci Towarzystwa
decyduje data pobrania materiatu do badania. Definicja obejmuje takze zréznicowane raki tarczycy o stopniu zaawansowania |,
raki prostaty o stopniu zaawansowania |, czerniaka ztosliwego o stopniu zaawansowania IA i nowotwory podscieliskowe przewodu
pokarmowego (GIST) o stopniu zaawansowania IA w klasyfikacji AJCC.

Definicja nie obejmuje:

a) nowotworow tagodnych;

b) hiperkeratoz, dysplazji, stanéw przedrakowych;

c) nowotworéw skory, innych niz czerniak zto$liwy o stopniu zaawansowania IA zgodnie z klasyfikacjg AJCC;

Szpital — dziatajgcy zgodnie z prawem zaktad opieki zdrowotnej, znajdujacy sie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej lub poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej — na terenie krajow Unii Europejskiej lub krajéw Europejskiego Stowarzyszenia Wolnego Handlu — o ile
wynika to z zakresu ustug realizowanych na podstawie niniejszej Umowy dodatkowej. W rozumieniu niniejszej definicji Szpitalem
nie jest dom opieki, hospicjum, osrodek sanatoryjny, rehabilitacyjny lub wypoczynkowy ani jakakolwiek placowka, ktérej statutowym
zadaniem jest leczenie alkoholizmu lub innych uzaleznien;

Ustugi medycznego assistance — zorganizowanie przez Centrum Pomocy pomocy medycznej na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej lub poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, o ile wynika to z zakresu ustugi opisanego w OWUD, opieki nad ludzmi, a takze
Swiadczenie ustug informacyjnych w zwigzku z zachorowaniem przez Ubezpieczonego na Nowotwor.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.
Zakres ubezpieczenia obejmuje Ustugi medycznego assistance, wskazane w pkt. 4 z ktérych ma prawo skorzysta¢ Ubezpieczony.
Zakres ubezpieczenia obejmuje nastepujgce Ustugi medycznego assistance, w przypadku zdiagnozowania u Ubezpieczonego Nowotworu:

1)

5)

Konsultacja telefoniczna albo wideokonsultacja medyczna z Lekarzem:

a) Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty konsultacji telefonicznej lub wideokonsultacji medycznej z Lekarzem.

b) Osobie uprawnionej do skorzystania z Ustugi medycznego assistance przystuguje konsultacja telefoniczna z Lekarzem albo
wideokonsultacja medyczna z Lekarzem, zgodnie z wyborem Ubezpieczonego.

c) Przed konsultacjg telefoniczng lub wideokonsultacjg Ubezpieczony moze przesta¢ Lekarzowi drogg mailowa albo w inny uzgodniony
spos6b, dokumentacje medyczng dotyczaca stanu swojego zdrowia.

d) Lekarz, po przeprowadzonej konsultacji telefonicznej lub wideokonsultacji medycznej, moze przesta¢ Ubezpieczonemu, drogg
mailowg albo w inny uzgodniony z nig sposob, recepty petnoptatne lub skierowanie na zalecone podczas konsultacji badania.

Pomoc onkopsychologa:

a) Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty wizyty Ubezpieczonego u onkopsychologa.

Wizyta pielegniarska po Hospitalizacji:

a) W przypadku gdy Ubezpieczony, byt hospitalizowany i zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza potrzebuje opieki pielegniarskiej po
zakoriczeniu Hospitalizacji, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty wizyty pielegniarskiej po Hospitalizacji.

b) Wizyta pielegniarska obejmuje nastepujace czynnosci:

- wykonywanie zabiegbw leczniczych: éwiczen terapeutycznych, oktadow, opatrunkéw, rehabilitacji oddechowej, zastrzykow
- podawanie lekbw — zgodnie z zaleceniem Lekarza Ubezpieczonego;
- wykonywanie czynnosci diagnostycznych: pomiaru ci$nienia i tetna — zgodnie z zaleceniem Lekarza Ubezpieczonego.

Pomoc domowa po Hospitalizacji:

a) W przypadku gdy Ubezpieczony, byt hospitalizowany i zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza potrzebuje pomocy w domu po

zakoriczeniu Hospitalizacji, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty pomocy domowej w jej miejscu zamieszkania.

Zakres $wiadczenia pomocy domowej po Hospitalizacji obejmuje nastepujace czynnosci:

- utrzymanie czystosci w domu: sprzatanie podtdg na sucho i na mokro, $cieranie kurzy z mebli i parapetéw, odkurzanie dywanéw
lub wyktadzin, czyszczenie ceramiki fazienkowej, czyszczenie wanny lub kabiny prysznicowej z ewentualnym brodzikiem,

- zmywanie naczyn, czyszczenie zlewu, czyszczenie ptyty kuchennej;

- przyrzadzanie codziennych positkow (rowniez dla niepetnoletniego dziecka zamieszkujacego razem z Ubezpieczonym lub osoby
niesamodzielnej zamieszkujacej razem z Ubezpieczonym, ktoéra ze wzgledu na zly stan zdrowia lub wady wrodzone nie jest
w stanie samodzielnie przygotowac positkdw);

- robienie zakupéw, niezbednych do realizacji wyzej wymienionych czynnosci, w miejscach wskazanych przez Ubezpieczonego,
o ile odlegto$¢ do nich nie bedzie wieksza niz 50 km od jej Miejsca zamieszkania; robienie zakupéw nie obejmuje pokrycia
kosztéw tych zakupow;

- podlewanie kwiatéw;

- wyrzucanie $mieci.

Transport medyczny:

b

~
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a) W przypadku gdy powstanie konieczno$¢ przywiezienia Ubezpieczonego z jego Miejsca zamieszkania do szpitala lub innej placéwki
medycznej odpowiednio wyposazonej do udzielenia jej pomocy medycznej oraz transportu powrotnego Ubezpieczonego do jej
Miejsca zamieszkania, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty takiego transportu medycznego.

b) Centrum Pomocy nie zorganizuje transportu medycznego, jezeli z uwagi na zagrozenie zycia lub zdrowia Ubezpieczonego konieczne
bedzie pilne wezwanie pogotowia ratunkowego. W takim przypadku Centrum Pomocy wyjasni Ubezpieczonemu przyczyne odmowy
zorganizowania transportu medycznego oraz ustali z nig spos6b zawiadomienia pogotowia ratunkowego.

c) Decyzje o wyborze czasu, celu i $rodka transportu podejmuje Centrum Pomocy po konsultacji z Lekarzem konsultantem,
uwzgledniajgc stan zdrowia Ubezpieczonego, dostepne $rodki transportu oraz czas i cel transportu.

d) W celu umozliwienia spetnienia $wiadczenia transportu medycznego, Ubezpieczony zobowigzany jest do zapewnienia Centrum
Pomocy dostepu do wszelkich informacji pozwalajacych na ocene stanu zdrowia.

6) Konsultacja dietetyka:

a) W przypadku gdy zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza istnieje konieczno$¢ konsultacji dietetyka, Centrum pomocy zorganizuje
i pokryje koszty takiej konsultacji z dietetykiem w celu przekazania informacji o zasadach zdrowego zywienia i dietach (bezglutenowe;j,
bogatoresztkowej, cukrzycowej, ubogobiatkowej, bogatobiatkowej, niskocholesterolowej, niskokalorycznej, redukcyjnej, watrobowej,
wrzodowej).

7) Dostarczenie lekéw:

a) W przypadku gdy powstanie konieczno$¢ dostarczenia lekow, Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia lekow dla
Ubezpieczonego do wskazanego przez nig miejsca.

b) Swiadczenie dostarczenia lekéw nie obejmuje pokrycia kosztow tych lekéw.

8) Organizacja i dostawa sprzetu rehabilitacyjnego:

a) W przypadku, gdy zgodnie ze wskazaniami Lekarza, Ubezpieczony powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego, Centrum Pomocy
zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia Ubezpieczonemu do jego Miejsca zamieszkania, sprzetu rehabilitacyjnego lub transportu
tej osoby do miejsca zakupu w sytuacji, gdy niezbedne jest dopasowanie sprzetu rehabilitacyjnego przed zakupem.

b) Swiadczenie nie obejmuje pokrycia kosztu zakupu lub wypozyczenia sprzetu rehabilitacyjnego.

9) Organizacja i dofinansowanie zakupu peruki lub protezy:

a) W przypadku, gdy zgodnie ze wskazaniami w skierowaniu lekarskim badz wskazaniami Lekarza Centrum Pomocy, powstanie
konieczno$¢ uzywania przez Ubezpieczonego peruki lub protezy, Centrum Pomocy zorganizuje i dofinansuje zakup zaleconej
peruki lub protezy.

10) Organizacja i pokrycie kosztu procesu rehabilitaciji:

a) Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty wizyt specjalisty fizjoterapeuty w Miejscu zamieszkania Ubezpieczonego lub

zorganizuje jej transport do poradni rehabilitacyjnej wraz z pokryciem kosztéw wizyt w poradni rehabilitacyjnej.
11) Opieka nad dzie¢mi/osobami starszymi w trakcie leczenia:

a) Centrum Pomocy organizuje i pokrywa koszty opieki nad dzie¢mi/osobami starszymi w Miejscu zamieszkania Ubezpieczonego
w trakcie jego leczenia.

12) Druga krajowa opinia medyczna:

a) W ramach drugiej krajowej opinii medycznej Centrum Pomocy zweryfikuje kompletno$¢ dokumentacji, zorganizuje Ubezpieczonemu
i pokryje koszty sporzadzenia pisemnej opinii Lekarza konsultanta bedacego specjalista w danej dziedzinie, w celu weryfikacji
postawionej diagnozy lub proponowanego toku leczenia.

b) Pisemna opinia, o ktérej mowa w ppkt a), dotyczy diagnozy stanu zdrowia Ubezpieczonego oraz sposobu leczenia, na podstawie
dostarczonej przez nig dokumentacji i zawiera:

- opis historii choroby Ubezpieczonego;

- opinie Lekarza konsultanta na temat postawionej diagnozy i dotychczasowego procesu leczenia;

- propozycje dotyczgce dalszego postgpowania i leczenia dostgepnego na rynku krajowym lub za granica, zalecanego przez
Lekarza konsultanta;

- informacje o osiggnieciach i doswiadczeniach zawodowych Lekarza konsultanta, ktéry przygotowat drugg krajowa opinie
medyczna.

c) W celu realizacji $wiadczenia konieczne jest przekazanie przez Ubezpieczonego do Centrum Pomocy petnej i kompletnej
dokumentacji zawierajgcej informacje o dotychczasowej diagnostyce oraz leczeniu Ubezpieczonego. W przypadku nieprzekazania
przez nig kompletnej dokumentacji medycznej, ustuga drugiej krajowej opinii medycznej moze nie zosta¢ zrealizowana.

d) Swiadczenie nie obejmuje kosztow zabiegow diagnostycznych lub terapeutycznych wykonanych w zwigzku z przeprowadzeniem
konsultaciji.

13) Druga zagraniczna opinia medyczna:

a) Ubezpieczonemu przystuguje opinia Lekarza konsultanta praktykujgcego poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, bedacego
specjalistg w danej dziedzinie.

b) Opinia, o ktorej mowa w ppkt a), uzyskiwana jest w sytuacji, gdy u Ubezpieczonego wystapit Nowotwor, ktory zostat poddany
diagnostyce i zaproponowano Ubezpieczonemu plan leczenia.

c) Druga opinia lekarska ma na celu uzyskanie przez Ubezpieczonego nastepujgcych informacji:

- czy proponowane leczenie jest zgodne z aktualng wiedzg lekarskg w danej dziedzinie;
- czy istniejg metody leczenia odpowiednie i zalecane w danym przypadku, a dostepne jedynie poza granicami Rzeczypospolitej
Polskiej, wraz ze wskazaniem os$rodka stosujgcego tego typu leczenie.

d) Swiadczenie jest realizowane, w okresie do 25 dni roboczych od daty otrzymania kompletnej dokumentagji, przy koordynacii lekarza
wybranego przez Centrum Pomocy na podstawie petnej dokumentacji medycznej (zawierajgcej informacje o dotychczasowej
diagnostyce oraz leczeniu Ubezpieczonego zebranej i udostepnionej przez Ubezpieczonego).

14) Organizacja procesu leczenia:
a) Ubezpieczonemu przystuguje organizacja procesu leczenia majgca na celu wykonanie zalecen drugiej opinii medycznej, o ktorej
mowa w ppkt 12) i 13), obejmujgca:
- analize przypadku;
- koordynacje i wsparcie podczas realizacji indywidualnego planu leczenia;
- zakonczenie indywidualnego planu leczenia.
15) Badania genetyczne dla Dzieci po zdiagnozowaniu Nowotworu u Ubezpieczonego:
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a) Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty diagnostyki, zgodnie z pisemnym zaleceniem Lekarza (badania genetyczne,
morfologia, cytologia, PSA).
16) Badanie PET (pozytonowa tomografia emisyjna) - Centrum Pomocy zorganizuje i pokryje koszty badania zgodnie z zaleceniem Lekarza
Ubezpieczonego.
17) Infolinia medyczna — informacje o chorobach i hospicjach:
a) Centrum Pomocy oferuje mozliwos¢ telefonicznej rozmowy z wykwalifikowanym personelem infolinii, ktory udzieli Ubezpieczonemu
ogolnej informacji na temat:
- placowek hospicyjnych, w tym adreséw, godzin pracy i numerdw telefonéw placowek odpowiadajgcych potrzebom Osoby
uprawnionej do skorzystania z Ustugi medycznego assistance i rekomendowanych przez Lekarzy tej osoby;
- zasad wystepowania o opieke hospicyjna;
- mozliwosci dofinansowania do zakupu protez, peruk i innych $rodkébw pomocniczych;
- fundacji onkologicznych.
Ustugi medycznego assistance udzielane sg do wysokosci limitow wskazanych w Tabeli nr 1.

Tabela nr 1
Limity Ustug medycznego assistance obowigzujace

Ustuga medyczneqo assistance Organizacia Pokrycie w okresie ubezpieczenia i odnawialne, w przypadku

9 v 9 9 ] kosztéw przedtuzenia Umowy dodatkowej na kolejny Rok

polisy
Konsultacja telefoniczna albo
wideokonsultacja medyczna Tak Tak 2 konsultacje
z Lekarzem
Pomoc onkopsychologa Tak Tak 5 wizyt, do fgcznej kwoty nieprzekraczajgcej 1 000 zt
Wizyta pielegniarska po Hospitalizacji Tak Tak 3 wizyty, do tacznej kwoty nieprzekraczajgcej 300 zt
o 10 godzin (maksymalnie 4 godziny dziennie),
Pomoc domowa po Hospitalizacji Tak Tak do tgcznej kwoty nieprzekraczajacej 500 zt
2 razy do maksymalnie 350 km na kazdy transport,

Transport medyczny Tak Tak do facznej kwoty nieprzekraczajgcej 1 000 zt
Konsultacja dietetyka Tak Tak 2 razy, do tgcznej kwoty nieprzekraczajgcej 500 zt
Dostarczenie lekéw Tak Tak 5 razy, do tgcznej kwoty nieprzekraczajgcej 500 zt
Organizacja i dostawa sprzetu . . L
Rehabilitacyjnego Tak Tak 2 razy, do tgcznej kwoty nieprzekraczajgcej 500 zt
Orgamzacla | dofinansowanie zakupu Tak Tak Do kwoty nieprzekraczajgcej 5 000 zt
peruki lub protezy
Organizacja i pokrycie kosztu procesu Tak Tak 10 dni zabiegowych,

rehabilitacji do tgcznej kwoty nieprzekraczajgcej 1 500 zt

Opieka nad dzie¢mi/osobami

starszymi w trakcie leczenia Tak Tak 2 razy, do tgcznej kwoty nieprzekraczajgcej 500 zt

1 raz do 5 000 zt tgcznie

Druga krajowa opinia medyczna Tak Tak . . - Lo .
dla krajowej i zagranicznej opinii medycznej

Druga zagraniczna opinia zagranicznej T 1 raz do 5 000 zt tgcznie
S . ak Tak . L . Lo .
opinii medycznej medyczna dla krajowej i zagranicznej opinii medycznej

Organizacja procesu leczenia po

L . Tak 1raz
Drugiej opinii medycznej

Badania genetyczne dla Dzieci
po zdiagnozowaniu Nowotworu Tak Tak 1raz
u Ubezpieczonego

Badanie PET Tak Tak 1 raz, do kwoty nieprzekraczajgcej 6 000 zt

Nielimitowane Ustugi medycznego
assistance

Infolinia medyczna

W przypadku przekroczenia limitu kwotowego nadwyzka ponad limit pokrywana jest przez Ubezpieczonego.

Ochrona ubezpieczeniowa z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej w stosunku do Ubezpieczonego rozpoczyna sie¢ w dniu wskazanym

w Dokumencie ubezpieczenia.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialno$ci za opéznienia lub brak mozliwosci wykonania $wiadczen zaistniate z przyczyn zewnetrznych

niezaleznych od Centrum Pomocy i mogacych powodowac¢ brak dyspozycyjnosci ustugodawcow realizujgcych dane $wiadczenie.

Zakres ubezpieczenia nie obejmuje kosztoéw ustug powstatych z tytutu lub w nastepstwie:

1) choréb przewlektych Osoby uprawnionej do skorzystania z Ustugi medycznego assistance, istniejgcych lub zdiagnozowanych przed
rozpoczeciem ochrony z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej;

2) chordb, z ktérymi zwigzana byta hospitalizacja Osoby uprawnionej do skorzystania z Ustugi medycznego assistance w ciggu ostatnich
szesciu miesigcy przed rozpoczeciem ochrony z tytutu niniejszej Umowy Dodatkowej;
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3) helioterapii lub zabiegow zaleconych Osobie uprawnionej do skorzystania z Ustugi medycznego assistance ze wskazarn estetycznych;
4) choréb przenoszonych drogg piciowa, choréb wenerycznych, AIDS, wirusa HIV pozytywnego;

5) leczenia przez Lekarza bgdacego cztonkiem rodziny Osoby uprawnionej do skorzystania z Ustugi medycznego assistance;

6) wypadkéw Ubezpieczonego wynikajacych z zabiegdéw lub leczenia nieuznanego w sposéb naukowy i medyczny;

7) niestosowania sie Ubezpieczonego do zalecen lekarza prowadzacego lub lekarza Centrum Pomocy.

10. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje leczenia oraz transportu w przypadku, gdy stan zdrowia Ubezpieczonego wymaga natychmiastowej
interwencji pogotowia ratunkowego.

11. W przypadku zaj$cia zdarzenia uprawniajgcego do skorzystania z Ustug medycznego assistance, wskazanych w pkt 4, Ubezpieczony
zobowigzana jest do telefonicznego skontaktowania sie z Centrum Pomocy pod numerem telefonu podanym w certyfikacie. Potgczenie
z powyzszym numerem nastepuje na koszt dzwonigcego.

12. W trakcie kontaktu z Centrum Pomocy Ubezpieczony powinien poda¢ nastepujace dane:

1) imie i nazwisko Ubezpieczonego;

2) adres zamieszkania Ubezpieczonego;

3) numer PESEL Ubezpieczonego;

4)  krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

5) numer telefonu do skontaktowania sie z Ubezpieczonym;

6) inne informacje niezbedne pracownikowi Centrum Pomocy do zorganizowania pomocy w ramach $wiadczonych ustug.

13. W przypadku, gdy podane telefonicznie informacje sg niezgodne z danymi posiadanymi przez Centrum Pomocy i mogg nasuwac watpliwosci
co do uprawnien do korzystania z Ustug medycznego assistance, Ubezpieczony na zgdanie pracownika Centrum Pomocy zobowigzana
jest okaza¢ ustugodawcy przybytlemu na miejsce zdarzenia dokument tozsamosci ze zdjeciem pod rygorem niezrealizowania Ustugi
medycznego assistance.

14. W przypadku odmowy udzielenia informaciji, o ktérych mowa w pkt 12 lub 13 lub braku wspétpracy z obstuga Centrum Pomocy, Centrum
Pomocy moze odmowi¢ organizaciji $wiadczen.

Artykut XV

Skargi i zazalenia

1.

Bedacy osobg fizyczng Ubezpieczajgcy, Ubezpieczony, Uposazony lub uprawniony z umowy ubezpieczenia do otrzymania $wiadczenia (,Klient”)

moze skfada¢ w kazdym czasie zastrzezenia dotyczgce ustug $wiadczonych przez Towarzystwo, w tym skargi i zazalenia (,reklamacje”).

Reklamacje mogg by¢ sktadane rowniez przez poszukujgcego ochrony ubezpieczeniowej lub zleceniodawce gwarancji ubezpieczeniowej, jak

rowniez Ubezpieczajgcych lub Ubezpieczonych, w tym bedacych osobami prawnymi lub spétkami nieposiadajgcymi osobowosci prawne;.

Reklamacje moga by¢ skfadane:

1) w formie pisemnej - osobiscie w siedzibie Towarzystwa, ul. Senatorska 18, 00-082 Warszawa lub jednostce obstugujgcej Klientow, albo
przesytane przesytkg pocztowsg, albo wystane za posrednictwem ustugi e-Doreczenia na adres do doreczen elektronicznych: AE:PL-48634-
65343-GDUJD-13;

2) ustnie - telefonicznie pod numerem +48 913 913 913 albo osobiscie do protokotu podczas wizyty klienta w miejscu, o ktérym mowa w pkt 1
powyze;j.

Reklamacja powinna zawiera¢ dane Klienta umozliwiajgce jego identyfikacje, numer polisy oraz zastrzezenia zgtaszane przez Klienta.

Towarzystwo rozpatruje Reklamacje niezwtocznie po jej otrzymaniu. Odpowiedz na Reklamacje jest udzielana bez zbednej zwitoki, jednak nie

p6zniej niz w terminie 30 dni od chwili otrzymania Reklamacji, chyba ze majg miejsce szczeg6lnie skomplikowane okolicznosci, uniemozliwiajgce

rozpatrzenie Reklamaciji i udzielenie odpowiedzi w tym terminie. W takim przypadku Towarzystwo poinformuje Klienta, ktéry ztozyt Reklamacje

o0 przyczynach opdznienia, okolicznosciach, ktére musza zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli przewidywany termin rozpatrzenia

Reklamac;ji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania Reklamaciji.

Odpowiedz na Reklamacje jest udzielana w postaci papierowej lub za pomocg innego trwatego nosnika. Na wniosek Klienta odpowiedz na

Reklamacje moze by¢ dostarczona pocztg elektroniczna.

Spér miedzy Klientem a Towarzystwem moze by¢ zakoriczony w drodze pozasgdowego postepowania w sprawie rozwiazywania sporow miedzy

klientami a podmiotami rynku finansowego zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa, przed Rzecznikiem Finansowym (www.rf.gov.pl).

Skargi i zazalenia sktadane przez inne podmioty, niz wymienione w ust. 1 lub w innej formie, niz okreslona w ust. 2, dotyczace dziatania lub

zaniechania Towarzystwa zwigzanego z zawarciem lub wykonaniem umowy ubezpieczenia, powinny zawiera¢ dane i informacje, o ktérych mowa

w ust. 3. Skargi i zazalenia, o ktbrych mowa w zdaniu poprzedzajgcym, sg rozpatrywane w terminie 30 dni od ich otrzymania przez Towarzystwo,

najpdzniej w terminie 14 dni od wyjasnienia okolicznosci niezbednych do ich zatatwienia. Towarzystwo informuje zainteresowanego o sposobie

zatatwienia skargi lub zazalenia niezwiocznie po ich rozpatrzeniu, w sposéb uzgodniony z tg osobg. Do skarg i zazalen sktadanych zgodnie

z niniejszym ustgpem nie majg zastosowania postanowienia ust. 4 i 5.

Niezaleznie od powyzszego Klient moze sktada¢ skargi i zazalenia na dziatalno$¢ Towarzystwa do uprawnionych organéw np. Komisji Nadzoru

Finansowego, miejskiego lub powiatowego Rzecznika Konsumentdéw oraz innych organéw zajmujgcych sie ochrong klientow podmiotéw rynku

finansowego.

Podmioty okreslone w ust. 1, mogg skiada¢ zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych przez brokeréw ubezpieczeniowych, agentéw

ubezpieczeniowych i agentow oferujgcych ubezpieczenia uzupetniajgce, wykonujgcych czynnosci agencyjne na rzecz wiecej niz jednego

zaktadu ubezpieczenn w zakresie tego samego dziatu ubezpieczen (zgodnie z zatgcznikiem do ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej

i reasekuracyjnej), w zakresie niezwigzanym z udzielang ochrong ubezpieczeniowa, w sposo6b ustalony przez te podmioty rynku finansowego.

Artykut XVI

Postanowienia kornicowe

1.
2.
3.

Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Za zgodg stron Umowy mogg zosta¢ wprowadzone do niej postanowienia dodatkowe lub odmienne od OWU.

Wszelkie zawiadomienia i o$wiadczenia dotyczagce Umowy skiadane sg przez Towarzystwo pisemnie albo w innej formie uzgodnionej
z Ubezpieczajgcym.

Wszelkie zawiadomienia i o$wiadczenia dotyczace Umowy sktadane sg przez Ubezpieczajgcego pisemnie albo w innej formie uzgodnionej
z Towarzystwem, z wytgczeniem Reklamacji, o ktérych mowa w Art. XV.
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Strony Umowy sg zobowigzane do informowania si¢ o kazdej zmianie danych teleadresowych wykorzystywanych do kontaktu pomiedzy
stronami.

Towarzystwo udostgpnia Ubezpieczajgcemu Konto Klienta na stronie generali.pl. Warunkiem korzystania z Konta Klienta jest akceptacja
Regulaminu $wiadczenia ustug drogg elektroniczng, ktéry dostepny jest m.in. na stronie generali.pl w trakcie procesu rejestracji oraz po
zalogowaniu sie do Konta Klienta. Regulamin udostepniony jest nieodptatnie w formie umozliwiajacej jego pozyskanie, odtwarzanie, utrwalanie
i drukowanie.

Opodatkowanie $wiadczen Towarzystwa w przypadku oséb fizycznych regulujg przepisy ustawy z dnia 26 lipca 1991 roku o podatku dochodowym
od os6éb fizycznych, a w przypadku oséb prawnych oraz innych podatnikéw podatku dochodowego od oséb prawnych — przepisy ustawy z dnia
15 lutego 1992 roku o podatku dochodowym od os6b prawnych. Kwoty otrzymane przez osoby fizyczne z tytutu ubezpieczen majgtkowych
i osobowych sg wolne od podatku dochodowego, z wyjgtkiem dochodu z tytutu inwestowania sktadki ubezpieczeniowej w zwigzku z umowg
ubezpieczenia w przypadku ubezpieczen zwigzanych z ubezpieczeniowym funduszem kapitatowym. Kwoty otrzymane przez osoby prawne
oraz innych podatnikéw podatku dochodowego od oséb prawnych z tytutu ubezpieczen na zycie stanowig ich przychédd, brany pod uwage przy
obliczaniu dochodu podlegajgcego opodatkowaniu podatkiem dochodowym.

Powodztwa o roszczenie z Umowy mogag zosta¢ wytoczone albo wedtug przepisow o wiasciwosci ogolnej, albo przed sad wiasciwy dla
miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z Umowy, a takze przed sad wtasciwy dla miejsca
zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczajacego lub Uprawnionego z Umowy Prawem wiasciwym dla Umowy ubezpieczenia jest prawo polskie.
Towarzystwo publikuje sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej zaktadu ubezpieczen na stronie generali.pl.

W sprawach nieuregulowanych w Ogolnych Warunkach Indywidualnej Kontynuacji Ubezpieczenia na Zycie stosuje sie przepisy Kodeksu
Cywilnego, Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowe;j i reasekuracyjnej oraz inne obowigzujgce przepisy prawa polskiego.

Niniejsze OWU zostaly przyjete uchwatg Zarzadu Towarzystwa i majg zastosowanie do Umoéw zawieranych od 18 wrze$nia 2025 roku.

Agnieszka Callen Roger Hodgkiss
% (bl
e \- ;\ﬁ:'
/ oy . 4
by
Cztonek Zarzgdu Prezes Zarzadu
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ZALACZNIK NR 1
TABELA USZCZERBKOW NA ZDROWIU

Niniejszg Tabelg stosuje sie przy ocenie skutkow nieszczesliwych wypadkow oraz skutkoéw zawatu serca badz udaru mézgu u oséb objetych ochrong
ubezpieczeniowg z tytutu Umowy Dodatkowej dotyczacej trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego/Dziecka wskutek nieszczesliwego
wypadku oraz z tytutu Umowy Dodatkowej dotyczacej trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek zawatu serca lub udaru mézgu.

o,
Rodzaj uszkodzen ciata % uszczerbku na

zdrowiu
A. Uszkodzenia gtowy Prawa Lewa
1)  Uszkodzenie powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):
a. znaczne uszkodzenie powiok czaszki z rozlegtymi, sciggajgcymi bliznami — w zaleznos$ci od rozmiaru 1-10
b. oskalpowanie
—umezczyzn 5
— u kobiet 25
2) Uszkodzepie kosci sklepienia i podstawy czaszki (wgtebienia, szczeliny, fragmentacja) — zaleznie od rozlegtosci 1-10
uszkodzen
3) Ubytek w kosciach czaszki:
a. o $rednicy ponizej 2,5 cm 1-7
b. o srednicy powyzej 2,5 cm — w zaleznosci od rozmiarow 8-25

Uwaga: Jezeli przy uszkodzeniach i ubytkach kosci czaszki (poz. 2 i 3) wystepujg jednoczes$nie uszkodzenia powtok czaszki (poz. 1), osobno
oceniany jest stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku za uszkodzenia lub ubytki kosci wedtug poz. 2 lub 3, a osobno za uszkodzenia powtok
czaszki wedtug poz. 1.
4) Powiktania towarzyszace uszkodzeniom wymienionym w poz. 1, 2, 3 w postaci: nawracajgcego wycieku ptynu

mozgowo-rdzeniowego, przewlektego zapalenia kosci, ropowicy podczepcowej leczonej operacyjnie, zakrzepicy 5-15

powtok, przepukliny mézgowej — ocenia sie dodatkowo — w zalezno$ci od rodzaju i stopnia powiktan

5) Porazenie i niedowtady potowicze:
a. porazenie potowicze lub paraplegie (porazenia konczyn dolnych) uniemozliwiajgce samodzielne stanie

i chodzenie 0 — 1° wg Skali Lovette’a 100
b. gteboki niedowtad potowiczy lub parapareza 2° wg Skali Lovette’a 60-80
c. Sredniego stopnia niedowtad potowiczy lub parapareza koriczyn dolnych 3° wg Skali Lovette’a 40-60
d. nie\./vielki. lub dyskretny r}ie‘doerad pc’)’rowigzy Iub.nifad.ow’rad korﬁczyn doInych’4“’ wg Sk?Ii Lovgtte.‘a, dyskretny 5-35
deficyt sity przy obecnosci zaburzen napiecia migesniowego, niedostatecznosci precyzji ruchow itp.
e. monoparezy pochodzenia o$rodkowego:
— konczyna gérna — wg skali Lovett’a
0° 40 30
1-2° 30-35 20-25
3-4° 5-25 5-15
— konczyna dolna — wg skali Lovett’a
0° 40
1-2° 30
3-4° 5-20
6) Zespoty pozapiramidowe:
a. utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawnos$¢ ustroju i wymagajacy opieki oséb trzecich 100
b. zesp6t pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju z zaburzeniami mowy, napadami ocznymi itp. 40-80
C. zaznaczony zespot pozapiramidowy 10-30
7) Zaburzenia rownowagi pochodzenia moézdzkowego:
a. zaburzenia rownowagi uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 100
b. utrudniajgce chodzenie i sprawnos$¢ ruchowg w stopniu znacznym 70-80
¢. miernego stopnia utrudnienie chodu i sprawnosci ruchowej 30-60
d. dyskretnie wptywajgce na sposob chodu i niewielkie upo$ledzenie zbornosci i precyzji ruchow 5-25
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A. Uszkodzenia glowy - ciag dalszy
8) Padaczka:
a. z licznymi napadami ze wspotistnieniem zaburzen psychicznych, charakteropatii, otgpienia wymagajgcych

opieki innej osoby 100
b. padaczka z zaburzeniami psychicznymi w zaleznosci od ich nasilenia 30-70
c. padaczka bez zaburzen psychicznych w zaleznosci od czestosci napadow 20-30

Uwaga: Podstawg rozpoznania padaczki sg obserwacje przez lekarza napadu, typowe zmiany EEG., dokumentacja ambulatoryjna badz
szpitalna.

9) Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane organicznie (encefalopatie):
a. otepienie lub ciezkie zaburzenia zachowania i emocji uniemozliwiajgce samodzielng egzystencje 100
b. encefalopatie ze zmianami charakterologicznymi w zaleznosci od stopnia 50-70

Uwaga: Za encefalopatig poza zespotem psychoorganicznym przemawiajg odchylenia przedmiotowe w stanie neurologicznym, zmiany w zapisie
EEG. Encefalopatia powinna by¢ potwierdzona badaniami dodatkowymi.

10) Nerwice:

a. utrwalone nerwice zwigzane z urazem czaszkowo-moézgowym 2-10
b. utrwalona nerwica po cigzkim uszkodzeniu ciata — w zalezno$ci od stopnia zaburzen 2-10
c. zespot cerebrasteniczny z utrwalonymi skargami subiektywnymi 5-30

11) Zaburzenia mowy:

a. afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksjg 80
b. afazja catkowita motoryczna 60
c. afazja znacznego stopnia utrudniajgca porozumiewanie sie 30-40
d. afazja nieznacznego stopnia 10-20

12) Zespoly podwzgoérzowe, pourazowe (cukrzyca, moczéwka prosta, nadczynno$¢ tarczycy i inne zaburzenia
wewnatrzwydzielnicze pochodzenia o$rodkowego)

a. znacznie upos$ledzajgce czynnos$é ustroju 40-60

b. nieznacznie uposledzajgce czynnosc¢ ustroju 20-30
13) Uszkodzenie czgs$ciowe lub catkowite nerwdw ruchowych gatki ocznej:

a. nerwu okoruchowego:

— w zakresie miesni wewnetrznych oka — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-15
— w zakresie migsni zewnetrznych oka — w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia 10-30
b. nerwu bloczkowego 3
c. nerwu odwodzgcego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 1-5
14) Uszkodzenie czes$ciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20
15) Uszkodzenie czgsciowe lub catkowite nerwu twarzowego — w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia 5-20

Uwaga: Uszkodzenie nerwu twarzowego tgcznie z peknieciem kosci skalistej oceniane jest wedtug poz. 48.
16) Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwdw jezykowo-gardtowych i blednego — w zaleznosci od stopnia

zaburzent mowy, potykania, oddechu, krgzenia i przewodu pokarmowego 5-50
17) Uszkodzenie czgs$ciowe lub catkowite nerwu dodatkowego — w zaleznoséci od stopnia uszkodzenia 3-15
18) Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu podjezykowego — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 5-20
B. Uszkodzenia twarzy
19) Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki):

a. oszpecenia bez zaburzen funkcji — w zalezno$ci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy 1-10

b. oszpecenie z miernymi zaburzeniami funkcji — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach twarzy 10-30

oraz stopnia zaburzen funkcji

C. oszpecenia potaczone z duzymi zaburzeniami funkcji (przyjmowanie pokarméw, zaburzenia oddychania,
mowy, $linotok i zaburzenia funkcji powiek itp.) — w zaleznosci od rozmiaréw blizn i ubytkéw w powtokach 30-60
twarzy oraz stopnia zaburzen funkgciji

20) Uszkodzenia nosa:
a. uszkodzenia nosa bez zaburzen oddychania i powonienia — zaleznie od rozlegtosci uszkodzenia 1-10

b. uszkodzenia nosa z zaburzeniami oddychania — zaleznie od rozlegtosci uszkodzenia i stopnia zaburzen
oddychania
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B. Uszkodzenia twarzy — cigg dalszy
c. yszkodgenia nosa z zaburzeniami oddychania i powonienia — w zalezno$ci od stopnia zaburzen w oddychaniu 10-25
i powonieniu
d. utrata powonienia w nastgpstwie uszkodzenia przedniego dotu czaszkowego 5
e. utrata nosa w cafosci (fgcznie z ko$¢mi nosa) 30
Uwaga: Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zesp6t uszkodzen objetych poz. 19, oceniane jest wowczas wedtug tej pozyciji.
21) Utrata zebow:
a. catkowita utrata zeba — za kazdy zgb 1
b. czesciowa utrata zeba — za kazdy zgb 0,5
22) Utrata czeég:i .szczeKi lub iuchwy_ (’ragznje z oszpecgniem i utratg zebow) — staw rzekomy — zaleznie 15-30
od rozlegtosci ubytkow, stanu odzywiania i powiktan
23) Utrata szczeki (tacznie z oszpeceniem i utratg zebow):
a. szczeki 40
b. zuchwy 50
24) Ztamania szczeki i/lub zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamow:
a. bez zaburzen czynno$ci stawu zuchwowo-skroniowego — w zalezno$ci od stopnia znieksztatcenia i rozwarcia 1-5
szczek
b. z zaburzgniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego — w zaleznosci od stopnia zaburzen zucia 5-10
i rozwarcia szczek
25) Ubytek podniebienia:
a. z zaburzeniami mowy i potykania — w zalezno$ci od stopnia zaburzen 10-30
b. z duzymi zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 25-40
26) Ubytki jezyka:
a. bez zaburzerh mowy i potykania 1-3
b. z zaburzeniami mowy i potykania — w zaleznosci od stopnia zaburzen 5-15
¢. z duzymi zaburzeniami mowy — w zaleznosci od stopnia zaburzen 15-40
d. catkowita utrata jezyka 50
C. Uszkodzenia narzadu wzroku
27) a. Przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obojga oczu staty lub dtugotrwaty uszczerbek na zdrowiu okresla sig
wediug nastepujacej tabeli:
Ostros¢ wzroku oka 1,0 0,9 0,8 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0
prawego (10/10)  (9/10) (8/10) (7110) (6/10) (5/10) (4110) (3/10) (2/10) (1/10)
Ostrosc wzroku oka Procent statego lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu
lewego
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 15 20 25 30 35 40 45 50
0, 6 (6/10) 10 12,5 15 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

Uwaga: Ostro$¢ wzroku okre$lana jest po korekcji szktami zaréwno przy zmetnieniu rogéweki lub soczewki, jak i przy wspétistnieniu uszkodzenia

siatkowki lub nerwu wzrokowego.

28)

b. Utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki ocznej
Porazenie nastawnosci (akomodacji) — przy zastosowaniu szkiet poprawczych:
a. jednego oka

b. obu oczu

38

15
30
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C. Uszkodzenia narzadu wzroku — ciag dalszy

29) Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych:
a. rozdarcie naczyniéwki jednego oka
b. zapalenie naczyniéwki i siatkbwki jednego oka, powodujgce zaburzenia widzenia srodkowego
lub obwodowego
c. przedziurawienie plamki z6ttej jednego oka
d. zanik nerwu wzrokowego

wg tabeli z p.27a

30) Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drazgcych:
a. blizny rogéwki lub twardowki (garbiak twardowki)
b. zaéma urazowa (uszkodzenie soczewki)
c. ciato obce wewnatrzgatkowe, powodujace obnizenie ostrosci wzroku

wg tabeli z p.27a

31) Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow chemicznych i termicznych (oparzenia itp.) wg tabeli z p.27a
32) Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie¢ wedtug ponizej podanej tabeli:

Zwezenie do Przy nienaruszonym drugim oku W obu oczach Przy $lepocie drugiego oka

60° 0 0 35%

50° 5% 15% 45%

40° 10% 25% 55%

30° 15% 50% 70%

20° 20% 80% 85%

10° 25% 90% 95%

ponizej 10° 35% 95% 100%

33) Potowicze niedowidzenia:

a. dwuskroniowe 60
b. dwunosowe 30
c. jednoimienne 25
d. jednoimienne goérne 10
e. jednoimienne dolne 40

34) Utrata funkcji soczewki po operacyjnym usunigciu zaémy pourazowej, przy braku jednoczesnego pojedynczego
widzenia obuocznego:

a. w jednym oku 25

b. w obu oczach 40
35) Usunigcie zacmy pourazowej ze wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej:

a. w jednym oku 10

b. w obu oczach 30
36) Zaburzenia w droznosci przewoddw fzowych (fzawienie):

a. w jednym oku 5-10

b. w obu oczach 10-15

37) Odwarstwienie siatkéwki jednego oka wg tabeli z p.27a oraz wg

tabeli z p.32
38) Jaskra — ogoélny procent statego lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu nie moze wynosi¢ wiecej niz 35% wg tabeli z p.27a oraz wg
za jedno oko i 100% za oboje oczu tabeli z p.32
39) Wytrzeszcz tetnigecy — w zaleznosci od stopnia 50-100
40) Zacma urazowa wg tabeli z p.27a
41) Przewlekte zapalenie spojowek 1-10

D. Uszkodzenia narzadu stuchu

42) Przy uposledzeniu ostrosci stuchu procent statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu okresla sie wedtug nizej podanej tabeli:
obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytutu utraty stuchu wg Rosena (w mod.).

Ucho prawe 0-25dB 26 -40dB 41 -70dB Pow. 70 dB
Ucho lewe Procent statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu

0-25dB 0 5 10 20

26 -40dB 5 15 20 30

41 -70dB 10 20 30 40
Pow. 70 dB 20 30 40 50

Uwaga: Oblicza sie $rednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie dla 500, 1.000 i 2.000 Hz.
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D. Uszkodzenia narzadu stuchu - cigg dalszy
43) Urazy matzowiny usznej:

a. utrata czesci matzowiny 1-5
b. znieksztatcenie matzowiny (blizny, oparzenia i odmrozenia) w zaleznosci od stopnia 5-10
c. utrata jednej matzowiny 15
d. utrata obu matzowin 25

44) Zwezenie lub zaro$nigcie zewnetrznego przewodu stuchowego:
a. jednostronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu wg tabeli z p. 42
b. obustronne z ostabieniem lub przytepieniem stuchu

45) Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego:
a. jednostronne 1-5
b. obustronne 10

46) Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego powiktane perlakiem, prochnicag kosci lub polipem ucha
— w zaleznosci od stopnia powiktan:

a. jednostronne 5-15
b. obustronne 10-20
47) Uszkodzenie ucha srodkowego w nastepstwie ztamania kosci skroniowej z uposledzeniem stuchu wg tabeli z p. 42

48) Uszkodzenie ucha wewnetrznego:

a. z uszkodzeniem czegsci stuchowe;j wg tabeli z p. 42
b. z uszkodzeniem czesci statycznej — w zaleznos$ci od stopnia uszkodzenia 20-50
c. z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 30-60

49) Uszkodzenie nerwu twarzowego facznie z peknigciem kosci skalistej:
a. jednostronne — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia 10-40
b. dwustronne 20-60

E. Uszkodzenia szyi, krtani, tchawicy i przetyku

50) Uszkodzenie gardta z uposledzeniem funkcji 1-10
51) Uszlfod_zenie lub zwezenie krtani pozwalajgce na obchodzenie sie bez rurki tchawiczej — w zaleznoéci od stopnia 5-30
zwezenia
52) Uszkodzenie krtani, powodujgce koniecznos¢ statego noszenia rurki tchawiczej:
a. z zaburzeniami gtosu — w zalezno$ci od stopnia 35-50
b. z bezgtosem 60
53) Uszkodzenie tchawicy — w zaleznosci od stopnia jej zwezenia:
a. bez niewydolnosci oddechowej 1-20
b. z niewydolno$cig oddechowg 20-45
c. z niewydolnoscig oddechowo—krgzeniowg 45-60
54) Uszkodzenie przetyku powodujgce:
a. czesciowe trudnoéci w odzywianiu — w zaleznosci od stopnia upos$ledzenia stanu odzywiania 10-30
b. odzywianie tylko ptynami 50
c. catkowitg niedroznos$¢ przetyku ze statg przetokg zotgdkowg 80
55) Uszkodzenie tkanek miekkich (skory i mieéni) szyi z ograniczeniem ruchomosci szyi — w zaleznoéci od stopnia
i ustawienia gtowy:
a. niewielkiego stopnia 1-5
b. znacznego stopnia 15-30
Uwaga: Uszkodzenia tkanek migkkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregostupa szyjnego oceniane sg wedtug poz. 89.
F. Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa
56) Blizny powlok klatki piersiowej ograniczajgce ruchomo$é klatki piersiowej — w zaleznosci od stopnia ograniczenia
ruchomosci oddechowej klatki piersiowej:
a. miernego stopnia 1-15

b. znacznego stopnia 15-30
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F. Uszkodzenia klatki piersiowej i ich nastepstwa — cigg dalszy
57) Utrata gruczotu piersiowego (w czesci lub w catosci):

a. brodawki sutkowej czesciowa lub catkowita 1-5
b. utrata sutka w zaleznosci od wielkosci ubytkow i blizn:
— czesciowa 1-15
— catkowita 15-25
— z czg$cig migsnia piersiowego 25-35
58) Uszkodzenie przynajmniej 2 zeber (ztamanie itp.):
a. z obecnoscig znieksztalcen i bez zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc 1-5
b. z o_becno’éc_ig zr_1ieks_zta+ceri i zmniejszenia pojemnosci zyciowej ptuc — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia 5-25
pojemnosci zyciowej
59) Ztamanie mostka ze znieksztatceniami 1-10
60) Zapalenie kosci (przetoki) zeber lub mostka 1-20
61) Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenia tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata obce itp.):
a. bez niewydolnosci oddechowej 5-10
b. z niewydolnoscig oddechowg — w zaleznosci od stopnia 20-40

Uwaga: Stopier uszkodzenia tkanki ptucnej i niewydolnos$ci oddechowej musi by¢ potwierdzony badaniem spirometrycznym i badaniem
rentgenowskim.

62) Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc przetoki — w zalezno$ci od stopnia

niewydolno$ci oddechowej 20-80

Uwaga: Stopien uszkodzenia tkanki ptucnej i niewydolnosci oddechowej musi by¢ potwierdzony badaniem spirometrycznym i badaniem
rentgenowskim.

63) Uszkodzenie serca lub osierdzia:

a. z wydolnym uktadem krazenia 2-10
b. z objawami wzglednej wydolnosci uktadu krazenia 20-30
¢. z objawami niewydolnosci krgzenia — w zalezno$ci od stopnia niewydolnosci 40-90

Uwaga: Stopien uszkodzenia serca oceniany jest na podstawie badania radiologicznego i elektrokardiograficznego, echokardiografii,
koronarografii.

64) Przepukliny przeponowe — w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego, oddychania

ST 20-40
i krgzenia

G. Uszkodzenie brzucha i ich nastepstwa

65) Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, wysitkowe, przetoki, blizny zaciggajgce) 1-30

— w zaleznosci od umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia powtok jamy brzusznej

Uwaga:

1. Za przepukliny urazowe uwaza sig przepukliny spowodowane pourazowym uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu mieéni

powtok brzusznych).
2. Za przepukliny tzw. wysitkowe uwaza sie przepukliny spowodowane nagtym wysitkiem fizycznym lub gwattownym ruchem.

66) Uszkodzenie zotadka, jelit i sieci:

a. bez zaburzen funkcji przewodu pokarmowego i przy dostatecznym stanie odzywiania 2-10
b. z ngu_rze_niami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania — w zalezno$ci od stopnia zaburzen stanu 11-50
odzywiania

67) Przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny — w zaleznosci od stopnia zanieczyszczania sie i zmian zapalnych

tkanek otaczajgcych przetoke:

a. jelita cienkiego 30-80

b. jelita grubego 20-50
68) Przetoki okotoodbytnicze 15
69) Uszkodzenia zwieracza odbytu, powodujgce state, catkowite nietrzymanie katu i gazow 60
70) Wypadnigcie odbytnicy — w zaleznosci od stopnia wypadnigcia 10-30
71) Utrata Sledziony:

a. bez wiekszych zmian w obrazie krwi 15

b. ze zmianami w obrazie krwi lub/i ze zrostami otrzewnowymi 30
72) Uszkodzenia watroby, drog zétciowych lub trzustki w zaleznosci od powikfan i zaburzen funkcji:

a. nieznacznego stopnia 5-10

b. znacznego stopnia 20-60
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H. Uszkodzenia narzadéw moczowo—piciowych

73) Uszlfodzeni_e jednej__nerki lub obu nerek powodujgce uposledzenie ich funkcji — w zaleznosci od stopnia 10-25
uposledzenia funkcji
74) Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo dziatajacej 35
75) Utrata_\_jednej ner_ki przy uposledzeniu funkcjonowania drugiej nerki — w zaleznosci od stopnia uposledzenia 40-75
funkcji pozostatej nerki
76) Uszkodzenie moczowodu powodujgce zawezenie jego $wiatta 10-20
77) Uszkodzenie pech’erza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego pojemnosci, zaburzen w oddawaniu moczu, 10-30
przewlektych stanéw zapalnych
78) Przetoki drog moczowych i pecherza moczowego — w zaleznosci od stopnia statego zanieczyszczenia sie 20-50
moczem
79) Zwezenie cewki moczowej:
a. powodujgce trudnosci w oddawaniu moczu 15
b. z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu 30-50
¢. z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powiktaniami 50-60
80) Utrata pracia 40
81) Uszkodzenie lub czgSciowa utrata pracia — w zaleznosci od stopnia uszkodzenia i zaburzenia funkc;ji 1-30
82) Uszkod_zenie Iub. utrgt_a jednego_jadra lub jajn_ikg oraz pozost_a’rych st_ruktur uktadu rozrodczego (nie ujetych 1-20
w Tabeli) w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia i upo$ledzenia funkcji
83) Utrata obu jgder lub jajnikow 40
84) Wodniak jadra 10
85) Utrata macicy:
a. w wieku do 45 lat 40
b. w wieku powyzej 45 lat 20
86) Uszkodzenie krocza powodujgce catkowite wypadnigcie narzgddw rodnych:
a. pochwy 10
b. pochwy i macicy 30
l. Ostre zatrucia i ich nastepstwa (orzekane nie wczesniej niz po 6 miesiacach od zajscia zdarzenia)
87) Nagte zatrucie gazami oraz substancjami i produktami (z wyjgtkiem zatrué pokarmowych):
a. ze stwierdzong utratg przytomnosci, lecz bez wtornych powiktan 1-10
b. powodujgce uszkodzenie uktadu krwiotworczego i narzgdéw wewnetrznych (rozedma, przewlekty niezyt 10-25

krtani, tchawicy i oskrzeli) — w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia

Uwaga: Uszkodzenia uktadu nerwowego spowodowane nagtym zatruciem gazami oceniane sg wedtug odpowiednich pozycji dotyczgcych uktadu
nerwowego.

88)

Uwaga: Uszkodzenie uktadu nerwowego wskutek nagtych zatrué pokarmowych oceniane sg wedtug odpowiednich pozycji dotyczacych uktadu

Nagte zatrucie pokarmami powodujace trwate uszkodzenie narzgddédw migzszowych przewodu pokarmowego —
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

nerwowego.

5-15

J. Uszkodzenia kregostupa, rdzenia kregowego i ich nastepstwa

89)

90)

91)
92)

93)

Uszkodzenia kregostupa w odcinku szyjnym:
a. z ograniczeniem ruchomosci — bez trwatych znieksztatcen kregow

b. z ograniczeniem ruchomosci w zakresie rotacji lub zginania powyzej 20 stopni — ze znieksztatceniem
miernego stopnia

c. z catkowitym zesztywnieniem z niekorzystnym ustawieniem gtowy
Uszkodzenia kregostupa w odcinku piersiowym lub ledzwiowym:
a. bez znieksztatcert — w zalezno$ci od stopnia uszkodzenia

b. ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci — w zalezno$ci od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia
ruchomosci

C. znaczne ograniczenie ruchomosci i znieksztatcenie

Izolowane uszkodzenia wyrostkéw poprzecznych, wyrostkow oscistych — w zaleznosci od ich liczby i zaburzen
funkciji (ograniczenie ruchomosci)

Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscig ciata obcego itp. ocenia sie wediug poz.
89-91, zwigkszajgc stopien uszczerbku na zdrowiu

Uszkodzenia rdzenia kregowego:

1-10
10-35

35-50

1-10
10-25
25-40

1-10

+5-10
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J. Uszkodzenia kregostupa, rdzenia kregowego i ich nastepstwa - ciag dalszy

a. przy objawach poprzecznego przecigcia rdzenia z catkowitym porazeniem lub niedowtadem duzego stopnia 100
dwaoch lub czterech koriczyn

b. niedowtad koriczyn dolnych bez uszkodzenia gérnej czesci rdzenia (koriczyn gornych), umozliwiajgcych

poruszanie sie za pomocg dwbéch lasek 60-70
c. niedowtad koriczyn dolnych umozliwiajgcych poruszanie sie o jednej lasce 30-40
d. porgzenie _ca{kowite gbu_ kohgzyn goérnych z zanikami _mi?élniowym_i, zaburzeniami czucia i zmianami 100
troficznymi bez porazenia koriczyn dolnych (po wylewie srédrdzeniowym)
e. r)igdow’rad'znacznego stopnia obu koriczyn gérnych znacznie uposledzajgcy czynnos¢ koriczyn (po wylewie 60-70
8rédrdzeniowym)
f. niedowfad nieznacznego stopnia obu koriczyn gérnych (po wylewie $rodrdzeniowym) 20-30
g. zaburzenia ze strony zwieraczy i narzgdéw piciowych bez niedowtadéw (zesp6t stozka koricowego) 20-40
h. zaburzenia czucia, zespoty bolowe bez niedowtaddéw — w zaleznosci od stopnia zaburzen 5-30
94) Urazowe zespoly korzonkowe (bdélowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane) — w zaleznosci od stopnia:
a. szyjne 1-20
b. piersiowe 1-10
c. ledzwiowo-krzyzowe 1-25
d. guziczne 1-5
K. Uszkodzenia miednicy
95) Utrwalone rozej$cie sig spojenia tonowego lub rozerwania stawu krzyzowo-biodrowego — w zaleznosci
od stopnia przemieszczenia i zaburzen chodu:
a. niewielkiego stopnia 1-10
b. duzego stopnia 10-35
96) Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej jedno- lub wielomiejscowe, z obecno$cig znieksztatcen
i uposledzeniem chodu:
a. w odcinku przednim (ko$¢ tonowa, kulszowa) 1-15
b. w odcinku przednim i tylnym 15-45
97) Ztamanie dna panewki — z obecnos$cig uposledzenia funkcji stawu i zmianami znieksztatcajgcymi:
a. zwichniecie I° — nieznaczne zmiany 1-10
b. zwichnigcie 11° — wyrazne zmiany 10-20
c. zwichnigcie Il1°- duze zmiany 20-35
d. zwichnigcie IV° — bardzo duze zmiany 35-45

Uwaga: Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem oceniany jest wedtug stanu uszkodzenia przed operacjg. Uszkodzenie sztucznego
stawu oceniane jest wedtug maksymalnego procentu minus uszczerbek stwierdzony przed zatozeniem sztucznego stawu.

98) lzolowane ztamanie miednicy (talerz biodrowy, kolce biodrowe, guz kulszowy) — w zaleznosci od znieksztatcenia
i zaburzen funkgciji

Uwaga: Towarzyszace uszkodzenia narzgdéw miednicy i objawy neurologiczne oceniane sg dodatkowo wedtug pozycji dotyczacych
odpowiednich uszkodzen narzgdéw miednicy lub uszkodzen neurologicznych.

1-20

L. Uszkodzenia konczyny goérnej Prawa Lewa
Uwaga: Przy uszkodzeniach koriczyn gérnych u markutow stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jestwedtug zasad
przewidzianych w Tabeli, przyjmujac dla uszkodzen reki prawej procenty ustalone dla reki lewej, a dla uszkodzen reki lewej procenty ustalone dla
reki prawej.
99) Ztamanie fopatki:

a. wygojone ztamanie fopatki z nieznacznym przemieszczeniem z niewielkim zaburzeniem funkcji koriczyny 1-5

b. wygojone ztamanie topatki z przemieszczeniem i znacznym ograniczeniem funkcji koriczyny w zaleznosci
od stopnia 5-40 5-30

Uwaga: Normy poz. 99 uwzgledniajg rowniez ewentualne powiktania neurologiczne.
100) Wadliwe wygojone ztamanie obojczyka — w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia ruchéw

a. nieznaczne zmiany 1-10 1-5

b. wyrazne zmiany 10-25 5-20
101) Staw rzekomy obojczyka ograniczajacy ruchy koriczyny

a. nieznaczne zmiany 1-10 1-5

b. znaczne zmiany 10-25 5-20

102) Zwichnigcie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego w zaleznos$ci od ograniczenia ruchow
i stopnia znieksztatcenia:

a. nieznaczne zmiany 1-10 1-5
b. znaczne zmiany 10-25 5-20




Ogdlne Warunki Indywidualnej Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na Zycie — Generali Zycie T.U. S.A.

L. Uszkodzenia konczyny gérnej — ciag dalszy

103) Uszkodzenie obojczyka powiktane przewlektym zapaleniem kosci i obecnoscig ciat obcych ocenia sig wedtug
pozycji 100-102, zwigkszajgc stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu

Uwaga: Przy wspdtistniejgcych powiktaniach neurologicznych stosowane sg oceny wedtug pozycji dotyczacych uszkodzen odpowiednich
odcinkéw koriczyny — w zaleznosci od stopnia wypadnigcia funkcji.

+5

104)Przewlekte zmiany stawu barkowego w zaleznosci od stopnia ograniczenia funkcji, blizn powodujgcych
uposledzenie funkcji koriczyny, ograniczenia ruchow, zanikéw miesni, przemieszczen, znieksztatcen ztamanej
gtowy, nasady blizszej kosci ramiennej i innych zmian wtérnych:

a. nieznacznego stopnia 1-10
b. $redniego stopnia 10-20
c. duzego stopnia 20-30

105) Zastarzate nieodprowadzone zwichnigcie stawu barkowego w zaleznosci od upos$ledzenia zakresu ruchéw

i ustawienia koriczyny 20-30
106) Nawykowe zwichniecie barku potwierdzone zaswiadczeniem lekarskim i RTG 25
107) Staw cepowy w nastepstwie pourazowych ubytkéw kosci w zaleznosci od zaburzen funkgiji 25-40
Uwaga: Staw wiotki z powodu porazer oceniany jest wedtug norm neurologicznych.

108) Zesztywnienie stawu barkowego:

a. w ustawieni_u cz’e.éciowo korzygtnym (wlgdwiedzeniu okoto 70°, antepozycja 35° i rotacja zewnetrzna okoto 20-35

25°) w zaleznosci od ustawienia i funkcji

b. w ustawieniu czynno$ciowo niekorzystnym 40
109) Bliznowaty przykurcz stawu barkowego w zaleznosci od zaburzer czynno$ci stawu 1-15

110) Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem kosci, obecnoscig ciat obcych, przetokami i zmianami
neurologicznymi ocenia sie wedtug pozycji 104-109, zwigkszajgc stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku +1-35
na zdrowiu — w zaleznosci od stopnia powiktan i uposledzenia funkc;ji

111) Utrata konczyny w barku 75
112) Utrata koriczyny wraz z topatka 80
113) Ztamanie kosci ramiennej z obecnos$cig zmian wtérnych i uposledzeniem funkcji koriczyny:
a. z niewielkim przemieszczeniem i zaburzeniem osi 5-15
b. ze znacznym przemieszczeniem i skroceniem 15-30

c. ztamania powikfane przewleklym zapaleniem kosci, przetokami, brakiem zrostu, stawem rzekomym, ciatami
obcymi i zmianami neurologicznymi 30-55

114) Uszkodzenia migéni, Sciegien i ich przyczepow w zaleznos$ci od zmian wtérnych i uposledzenia funkcji:
a. mieénia dwugtowego 1-15
b. uszkodzenie innych migsni ramienia 10-20
115) Utrata koriczyny w obrebie ramienia:

a. z zachowaniem tylko 1/3 blizszej ko$ci ramiennej 70
b. przy dtuzszych kikutach 65
116) Przepukliny migéniowe ramienia 1-3

117) Ztamanie obwodowej nasady kosci ramiennej, wyrostka tokciowego, gtowy kosci promieniowej — z obecnoscig
zaburzen osi i ograniczeniem ruchow w stawie tokciowym:

a. niewielkie zmiany 1-5
b. $rednie zmiany 5-15
c. duze zmiany 15-30

118) Zesztywnienie stawu tokciowego:

a. w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami obrotowymi przedramienia (75°-110°) 30
b. z brakiem ruchéw obrotowych 35
c. w ustawieniu wyprostowanym lub zblizonym (160°-180°) 50

119) Przykurcz w stawie tokciowym — w zalezno$ci od zakresu zgiecia, wyprostu i stopnia zachowania ruchéw
obrotowych przedramienia:

a. przy niemoznosci zgiecia do 90° 10-30
b. przy mozliwosci zgiecia ponad kat prosty 3-15
Uwaga: Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie stawu tokciowego oceniane sg wedtug pozycji 118-120.
120) Cepowy staw tokciowy — w zaleznosci od stopnia wiotkosci i stanu migsni 15-30

1-5
5-15
15-25

15-30

20
20-35

10-30

35
1-10

+1-25

70
75

5-10
10-25

25-50

1-10
10-15

65
60

1-4
5-10
10-25

25

30
45

5-25
2-10

10-25

43
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121) Uszkodzenie stawu tokciowego powiktane przewlektym stanem zapalnym, przetokami, ciatami obcymi itp. ocenia

sie wedtug pozycji 117-120, zwigkszajgc stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu 5 5
122) Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramienia, powodujgce ograniczenia ruchomosci

nadgarstka i znieksztatcenia — w zaleznosci od stopnia zaburzer czynnos$ciowych:

a. niewielkie znieksztatcenia 1-5 1-4

b. Srednie znieksztatcenia 5-20 5-10

c. znaczne znieksztatcenia, duze ograniczenia ruchow, zmiany wtérne (troficzne, krgzeniowe i inne) 15-25 10-20
123) Ztamania trzon6w jednej lub obu kosci przedramienia — w zaleznos$ci od przemieszczen, znieksztatcen

i zaburzen czynno$ciowych:

a. niewielkie znieksztatcenia 1-5 1-4

b. $rednie znieksztatcenia 5-20 5-15

c. duze zmiany, zmiany wtérne i inne 20-35 15-30
124) Uszkodzenia cze$ci miekkich przedramienia, skory, miesni $ciegien, naczyn — z trwatym uszkodzeniem

i uposledzeniem funkgcji, bliznami znacznie uposledzajgcymi funkcje koriczyny gorne;j

a. niewielkie zmiany 1-5 1-4

b. znaczne zmiany 5-20 5-15
125) Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej z obecnoscig znieksztatcen, ubytkow kosci, uposledzenia funkcji

i innych zmian wtérnych:

a. $redniego stopnia 10-20 10-15

b. duzego stopnia 20-35 15-30
126) Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia z obecno$cig znieksztatcen, ubytkami kosci, uposledzeniem

funkcji i powaznych zmian wtérnych:

a. $redniego stopnia 10-25 10-20

b. duzego stopnia 25-40 20-35
127) Uszkodzenie przedramienia powiktane przewlektym zapaleniem kosci, przetokami, obecno$cig ciat obcych,

ubytkiem tkanki kostnej i zmianami neurologicznymi ocenia si¢ wedtug pozyciji 122-126, zwigkszajgc stopien +1-15 +1-15

statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od stopnia powiktan
128) Utrata koriczyny w obrebie przedramienia — w zaleznos$ci od charakteru kikuta i jego przydatnosci 55-65 50-60

do oprotezowania
129) Utrata przedramienia w sgsiedztwie stawu nadgarstkowego 55 50
130) Ograniczenie ruchomosci w obrebie nadgarstka w nastepstwie jego uszkodzen (skrecenia, zwichniecia,

ztamania kosci nadgarstka, martwice aseptyczne tych kosci) z obecnoscia znieksztatcen, uszkodzenia funkciji,

zmian troficznych, blizn powodujgcych upos$ledzenie funkcji dtoni:

a. ograniczenie ruchomosci 1-10 1-8

b. ograniczenie ruchomosci duzego stopnia 10-20 8-15

¢. ograniczenie ruchomosci duzego stopnia z ustawieniem reki czynno$ciowo niekorzystnym 20-30 15-25
131) Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:

a. w ustawieniu czynnosciowo korzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji dtoni i palcow 15-30 10-25

b. w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym — w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji dtoni i palcow 25-45 20-40

132) Uszkodzenia nadgarstka powiktane gtebokimi trwatymi troficznymi, przewlektym i ropnym zapaleniem kosci
nadgarstka, przetokami i zmianami neurologicznymi ocenia sie wedtug pozycji 130 i 131, zwigkszajac stopieni +1-10 +1-10
statego lub diugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznoéci od stopnia powiktan

133) Utrata reki na poziomie nadgarstka 55 50

134) Uszkodzenie srddrecza — czesci migkkich (skory, migsni, naczyn, nerwow) i kosci, z obecnoscig blizn
powodujgcych uposledzenie funkcji dioni, trwate znieksztatcenia $rodrecza, zaburzenia ruchomosci

a. niewielkie zmiany 1-5 1-4
b. $rednie zmiany 5-10 4-8
c. rozlegte zmiany 10-20 8-18

135) Utraty w obrebie kciuka w zalezno$ci od rozmiaru ubytku, rodzaju blizn, znieksztatcen, jakosci kikuta,
ograniczenia ruchow palca, uposledzenia funkcji reki i innych zmian wtérnych

a. utrata opuszki 1-5 1-3
b. utrata paliczka paznokciowego 5-10 3-8
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c. utrata paliczka paznokciowego z czeg$cig paliczka podstawowego (do 2/3 dtugosci paliczka)

d. utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawowego ponizej 2/3 dtugosci lub utrata obu paliczkéw bez
kosci érodrecza

e. utrata obu paliczkéw z koscig $rédrecza

136) Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie kciuka (ztamania, zwichnigcia, uszkodzenia Sciegien, znieksztatcenia,
przykurcze stawow, zesztywnienie, zmiany troficzne, czuciowe itp.) — powodujgce trwate ograniczenie funkcji,
blizny powodujgcych uposledzenie funkgji kciuka

a. niewielkie zmiany

b. $rednie zmiany

€. znaczne zmiany

d. bardzo duze zmiany graniczace z utratg kciuka

e. rozlegte zmiany graniczace z utratg pierwszej kosci $rodrecza

10-15

15-20

20-30

1-5
5-15
15-20
20-25
25-30

Uwaga: Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka brane sg pod uwage przede wszystkim zdolno$¢ przeciwstawienia i chwytu.

137) Utraty w obrebie palca wskazujgcego
a. utrata opuszki
b. utrata paliczka paznokciowego
c. utrata paliczka paznokciowego z 1/3 dalszg paliczka srodkowego
d. utrata paliczka paznokciowego i srodkowego powyzej 1/3
e. utrata trzech paliczkow
f. utrata palca wskazujacego z koscig $rodrecza

138) Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palca wskazujgcego (uszkodzenia $ciegien, znieksztatcenia, przykurcze
stawow, zesztywnienie, zmiany troficzne i czuciowe, blizny) powodujgce nieodwracalne, istotne uposledzenie
ruchomosci palca

a. niewielkie zmiany

b. zmiany $redniego stopnia

¢. zmiany duzego stopnia

d. zmiany znacznego stopnia, graniczace z utratg wskaziciela (bezuzytecznos¢ palca)
139) Utrata catego paliczka lub czesci paliczka:

a. palca trzeciego i czwartego — za kazdy paliczek

b. palca pigtego — za kazdy paliczek
140) Utrata palcow I, IV lub V z koscig Srodrecza

141) Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw I, 1V, V powodujgce uszkodzenia Sciegien, znieksztatcenia,
przykurcze stawdw, zesztywnienia, zmiany troficzne i czuciowe, blizny — w zalezno$ci od stopnia

a. niewielkie ograniczenie funkcji palca
b. znaczne ograniczenie funkcji palca
c. bezuzytecznos¢ palca graniczaca z utratg

Uwaga: Przy uszkodzeniach obejmujacych wigkszg liczbe palcoéw globalna ocena nie moze by¢ wyzsza niz catkowita utrata tych palcéw

1-5
5-7
8
8-12
17
17-23

1-5
5-10
10-15
17

12

1-2
2-4
7

8-10

10-15

15-25

1-4
4-13
13-18
18-23
23-33

1-3
3-5

5-10
15
15-20

1-4
5-8
8-13
15

i odpowiada stopniowi uzytecznosci reki. Uszkodzenie obejmujgce wszystkie palce z petng utratg uzytecznosci reki nie moga przekraczac dla reki

prawej 55% a dla lewej 50%.

M. Uszkodzenie koriczyny dolnej
142) Utrata koriczyny dolnej przy wytuszczeniu jej w stawie biodrowym lub odjgcie w okolicy podkretarzowej

143) Przykurcze i ograniczenie ruchéw w stawie biodrowym w nastepstwie uszkodzen tkanek migkkich i w zaleznosci
od stopnia

a. miernego stopnia
b. znacznego stopnia
144) Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci od ustawienia i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki:
a. w ustawieniu czynnosciowo korzystnym
b. w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym

145) Inne nastepstwa uszkodzen stawu biodrowego (zwichnigcia, ztamania blizszej nasady kosci udowej, ztamania
szyjki, ztamania przezkretarzowych i podkretarzowych, ztamania kretarzy itp.) — z ograniczeniem zakresu
ruchow, przemieszczeniami, skroceniem, znieksztatceniami i réznego rodzaju zmianami wtérnymi

75-85

1-10
10-25

15-35
30-60
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a. ze zmianami miernego stopnia 2-20
b. ze zmianami duzego stopnia 20-40

c. z bardzo ciezkimi zmianami miejscowymi i dolegliwo$ciami wtérnymi (kregostup, staw krzyzowo-biodrowy,

kolano itp.) 40-65

146) Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym zapaleniem tkanki kostnej, z przetokami, ciatami obcymi itp.
oceniane sg wedtug pozycji 143-146, zwiekszajgc stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu +5-15
w zaleznosci od rozmiaréw powiktan:

Uwaga: Przy uszkodzeniach biodra powodujacych nastepujace zmiany chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie kosci, gruzlica kostno-
stawowa, nowotwory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajgcych i inne znieksztatcenia powodujace zaburzenia statyki oceniane
jest istnienie zwigzku przyczynowego miedzy tymi schorzeniami a nieszczesliwym wypadkiem.

147) Ztamanie kosci udowej — z obecnoscig znieksztatcen, skrocenia, zanikbw migsniowych i ograniczenia ruchow

w stawach:
a. z nieznacznymi zmianami i skrécenie do 4 cm 1-15
b. z miernymi zmianami i skroceniem do 6 cm 15-30
c. ze skroceniem ponad 6 cm i cigzkimi zmianami 30-40
148) Stavy rzekor_ny lub u_pytki !(oéc_i u_dowej unigmo?liwiajqce obcigzenie konczyny — w zaleznosci od stopnia 40-60
uposledzenia funkcji, skrocenia i zaburzen wtoérnych
149) Uszkodzenia skoéry, miesni, Sciegien (oparzenia, przeciecia, peknigecia podskorne, przepukliny miesniowe itp.)
powodujgce istotne zaburzenia funkgiji:
a. miernego stopnia 1-10
b. znacznego stopnia 10-20
150)Uszkodzenia duzych naczyn, tetniaki pourazowe — w zaleznosci od stopnia wtérnych zaburzen troficznych 1-30

151) Uszkodzenia uda powiktane przewlektym ropnym zapaleniem kosci, przetokami, ciatami obcymi, skostnieniem
pozaszkieletowym i zmianami neurologicznymi oceniane sg wedtug pozycji 147-150, zwigkszajgc stopien statego +1-10
lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w zaleznosci od rozmiaréw powiktan

152) Uszkodzenia uda powiktane wspdtistniejgcym uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia sig wedtug pozyciji
147-150, zwigkszajac stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu w zalezno$ci od rozmiarow +5-65
uszkodzenia nerwu

Uwaga: tgczny stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu ocenianego wedtug pozycji 147—150 i 152 nie moze przekroczy¢ 70%.
153) Utrata koriczyny — zaleznie od dtugosci kikuta i przydatnosci jego cech do oprotezowania 50-70

154) Ztamanie nasad kosci tworzacych staw kolanowy i rzepki — z obecno$cig znieksztatcen, szpotawosci,
koslawosci, przykurczéw, z ograniczeniem ruchomosci, uposledzenia stabilnosci stawu, zaburzen statyczno—
dynamicznych koriczyny i innych zmian:

a. niewielkie zmiany 1-10
b. $rednie zmiany 10-25
c. duze zmiany (zesztywnienia w niekorzystnym ustawieniu, brak stabilnosci stawu) 25-40

155) Trwate ograniczenie ruchomosci stawu kolanowego w nastepstwie uszkodzen samego stawu (uszkodzenia
wigzadtowe, torebkowe, tgkotek, kosci tworzacych staw kolanowy itd.) w zaleznosci od charakteru przykurczu
i zakresu ubytku funkc;ji

a. utrata ruchomosci w zakresie 180°—140° za kazde 2° ubytku ruchu +1
b. utrata ruchomosci w zakresie 140°—90° za kazde 5° ubytku ruchu +1
c. utrata ruchomosci w zakresie 90°-30° za kazde 10° ubytku ruchu +1

Uwaga: Fizjologiczny zakres ruchéw przyjmowany jest w granicach 30°—180°.

156) Inne nastepstwa uszkodzen kolana: skrocenie koriczyny, zaburzenia osi, stawu (ko$lawos¢, szpotawosé,
ruchomos$¢ patologiczna), dolegliwosci przewlekte zapalne, zapalenia ropne, ciata obce, przetoki itp.
w zaleznosci od stopnia:

a. niewielkie zmiany 1-10
b. duze zmiany 10-20
157) Utrata koriczyny na poziomie stawu kolanowego 65

158) Ztamanie kosci podudzia — w zaleznosci od znieksztatcenia, przemieszczenia, powiktan wtérnych, zmian
troficznych i czynnos$ciowych koriczyny itp.:

a. z nieznacznymi zmianami lub skréceniami do 4 cm 2-15
b. z duzymi wtérnymi zmianami lub ze skroceniem od 4 cm do 6 cm 15-25

c. ze skroceniem powyzej 6 cm lub bardzo rozlegtymi zmianami wtdérnymi i z dodatkowymi powiktaniami
w postaci przewlektego zapalenia kosci, przetok, zmian troficznych skéry z owrzodzeniami, stawow 25-50
rzekomych, ubytkdéw kostnych i zmian neurologicznych
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159) Izolowane ztamanie strzatki (oprocz kostki bocznej) 1-3

160) Uszkodzenie tkanek migkkich podudzia, uszkodzenia $ciegna Achillesa i innych $ciggien — z zaburzeniami
czynnosciowymi i znieksztatceniami stopy, zaleznie od rozlegto$ci uszkodzenia:

a. niewielkie i srednie zmiany 1-10
b. znaczne zmiany 10-20

161) Utrata koriczyny w obrebie podudzia — w zaleznosci od charakteru kikuta, dtugosci, przydatnosci
do oprotezowania i zmian wtérnych w obrebie koriczyny:

a. przy dtugosci kikuta do 8 cm mierzac od szpary stawowej 60
b. przy dtuzszych kikutach 40-55

162) Trwate ograniczenie ruchomosci i znieksztatcenia w stawach skokowych w nastepstwie skrecenia, zwichniecia,
ztamania kosci tworzgcych staw, zranienia, ciat obcych, blizn powodujacych trwate uposledzenie funkcji stopy,
w zaleznosci od ich stopnia

a. niewielkiego stopnia 1-5

b. $redniego stopnia 5-10
c. duzego stopnia 10-25
d. powiktane przewlektym zapaleniem kosci, stawdw, przetokami, martwica, zmianami troficznymi i innymi 25-40

163) Zesztywnienie stawu skokowego — z obecnoscig znieksztatcen, nieprawidtowym ustawieniem stopy, zmianami
statyczno — dynamicznymi, w zaleznosci od ustawienia stopy, zmian wtornych i powiktan:

a. pod kagtem zblizonym do prostego 5-20
b. w innych ustawieniach czynno$ciowo niekorzystnych 20-30
c. w ustawieniach niekorzystnych z duzymi zmianami i powiktaniami 30-40

164) Ztamania kosci pietowej lub skokowej z przemieszczeniem, znieksztatceniem i innymi zmianami wtérnymi:

a. niewielkie zmiany 1-10
b. $rednie zmiany 10-20
c. duze zmiany z czeSciowg utratg kosci 20-30
165) Utrata‘ I.<oéci pietovyej |l,1b skokowej w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, zaburzen statyczno-dynamicznych 30-40
stopy i innych powiktan
166) Uszkodzenia kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniami i innymi zmianami wtdérnymi:
a. miernego stopnia — zaleznie od wielkosci zaburzen czynnosciowych 1-10
b. znacznego stopnia lub innymi powiktaniami — zaleznie od wielkosSci zaburzen 10-20
167) Ztamania kosci $rédstopia z przemieszczeniem, znieksztatceniem stopy:
a. ztamania | lub V koéci z wyraznym przemieszczeniem — w zalezno$ci od stopnia zaburzer czynnos$ciowych 1-15
b. ztamania I, lll lub IV kosci $rodstopia — w zalezno$ci od stopnia zaburzen czynnosciowych 1-10
c. zlamanie trzech i wigcej kosci $rédstopia — w zaleznosci od zaburzer czynnosciowych 10-20

168) Ztamania kosci $rédstopia powiktane zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi i zmianami
neurologicznymi ocenia sie wedtug pozycji 167, zwiekszajac stopien statego lub dtugotrwatego uszczerbku +1-10
na zdrowiu w zaleznosci od stopnia powiktan

169) Inne uszkodzenia stopy powodujace znieksztatcenia i blizny powodujgce uposledzenie funkcji stopy,
w zalezno$ci od stopnia uposledzenia

a. niewielkie zmiany 1-5

b. duze zmiany 5-15
170) Utrata stopy w catosci 50
171) Utrata stopy na poziomie stawu Choparta 40
172) Utrata stopy w stawie Lisfranka 35
173) Utrata stopy w obrebie kosci $rodstopia — zaleznie od rozlegtosci utraty przedstopia i cech kikuta 20-30
174) Utrata paliczka paznokciowego palucha 1-5
175) Utrata catego palucha 7
176) Utrata palucha wraz z koécig $rodstopia — w zaleznos$ci od rozmiaru utraty kosci Srédstopia 10-20
177) Utrata palcéw |-V w czesci lub catosci — za kazdy palec 2
178) Utrata V palca wraz z koscig srddstopia — zaleznie od wielkosci utraty kosci Srodstopia 5-10
179) Utrata palcéw lI-IV z koscig $rddstopia — zaleznie od wielkosci utraty kosci $rédstopia, za kazdy palec 3-5

180) Inne uszkodzenia i znieksztatcenia palcéw — w zaleznosci od stopnia upos$ledzenia funkcji 1-5
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N. Porazenie lub niedowtady poszczegdlnych nerwéw obwodowych Prawa Lewa
181) Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci od stopnia zaburzen:

a. nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem podobojczykowym 5-15
b. nerwu piersiowego diugiego 5-15 5-10
€. nerwu pachowego 10-25 10-20
d. nerwu mig$niowo-skornego 10-25 5-20
e. nerwu promieniowego powyzej odejscia gatgzki do miesnia trojgtowego ramienia 15-45 5-35
f. nerwu promieniowego ponizej odejscia gatgzki od migsnia trojgtowego ramienia 10-30 5-25
g. nerwu promieniowego nad wejsciem do kanatu migsnia odwracacza przedramienia 5-25 5-15
h. nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migsnia odwracacza przedramienia 5-15 1-10
i. nerwu posrodkowego w zakresie ramienia 10-40 5-30
j- nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka 5-25 5-15
k. nerwu tokciowego 10-30 5-20
I. splotu barkowego czesci nadobojczykowej (gornej) 25-45 10-20
m. splotu barkowego czesci podobojczykowej (dolnej) 25-45 20-40
n. pozostatych nerwoéw odcinka szyjno-piersiowego 1-15
0. nerwu zastonowego 5-15
p. nerwu udowego 10-30
g. nerwow posladkowych (gornego i dolnego) 10-20
r. nerwu sromowego wspolnego 5-25
S. nerwu kullszowego pr_zed podziatem na nerw pi_szczelowy i strzatkowy (norme w wysokoséci ponad 50% 20-60
stosowac tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach)
t. nerwu piszczelowego (norme w wysokosci ponad 30% stosowaé tylko przy nieuleczalnych owrzodzeniach) 10-40
u. nerwu strzatkowego 10-20
v. splotu ledzwiowo-krzyzowego 40-70
w. pozostatych nerwéw odcinka ledZzwiowo-krzyzowego 1-10

Uwaga: Wedtug pozycji 181 oceniane sg tylko uszkodzenia nerwéw obwodowych. W przypadkach wspétistnienia uszkodzen kostnych,
mieé$niowych i nerwowych stosowana jest ocena wedtug pozycji dotyczacych uszkodzen koriczyn gérnych i doinych.

182) Kauzalgie potwierdzone obserwacjg szpitalng — w zaleznos$ci od stopnia zmian troficznych i nasilenia bélow 30-50
Niniejsza Tabela uszczerbkdédw na zdrowiu stanowigca zatacznik do Ogélnych Warunkéw Indywidualnej Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na

Zycie zostata przyjeta Uchwatg Zarzadu Towarzystwa i ma zastosowanie do Umow zawieranych na podstawie Ogéinych Warunkéw Indywidualne;
Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na Zycie 5/2025 od 18 wrzesnia 2025 roku.

Agnieszka Callen Roger Hodgkiss
gL 2l s
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Cztonek Zarzadu Prezes Zarzadu
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ZALACZNIK NR 2
KATALOG POWAZNYCH ZACHOROWAN

Niniejszy Katalog stosuje si¢ dla osdb objetych ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej dotyczgcej Powaznego zachorowania
Ubezpieczonego.

Lp. Powazne zachorowanie

1 anemia aplastyczna Przewlekte uposledzenie funkcji szpiku kostnego, powodujgce niedokrwisto$¢, neutropenie
i trombocytopenie, wymagajace leczenia przynajmniej jednym z ponizej wymienionych sposobow:
- przetaczanie preparatow krwiopochodnych;
- podawanie preparatow stymulujgcych szpik kostny;
- podawanie preparatébw immunosupresyjnych;
- przeszczepienie szpiku kostnego.
Rozpoznanie musi by¢ oparte na wyniku badania histopatologicznego szpiku kostnego
(trepanobiopsja) i potwierdzone przez specjaliste w zakresie hematologii.

2 guz wewnatrzczaszkowy/ Histologicznie tagodny guz nowotworowy mézgu, opon mézgowych lub nerwéw czaszkowych
fagodny nowotwor powodujgcy uszkodzenie tkanek, spetniajacy wszystkie ponizsze warunki:
wewnatrzczaszkowy a) wymaga usuniecia chirurgicznego, a w przypadku jego nieoperacyjnosci powoduje trwaty ubytek

neurologiczny, istniejacy stale przez co najmniej 3 miesigce (ataki padaczkowe nie sg uwazane za
trwaty ubytek neurologiczny w rozumieniu niniejszych OWU);

b) jego istnienie zostato potwierdzone przez neurologa lub neurochirurga na podstawie stosownych
badan obrazowych (magnetyczny rezonans jadrowy lub tomografia komputerowa)

Definicja nie obejmuje:

a) torbieli;

b) ziarniniakow;

c) malformacji naczyniowych;
d) krwiakow;

e) ropni;

guzow rdzenia kregowego;
) guzow przysadki mézgowej mniejszych niz 10 mm.

« =

3 leczenie operacyjne Operacja chirurgiczna przeprowadzona przy otwartej klatce piersiowej, majgca na celu zlikwidowanie
choroby wiericowej (bypass) zwezenia lub niedroznosci jednej lub kilku tetnic wiericowych poprzez wszczepienie pomostu
omijajgcego. Termin nie obejmuje angioplastyki wiericowej, jakichkolwiek innych zabiegéw
wykonywanych od strony $wiatta naczynia, ani zabiegdéw wykorzystujacych techniki laserowe.

4 niewydolnos¢ nerek Schytkowe stadium choroby nerek, wyrazajgce sie nieodwracalnym uposledzeniem czynnosci obu
nerek oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie do stosowania u Ubezpieczonego przewlekiej
dializoterapii lub wykonania przeszczepu nerki.

5 nowotwor ztosliwy Niekontrolowany wzrost komoérek nowotworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie zdrowych
inwazyjny tkanek. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym, a o odpowiedzialnosci

Towarzystwa decyduje data pobrania materiatu do badania.

Definicja obejmuje takze ztosliwe nowotwory o$rodkowego uktadu nerwowego oraz krwi i narzagdow

krwiotworczych.

Jesli badanie histopatologiczne nie zostato przeprowadzone, rozpoznanie Nowotworu ztosliwego

inwazyjnego wymaga spetnienia ponizszych trzech kryteriow:

a) pobranie materiatu do badania jest z medycznego punktu widzenia niewykonalne lub mogtoby byé
ryzykowne;

b) posiadane dane medyczne przemawiajg za takim rozpoznaniem;

c) rozpoznanie zostato potwierdzone przez onkologa lub lekarza odpowiedniej specjalnosci.

Zakres odpowiedzialno$ci Towarzystwa obejmuje wytgcznie pierwszorazowe zdiagnozowanie

nowotworu ztosliwego u Ubezpieczonego.

Definicja nie obejmuje:

a) nowotwordw tagodnych;

b) zro6znicowanych rakéw tarczycy i prostaty o stopniu zaawansowania mniejszym niz Il zgodnie
z klasyfikacjg AJCC;

c) nowotwordw skory, innych niz czerniak ztosliwy o stopniu zaawansowania wiekszym niz IA zgodnie
z klasyfikacjg AJCC;

d) nowotworéw podscieliskowych przewodu pokarmowego (GIST) o stopniu zaawansowania
mniejszym niz IB w klasyfikacji AJCC;

e) nowotwordw rozpoznanych jedynie na podstawie ptynnej biopsiji (liquid biopsy).

6 ciezkie oparzenia Uszkodzenie tkanek czynnikami termicznymi, elektrycznymi lub chemicznymi, powodujgce:
a) oparzenia lll stopnia, obejmujgce co najmniej 20% powierzchni ciata, lub
b) ponad 60% powierzchni ciata — dla oparzen Il stopnia oraz Il i lll stopnia tacznie.
Jako kryterium pomiaru przyjmuje sig tabele powierzchni ciata Lunda i Browdera lub regute
Ldziewigtek” Wallace’a.
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operacja aorty brzuszne;j

operacja aorty piersiowej

operacja zastawek serca

przeszczep duzych
narzadow

udar mozgu

utrata wzroku

zakazenie wirusem HIV
zwigzane
z przetoczeniem krwi

zakazenie wirusem HIV
zwigzane z pracg zawodowg
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Laparotomia przeprowadzona z powodu choroby aorty brzusznej bez jej odgatezien,, wymagajgcej
leczenia chirurgicznego i zatozenia protezy naczyniowej. Termin nie obejmuje leczenia urazowych
uszkodzen aorty brzusznej oraz zabiegdw wykonywanych z dostgpu wewnatrznaczyniowego.

Torakotomia przeprowadzona z powodu choroby aorty piersiowej bez jej odgatezien, wymagajace;j
leczenia chirurgicznego i zatozenia protezy naczyniowej. Termin nie obejmuje leczenia urazowych
uszkodzen aorty piersiowej oraz zabiegdw wykonywanych z dostepu wewnatrznaczyniowego.

Operacja na otwartym sercu, polegajgca na przeszczepieniu, wszczepieniu lub naprawie jednej

lub kilku zastawek serca. Termin ten nie obejmuje zabiegéw, polegajacych na likwidacji zmian

w zastawkach za pomoca cewnika lub innych przyrzadéw, wprowadzonych do naczyn oraz wymiany
wszczepionej wezesniej zastawki. Zabieg musi wynika¢ ze wskazan klinicznych, potwierdzonych
przez specjaliste w zakresie kardiologii, a uszkodzenie zastawek musi by¢ potwierdzone badaniem
naczyniowym lub echokardiograficznym.

Przeszczepienie Ubezpieczonemu, jako biorcy jednego z narzaddw: serca, ptuca, watroby, trzustki,
nerki lub allogeniczny przeszczep szpiku kostnego. Termin nie obejmuje przeszczepow narzgdow
innych, niz wymienione powyzej, czesci narzadow (z wyjatkiem przeszczepu fragmentu watroby),
przeszczepow tkanek lub komorek oraz przeszczepdw narzaddéw zwigzanych z naduzywaniem
alkoholu, lekéw lub innych substancji chemicznych.

Nagte, ogniskowe uszkodzenie mbézgu spowodowane zawatem tkanki mézgowej, krwotokiem z naczyn

wewnatrzczaszkowych lub zatorem materiatem pochodzenia zewnatrzczaszkowego, powodujgce

zaistnienie wszystkich wymienionych nizej okolicznosci:

a) obecnos$¢ nowych klinicznych objawow neurologicznych, odpowiadajgcych udarowi mézgu;

b) utrzymywanie sie ubytkbw neurologicznych ponad 24 godziny;

c) obecno$¢ nowych zmian, charakterystycznych dla udaru mézgu, w badaniach obrazowych
(tomografii komputerowej, lub jgdrowym rezonansie magnetycznym);

d) istnienie trwatych deficytdbw neurologicznych musi by¢ potwierdzonych przez specjaliste w zakresie
neurologii po uptywie co najmniej 60 dni od daty zdarzenia.

Termin nie obejmuje:

a) epizodéw przemijajgcego niedokrwienia mozgu (TIA);

b) zdarzen skutkujacych jedynie zmianami osobowosci lub zaburzeniami pamieci;

c) objawow moézgowych spowodowanych migreng;

d) uszkodzenia mbézgu spowodowane zewnetrznym urazem lub niedotlenieniem;

e) choréb naczyniowych dotyczacych oka, nerwu wzrokowego, uktadu przedsionkowego.

Catkowita i nieodwracalna utrata funkcji widzenia w obu oczach, rozumiana jako ostabienie ostrosci
wzroku ponizej 5/50 (0,01) lub ograniczenie pola widzenia ponizej 20 procent, spowodowana
zachorowaniem, niemozliwa do skorygowania postgepowaniem terapeutycznym i korekcyjnym.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza okuliste.

Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego zakazenia wirusem HIV lub choroby AIDS pod warunkiem, ze:

- do zakazenia doszio w okresie ubezpieczenia, podczas przetaczania ze wskazan medycznych
preparatow krwiopochodnych;

- Ubezpieczony nie byt leczony z powodu hemofilii;

- do serokonwersji doszto w ciggu 6 miesiecy po przetoczeniu krwi;

- obecnos¢ infekcji HIV zostanie potwierdzona w autoryzowanym laboratorium.

Terminy nie obejmujg przypadkéw zakazenia, do ktérych doszto w inny sposéb, np. droga kontaktow

seksualnych lub w wyniku dozylnego stosowania $rodkéw odurzajgcych.

Towarzystwo musi posiada¢ prawo dostepu do wynikdéw wszelkich badan krwi Ubezpieczonego i musi

mieé prawo do zlecania niezaleznych badan kontrolnych.

Zdiagnozowanie u Ubezpieczonego zakazenia wirusem HIV lub choroby AIDS pod warunkiem, ze:

- do zakazenia doszto w wyniku zakiucia sig igtg w czasie wykonywania obowigzkéw zawodowych
jako: lekarz/dentysta, pielegniarka, ratownik medyczny, strazak lub policjant;

- wypadek, ktoéry mogt by¢ przyczyng zakazenia zdarzyt sie w okresie ubezpieczenia i zostat
zgtoszony do Towarzystwa w terminie 7 dni wraz z wynikiem testu w kierunku HIV wykonanego po
wypadku;

- do serokonwersji doszto w ciggu 6 miesigcy po wypadku;

- obecnos¢ infekcji HIV zostanie potwierdzona w autoryzowanym laboratorium. Terminy nie obejmuja
przypadkéw zakazenia, do ktérych doszto w inny sposéb, np. droga kontaktéw seksualnych
lub w wyniku dozylnego stosowania $rodkéw odurzajacych. Towarzystwo musi posiada¢ prawo
dostepu do wynikéw wszelkich badan krwi Ubezpieczonego i musi mie¢ prawo do zlecania
niezaleznych badan kontrolnych.
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15 zawat serca Martwica cze$ci migénia sercowego wywotana jego niedokrwieniem. Rozpoznanie musi by¢ oparte

na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkerow sercowych we krwi (troponiny |, troponiny

T), z co najmniej jedng wartoscig przekraczajacg 99. centyl gérnej granicy wartosci referencyjnej dla

danej metody laboratoryjnej, ze wspétistnieniem co najmniej jednego z wymienionych nizej klinicznych

wykfadnikéw niedokrwienia migénia sercowego:

a) objawy kliniczne niedokrwienia serca;

b) zmiany w EKG wskazujgce na $wieze niedokrwienie mies$nia sercowego (nowo powstate lub
przypuszczalnie nowe znamienne zmiany odcinka ST - zatamka T (ST- T), patologiczne zatamki Q
lub nowo powstaty blok lewej odnogi peczka Hisa);

c) nowy ubytek zywotnego migénia sercowego lub nowe odcinkowe zaburzenia kurczliwosci
uwidocznione w badaniach obrazowych;

d) obecnos$¢ zakrzepu w tetnicy wiericowej uwidocznionego badaniem angiograficznym lub w
autopsiji.

Niniejszy Katalog powaznych zachorowar stanowigcy zatgcznik do Ogoinych Warunkéw Indywidualnej Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na
Zycie, zostat przyjety Uchwatg Zarzgdu Towarzystwa i ma zastosowanie do Umow zawieranych na podstawie Ogoinych Warunkéw Indywidualnej
Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na Zycie 5/2025 od 18 wrzesnia 2025 roku.

Agnieszka Callen Roger Hodgkiss
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Czionek Zarzgdu Prezes Zarzadu

Generali Zycie T.U. S.A. Generali Zycie T.U. S.A.
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ZALACZNIK NR 3
KATALOG OPERACJI CHIRURGICZNYCH

Nazwa operacji

OPERACJE UKLADU NERWOWEGO

Rozlegte wyciecie tkanki mézgowe;j

Wyciecie zmiany w tkance mozgowej

Stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej

Drenaz zmiany w tkance mézgowej

Neurostymulacja mbzgu

Wytworzenie przetoki komory mbzgowej (wentrykulostomii)
Rewizja wentrykulostomii

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne na komorach mézgowych
Zabiegi dotyczace przestrzeni podpajeczynéwkowej mozgu
Przeszczep nerwu czaszkowego (odcinek wewnatrzczaszkowy)
Wewnatrzczaszkowe przecigcie nerwdéw czaszkowych
Pozaczaszkowe wyciecie nerwu btednego

Pozaczaszkowe wycigcie innego nerwu czaszkowego
Woyciecie zmiany w obrebie nerwu czaszkowego

Operacja naprawcza nerwu czaszkowego
Wewnagrzczaszkowe stereotaktyczne uwolnienie nerwu czaszkowego
Neurostymulacja nerwu czaszkowego

Wyciecie zmiany w obrebie opon mézgowych

Operacja naprawcza opony twarde;j

Drenaz przestrzeni zewnatrzoponowe;j

Drenaz przestrzeni podoponowej

Czesciowe wycigcie rdzenia kregowego

Inne operacje rdzenia kregowego

Wyciecie zmiany opon rdzeniowych

Operacje na korzeniach nerwoéw rdzeniowych
Wszczepienie neurostymulatora rdzenia kregowego
Wyciecie nerwu obwodowego

Zniszczenie nerwu obwodowego

Wyciecie zmiany w obrebie nerwu obwodowego
Mikrochirurgiczna operacja naprawcza nerwu obwodowego
Wyciecie nerwu wspotczulnego (sympatektomia) w odcinku szyjnym
Operacje naprawcze nerwu wspoétczulnego

Biopsja stereotaktyczna mézgu

Kraniotomia z usunieciem krwiaka $rodmo6zgowego
Kraniotomia z usunieciem krwiaka nadtwardéwkowego
Kraniotomia z usunieciem krwiaka podtwardéwkowego
Kraniotomia z usunieciem ciata obcego z czaszki

Wyciecie zmiany w obrebie pnia mézgu

Usuniecie zmiany w obrebie mézdzku

Sympatektomia szyjna

Sympatektomia ledzwiowa

OPERACJE UKLADU DOKREWNEGO ORAZ GRUCZOLU SUTKOWEGO

Catkowite wycigcie tarczycy (tyroidektomia)

Kategoria
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Czegsciowe wycigcie tarczycy (strumektomia)
Operacje dotyczace nieprawidtowo umiejscowionej tkanki tarczycy
Operacje dotyczace przewodu tarczowo-jezykowego
Wycigcie przytarczyc(y)

Wycigcie grasicy

Torakoskopowe wycigcie grasicy

Wycigcie nadnercza

Obustronne wycigcie nadnerczy

Operacje dotyczgce nieprawidtowej tkanki nadnerczy
Inne operacje nadnercza

Jednostronna catkowita amputacja sutka
Obustronna catkowita amputacja sutkéw

Czesciowe usuniecie sutka (kwadrantektomia, BCT)
Operacje rekonstrukcyjne sutka / sutkow

Operacje na przewodach mlekonos$nych sutka
Operacje brodawki sutkowej

Wyciecie przysadki

Zniszczenie przysadki

Inne operacje przysadki

Operacje szyszynki

OPERACJE OKA

Woypatroszenie oczodotu

Usuniecie oka (gatki ocznej) — enukleacja

Wyciecie zmiany w obrebie oczodotu

Wszczepienie protezy oka

Rewizja protezy oka

Plastyczna operacja naprawcza oczodotu
Dekompresja oczodotu / oczodotow

Operacyjne zaopatrzenie peknietej gatki oczne;j
Potaczone operacje mig$ni oka

Cofnigcie migsnia oka

Wyciecie migénia oka

Czesciowe rozdzielenie $ciegna miesnia oka
Zeszycie rogowki

Przeszczep rogowki

Wycigcie zmiany w obrebie twardowki

Operacje odklejajgcej sie siatkdwki z klamrowaniem
Wycigcie teczowki

Wycigcie zmiany tgeczOwki

Operacije filtrujgce teczowki

Wyciecie ciata rzeskowego

Woyciecie zmiany ciatg rzgeskowego
Zewnatrztorebkowe wyciecie soczewki (metoda klasyczna, chirurgiczna)
Wewnatrztorebkowe wyciecie soczewki (metoda klasyczna, chirurgiczna)
Operacje ciata szklistego

Odklejenie siatkowki — leczenie fotokoagulacja
Zniszczenie zmiany siatkOwki

Korekta deformacji powieki
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Operacje gruczotu tzowego

Zespolenie drog fzowych z jamg nosowg

OPERACJE LARYNGOLOGICZNE

Wypatroszenie komorek powietrznych wyrostka sutkowatego
Operacja naprawcza wyrostka sutkowatego

Catkowite wyciecie ucha zewnetrznego

Operacje naprawcze btony bebenkowej

Drenaz ucha $rodkowego

Rekonstrukcja kosteczek stuchowych

Wycigcie zmiany ucha srodkowego

Operacja aparatu przedsionkowego

Operacja $limaka

Wszczepienie protezy slimaka

Amputacja (resekcja) nosa

Operacje zatoki szczgkowej z dostepu podwargowego (nieendoskopowe)
Operacje (nieendoskopowe) zatoki czotowej

Operacje (nieendoskopowe) zatoki klinowej

Operacje (nieendoskopowe) komorek sitowych

Operacje (nieendoskopowe) niewyszczegoélnionej zatoki przynosowej
Wyciecie gardta

Wycigcie zmiany gardta

Operacje naprawcze gardta

Terapeutyczne zabiegi endoskopowe gardta

Wycigcie krtani

Wycigcie czgsciowe krtani

Otwarte wyciecie zmiany w obrebie krtani

Odtworzenie krtani

Endoskopowe zabiegi mikroterapeutyczne w obrebie krtani
Przeszczep krtani

Wyciecie strun gtosowych

OPERACJE UKLADU ODDECHOWEGO

Czesciowe wycigcie tchawicy

Operacije plastyczne tchawicy

Operacja przetoki tchawicy

Otwarta implantacja protezy tchawicy

Wytonienie tchawicy (tracheostomia) (z wytagczeniem czasowej tracheostomii)
Otwarte operacje ostrogi tchawicy

Cze$ciowe wycigcie oskrzela

Catkowite wycigcie oskrzela

Endofiberoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie dolnych drég oddechowych
Terapeutyczne zabiegi endoskopowe w obrebie dolnych drég oddechowych z uzyciem bronchoskopu
Przeszczep ptuca

Catkowite wyciecie ptuca

Usuniecie czesci pluca

Otwarte wycigcie zmiany w obrebie ptuca

Otwarte operacje $rodpiersia

Terapeutyczne zabiegi endoskopowe w $rédpiersiu
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OPERACJE JAMY USTNEJ

Wyciecie jezyka

Wyciecie zmiany w obrebie jezyka

Wyciecie zmiany w obrebie podniebienia migkkiego
Wyciecie zmiany w obrebie podniebienia twardego

Korekcja znieksztatcenia podniebienia

Wyciecie zmiany w obrebie innych czesci jamy ustnej
Odtworzenie innej czesci jamy ustnej (z wytaczeniem zebow)
Wycigcie $linianki

Wycigcie zmiany w obrebie $linianki

Przemieszczenie przewodu Slinianki (przeszczepienie ujscia przewodu $linianki)
Otwarte usunigcie kamienia z przewodu $linianki
Podwigzanie przewodu $linianki

Poszerzenie przewodu $linianki

Zamkniecie przetoki $linowej

Wyciecie jezyczka

OPERACJE GORNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO
Wyciecie przetyku i zotadka

Catkowite wycigcie przetyku

Czesciowe wyciecie przetyku

Otwarte wyciecie zmiany w obrebie przetyku

Zespolenie omijajgce przetyku

Rewizja zespolenia przetykowego

Operacja naprawcza przetyku

Wytworzenie przetoki przetykowej

Naciecie przetyku

Otwarte operacje zylakéw przetyku

Otwarta implantacja protezy przetyku

Wytworzenie sztucznego przetyku

Fiberoendoskopowe usuniecie zmiany w obrebie przetyku
Usuniecie zmiany w obrebie przetyku przy uzyciu sztywnego endoskopu
Operacja antyrefluksowa przetyku

Catkowite wycigcie zotagdka

Czesciowe wycigcie zotgdka

Otwarte wyciecie zmiany w obrebie zotgdka

Zespolenie zotgdkowo-dwunastnicze

Zespolenie zotadka z przemieszczonym jelitem czczym
Wytworzenie przetoki zotgdkowej (gastrostomii)

Operacje wrzodu zotgdka

Nacigcie odzwiernika

Zszycie peknietej Sciany zotagdka

Fibroendoskopowe usunigcie zmiany w obrebie gérnego odcinka przewodu pokarmowego

Wyciecie dwunastnicy

Otwarte usunigcie zmiany w obrebie dwunastnicy
Zespolenie omijajgce dwunastnice

Operacje wrzodu dwunastnicy

Zszycie peknietej $ciany dwunastnicy
Wagotomia choroby wrzodowej
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Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie dwunastnicy
Wyciecie jelita czczego

Otwarte wycigcie zmiany w obrebie jelita czczego
Wytworzenie przetoki jelita czczego (jejunostomii)
Zespolenie omijajace jelito czcze

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie jelita czczego
Wycigcie jelita kretego

Otwarte wyciecie zmiany w obrebie jelita kretego

Zespolenie omijajgce jelito krete

Rewizja zespolenia jelita kretego

Wytworzenie przetoki jelita kretego (ileostomii)

Rewizja przetoki jelita kretego (ileostomii)

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne w obrebie jelita kretego
Zszycie rozerwanego jelita cienkiego

Operacje przepukliny przeponowej

OPERACJE DOLNEGO ODCINKA PRZEWODU POKARMOWEGO

Catkowite wycigcie okreznicy i odbytnicy

Catkowite wycigcie okreznicy

Usunigcie cze$ci okreznicy

Wycigcie odbytnicy

Usuniecie zmiany odbytnicy metodg otwartg

Wycigcie wyrostka robaczkowego ze wskazan nagtych
Otwarte wyciecie zmiany w obrebie okreznicy
Zespolenie omijajgce okreznice

Wytonienie katnicy (cekostomia)

Otwarte operacje okreznicy z uzyciem endoskopu
Mnogie resekcje segmentalne jelita grubego

Zszycie rozerwanego jelita grubego

Otwarte wyciecie zmiany w obrebie odbytnicy
Ufiksowanie odbytnicy z powodu jej wypadania
Przezzwieraczowe operacje odbytnicy

Operacje z powodu wypadania odbytnicy z dostepu przez krocze
Usuniecie odbytu

Operacja naprawcza odbytu

Wycigcie prawej potowy okreznicy

Wycigcie poprzecznicy

Wycigcie lewej potowy okreznicy

Wyciecie esicy

Przeszczep migsnia smuktego

OPERACJE INNYCH NARZADOW JAMY BRZUSZNEJ
Przeszczep watroby

Catkowite usunigcie watroby

Czesciowe otwarte wyciecie watroby

Usunigcie zmiany watroby

Operacja naprawcza watroby

Zabiegi terapeutyczne w obrebie watroby przy uzyciu laparoskopu

Transluminalne ($§rédnaczyniowe) zabiegi dotyczgce naczyn krwiono$nych watroby

Wyciecie pecherzyka zétciowego
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Cholecystostomia

Przezskorne zabiegi terapeutyczne dotyczace pecherzyka zoiciowego
Wyciecie przewodu zétciowego

Wyciecie zmiany w obrebie przewodu z6iciowego

Zespolenie przewodu watrobowego

Zespolenie przewodu z6iciowego wspoinego

Otwarta implantacja protezy przewodu z6tciowego

Operacja naprawcza przewodu z6tciowego

Operacje zwieracza Oddiego metodg otwartg

Endoskopowe naciecie zwieracza Oddiego (sfinkterotomia endoskopowa)
Endoskopowe wsteczne protezowanie drog trzustkowych

Wyciecie brodawki Vatera

Przeskorna rewizja zespolenia drég zotciowych

Przezskorna implantacja protezy drog zétciowych

Zabiegi terapeutyczne w obrebie drég zétciowych z dostepu przez dren T
Przeszczep trzustki

Catkowite wycigcie trzustki

Jednoczasowe wyciecie trzustki i dwunastnicy (operacja Whipple’a)
Wycigcie gtowy trzustki

Wycigcie zmiany w obrebie trzustki

Zespolenie przewodu trzustkowego

Otwarty drenaz zmiany w obrebie trzustki

Przezskorne zabiegi terapeutyczne dotyczace trzustki

Catkowite wycigcie Sledziony

Wyciecie zmiany w obrebie $ledziony

OPERACJE SERCA

Przeszczep serca i ptuc

Przeszczep serca

Zamknigcie kanatu przedsionkowokomorowego

Zamknigcie ubytku w przegrodzie miedzyprzedsionkowej

Zamknigcie ubytku w przegrodzie migdzykomorowej

Zamkniecie ubytku w nieokreslonej przegrodzie serca

Operacje przegrody serca wykonywane bez otwierania serca

Zabiegi terapeutyczne dotyczace przegrody serca wykonywane od strony jam serca
Wytworzenie drog odptywu z serca z uzyciem wstawki z zastawkg
Wytworzenie drog odptywu z serca z uzyciem innej wstawki

Plastyka przedsionka serca

Walwuloplastyka mitralna

Walwuloplastyka aortalna

Plastyka zastawki tréjdzielnej

Plastyka zastawki tetnicy ptucnej

Plastyka nieokreslonej zastawki serca

Rewizja plastyki zastawki serca

Otwarta walwulotomia

Zamknieta walwulotomia

Zabiegi terapeutyczne dotyczace zastawki serca z dostepu od strony $wiatta serca
Usunigcie zwezenia w obrebie struktur towarzyszgcych zastawce serca

Pomostowanie aortalno-wiericowe z uzyciem wtasnego naczynia
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Pomostowanie aortalno-wiericowe z uzyciem obcej tkanki (allograficzne)
Pomostowanie tetnicy wiericowej z uzyciem protezy naczyniowej
Pomostowanie tetnica piersiowa wewnetrzna-tetnica wiericowa

Operacja naprawcza tetnicy wiericowej

Operacja tetniaka tetnicy wiericowej

Przezskorna angioplastyka wiericowa

Otwarte zabiegi operacyjne dotyczace uktadu bodzcoprzewodzgcego serca
Wyciecie osierdzia

Drenaz osierdzia

Przecigcie osierdzia

Operacje ztozonych wad wielkich naczyn serca wykonywane przy otwartym sercu
Operacja przetrwatego przewodu tetniczego wykonywana przy otwartym sercu
Operacje mig$ni brodawkowatych serca

Operacje nici Sciegnistych serca

Operacje beleczek miesniowych serca

Wycigcie tetniaka serca

Wszczepienie sztucznego serca

OPERACJE NACZYN KRWIONOSNYCH

Wytworzenie zespolenia naczyniowego tetnicy ptucnej z aortg z uzyciem wstawki naczyniowej

Wytworzenie potaczenia naczyniowego tetnicy ptucnej z tetnica podobojczykowg z uzyciem protezy naczyniowej

Operacja naprawcza tetnicy ptucnej

Zabiegi operacyjne dotyczace tetnicy ptucnej wykonywane od strony $wiatta naczynia
Nieanatomiczne pomostowanie aorty

Wymiana tetniakowato zmienionego odcinka aorty wykonywana z nagtych wskazan
Wymiana tetniakowato zmienionego odcinka aorty wykonywana z innych wskazan
Rewizja protezy aortalnej

Plastyczna operacja naprawcza aorty

Zabiegi operacyjne aorty, wykonywane od strony $wiatta aorty

Operacja naprawcza tetnicy szyjnej

Zabiegi operacyjne tetnicy szyjnej wykonywane od strony $wiatta tetnicy szyjnej
Operacje tetniaka tetnicy mozgowe;j

Zabiegi operacyjne tetnicy mézgowej wykonywane od strony $wiatta tetnicy moézgowe;j
Odtworzenie tetnicy podobojczykowe;j

Zabiegi operacyjne tetnicy podobojczykowej wykonywane od strony $wiatta tetnicy podobojczykowej
Endarterektomia tetnicy koriczyn gérnych

Odtworzenie tetnicy nerkowej

Zabiegi operacyjne tetnicy nerkowej wykonywane od strony $wiatta tetnicy nerkowej
Odtworzenie innych gatezi trzewnych aorty brzusznej

Zabiegi operacyjne innych gatezi aorty brzusznej wykonywane od strony $wiatta tych naczyn
Wymiana tetniakowato zmienionej tetnicy biodrowej wykonywana z nagtych wskazan
Wymiana tetniakowato zmienionej tetnicy biodrowej wykonywana z innych wskazan
Odtworzenie tetnicy biodrowej

Zabiegi operacyjne tetnicy biodrowej wykonywane od strony $wiatta tetnicy biodrowej
Wymiana tetniakowato zmienionej tetnicy udowej wykonywana z nagtych wskazan
Wymiana tetniakowato zmienionej tetnicy udowej wykonywana z innych wskazan
Odtworzenie tetnicy udowej

Zabiegi dotyczace tetnicy udowej wykonywane od strony $wiatta tetnicy udowej
Endarterektomia tetnicy koriczyn dolnych
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Rewizja odtworzonej tetnicy

Operacje na zyle gtéwnej

Operacje w uktadzie zyty wrotnej

Otwarte usuniecie skrzepliny z zyty

OPERACJE UKLADU MOCZOWEGO

Przeszczep nerki

Catkowite wycigcie nerki

Obustronne jednoczasowe wycigcie nerek

CzegsSciowe wycigcie nerki

Wycigcie zmiany w nerce

Otwarta naprawcza operacja nerki

Umocowanie lub podwieszenie nerki nadmiernie ruchomej

Naciecie nerki

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne dotyczgce kamieni nerkowych
Zabiegi terapeutyczne w obrebie nerek z dostepu przez nefrostomie
Wycigcie moczowodu

Czesciowe wycigcie moczowodu

Odprowadzenie moczu przez przetoke

Ponowne wszczepienie moczowodu

Operacja naprawcza moczowodu

Protezowanie moczowodu

Zabiegi terapeutyczne dotyczgce moczowodu wykonywane metodg nefroskopii
Zabiegi terapeutyczne dotyczgce moczowodu wykonywane metodg ureteroskopii
Operacje ujscia moczowodu

Umocowanie moczowodu

Catkowite wyciecie pecherza moczowego

Czesciowe wyciecie pecherza moczowego

Powigkszenie pecherza moczowego

Endoskopowe powigkszenie pecherza

Otwarty drenaz pecherza moczowego

Wyciecie zmiany pecherza moczowego metodg endoskopowg
Operacje usprawniajace odptyw z pecherza moczowego wykonywane z dostepu przezpochwowego
Operacje usprawniajgce odptyw z pecherza moczowego wykonywane z dostepu brzusznego
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne ujécia pecherza moczowego
Otwarte wyciecie gruczotu krokowego

Endoskopowe wycigcie gruczotu krokowego

Nacigcie i oproznienie ropnia stercza

Endoskopowa resekcja ujscia pecherza moczowego

Wyciecie cewki moczowej

Operacja naprawcza cewki moczowej

Endoskopowe zabiegi terapeutyczne dotyczgce cewki moczowej
Operacje ujscia cewki moczowe;j

Wszczepienie elektronicznego stymulatora pecherza moczowego
Operacyjne leczenie nietrzymania moczu

Usunigcie kamienia z uktadu moczowego

OPERACJE NARZADOW PLCIOWYCH

Wycigcie moszny

Obustronne wyciecie jader
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367  Jednostronne wyciecie jadra

368  Wyciecie zmiany w obrebie jadra

369  Obustronna implantacja jgder do moszny

370  Obustronne sprowadzenie jader

371 Proteza jadra

372  Operacja wodniaka jadra

373  Wycigcie najgdrza

374  Operacje najgdrza

375  Wyciecie nasieniowodu

376  Operacja naprawcza powrdzka nasiennego

377  Operacja zylakéw powr6zka nasiennego

378  Operacje pecherzykéw nasiennych

379  Amputacja pracia

380  Usunigcie zmiany pracia

381 Protezowanie pracia

382  Usunigcie sromu

383  Operacja naprawcza sromu

384  Wyciecie zmiany w obrebie krocza

385  Woyciecie pochwy

386  Uwolnienie zrostow wewnatrzpochwowych

387  Woyciecie zmiany w obrebie pochwy

388  Operacja plastyczna pochwy

389  Operacja naprawcza wypadania pochwy z amputacjg szyjki macicy

390 Operacja naprawcza sklepienia pochwy

391 Operacje zatoki Douglasa

392  Amputacja szyjki macicy

393  Brzuszne wycigcie macicy

394  Przezpochwowe wycigcie macicy

395  Usuniecie miesniakéw macicy metodg otwartg

396  Obustronne wyciecie przydatkow macicy (jajniki i/lub jajowody)

397  Jednostronne wyciecie przydatkow macicy (jajnik i/lub jajowod)

398  Czesciowe wyciecie jajowodu

399 Implantacja protezy jajowodu

400 Otwarte obustronne zamknigcie $wiatta jajowodow

401 Naciecie jajowodu

402  Operacje strzgpkow jajowodu

403  Czesciowe wyciecie jajnika

404  Otwarte zniszczenie zmiany w obrebie jajnika

405 Operacja naprawcza jajnika

406  Operacje wiezadta szerokiego macicy
OPERACJE TKANEK MIEKKICH

407  Czesciowe wyciecie Sciany klatki piersiowej

408  Odtworzenie Sciany klatki piersiowej

409 Otwarte wyciecie optucnej

410  Endoskopowe zabiegi terapeutyczne optucnej

411 Operacja naprawcza peknigcia przepony

412 Operacja przepukliny przeponowej

413  Plikacja przepony
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Pierwotna operacja przepukliny pachwinowej

Plastyka nawrotowej przepukliny pachwinowej

Operacja przepukliny pepkowej

Pierwotna operacja przepukliny udowej

Plastyka nawrotowej przepukliny udowej

Pierwotna operacja przepukliny w bliznie pooperacyjne;j
Plastyka nawrotowej przepukliny w bliznie pooperacyjnej
Plastyka przepukliny $ciany jamy brzusznej o innym umiejscowieniu
Otwarte wycigcie zmiany otrzewnej

Otwarty drenaz otrzewnej

Operacije sieci wigkszej

Operacje krezki jelita cienkiego

Operacje krezki okreznicy

Operacje dotyczgce otrzewnej $ciennej tylnej Sciany brzucha
Endoskopowe zabiegi terapeutyczne otrzewnej
Przeszczep powiezi

Wyciecie powiezi brzucha

Wyciecie innej powiezi

Wyciecie zmiany w obrebie powiezi

Rozdzielenie powiezi

Uwolnienie powigzi

Wyciecie torbieli galaretowatej pochewki $ciegna
Powtérne wyciecie torbieli galaretowatej pochewki Sciegna
Przemieszczenie Sciegna

Wycigcie $ciegna

Pierwotna operacja naprawcza sciegna

Witérna operacja naprawcza $ciegna

Zmiana dtugosci $ciegna

Wyciecie pochewki Sciegna

Przeszczep migsni

Wyciecie migénia

Operacja naprawcza migénia (z wytaczeniem prostego szycia migsnia)
Uwolnienie przykurczu migsnia

Operacje kaletki maziowej

Wyciecie grupy weztéw chtonnych (wycigcie regionalnych weztéw chionnych)
Drenaz zmiany wezta chtonnego

Operacje przewodu limfatycznego

Operacije kieszonki skrzelowej

Wycigcie torbieli bocznej szyi

Woprowadzenie ekspandera pod skore

Odlegly przeszczep ptata skorno-migsniowego

Odlegty przeszczep ptata skérno-powieziowego
Przeszczep skory owtosinej w obrebie czaszki
OPERACJE KOSCI | STAWOW

Plastyka czaszki

Otwarcie czaszki

Podniesienie ztamanego fragmentu czaszki

Wyciecie kosci twarzoczaszki
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Wycigcie zmiany kos$ci twarzoczaszki

Nastawienie ztamania szczeki metodg otwartg

Nastawienie ztamania innej kosci twarzy metodg otwartg

Rozdzielenie kosci twarzy

Stabilizacja kosci twarzy

Przeszczep kostny kosci twarzy

Catkowite wycigcie zuchwy

Czesciowe wycigcie zuchwy

Nastawienie ztamania zuchwy metodg otwartg

Rozdzielenie zuchwy

Stabilizacja zuchwy

Plastyka stawu skroniowo-zuchwowego

Pierwotne odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku szyjnym (nie obejmuje zabiegdbw na krgzku miedzykregowym)
Kontrolna operacja odbarczenia rdzenia kregowego w odcinku szyjnym

Pierwotne odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku piersiowym (nie obejmuje zabiegdw na krgzku miedzykregowym
Kontrolna operacja odbarczenia rdzenia kregowego w odcinku piersiowym

Pierwotne odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku ledZzwiowym (nie obejmuje zabiegéw na krazku miedzykregowym)
Kontrolna operacja odbarczenia rdzenia kregowego w odcinku ledzwiowym

Odbarczenie rdzenia kregowego w nieokreslonym odcinku (nie obejmuje zabiegdw na krazku miedzykregowym)
Pierwotne wyciecie kragzka miedzykregowego w odcinku szyjnym

Rewizja wycigcia krgzka migdzykregowego w odcinku szyjnym

Pierwotne wyciecie krgzka migdzykregowego w odcinku piersiowym

Rewizja wyciecia krgzka migdzykregowego w odcinku piersiowym

Pierwotne wycigcie krazka migdzykregowego w odcinku ledzwiowym

Rewizja wyciecia krgzka migdzykregowego w odcinku ledzwiowym

Wyciecie krgzka miedzykregowego w nieokreslonym odcinku

Pierwotne zespolenie kregow (artrodeza) w odcinku szyjnym

Pierwotne zespolenie kregow (artrodeza) w innym odcinku

Rewizja zespolenia kregéw (artrodezy)

Korekcja znieksztatcenia kregostupa przy uzyciu urzgdzeri mechanicznych

Wycigcie zmiany kregostupa

Odbarczenie ztamania kregostupa metodg otwartg

Stabilizacja ztamania kregostupa metodg otwartg

Catkowite wyciecie kosci

Usunigcie fragmentu ko$ci

Wyciecie kosci ektopowej

Wyciecie zmiany w obrebie kosci

Otwarte chirurgiczne ztamanie kosci

Rozdzielenie trzonu kosci

Katowe okotostawowe rozdzielenie kosci

Wszczepienie protezy kosci, przeszczep kosci

Drenaz kosci

Catkowita rekonstrukcja kciuka

Catkowita rekonstrukcja przodostopia

Catkowita rekonstrukcja tytostopia

Rozdzielenie kosci stopy

Pierwotne otwarte nastawienie ztamania ko$ci ze stabilizacjg $rodszpikowg (wewnetrzng)

Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci ze stabilizacjg zewnetrzng
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509  Pierwotne otwarte nastawienie $rodstawowego ztamania kosci
510  Wtdrne otwarte nastawienie ztamania kosci

511 Stabilizacja oddzielonej nasady kosci

512  Zabieg naprawczy ztego zrostu lub braku zrostu ztamania kosci
513  Catkowita cementowa protezoplastyka stawu biodrowego

514  Catkowita bezcementowa protezoplastyka stawu biodrowego

515  Catkowita cementowa protezoplastyka stawu kolanowego

516  Catkowita bezcementowa protezoplastyka stawu kolanowego

517  Catkowita endoprotezoplastyka innych stawow z uzyciem cementu

518  Catkowita endoprotezoplastyka innych stawow bez uzycia cementu

O 0O 0O O 0000 0w

519  Przeszczep szpiku kostnego
INNE ZABIEGI OPERACYJNE
520  Replantacja konczyny gornej na wysokosci ramienia
521 Replantacja koriczyny gérnej na wysokosci nadgarstka
522  Replantacja kciuka
523  Replantacja koriczyny dolnej na wysokosci uda
524  Replantacja korficzyny dolnej na wysoko$ci podudzia
525  Replantacja koriczyny dolnej na wysokosci st skokowego
526  Replantacja innego organu
527  Wszczepienie protezy koriczyny
528  Transplantacja migdzyuktadowa
529  Przeszczep catej twarzy
530  Amputacja w zakresie ramienia
531  Amputacja koriczyny gérnej na wysokosci przedramienia
532  Amputacja koriczyny gérnej na wysokosci nadgarstka
533  Amputacja kciuka
534  Amputacja koriczyny goérnej z odjeciem topatki
535  Amputacja nogi na poziomie uda
536  Amputacja nogi na poziomie podudzia
537  Amputacja stopy
538  Amputacja palucha
539  Amputacja konczyny dolnej z czgécig miednicy

O o moOoooO wmooo>» OO mMmoOooO OO0 o

540  Operacje w zakresie kikuta po amputacji

Niniejszy Katalog operacii chirurgicznych stanowigcy zatgcznik do Ogolnych Warunkow Indywidualnej Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na
Zycie, zostat przyjety Uchwatg Zarzadu Towarzystwa i ma zastosowanie do Umow zawieranych na podstawie Ogolnych Warunkéw Indywidualnej
Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na Zycie 5/2025 od 18 wrzesnia 2025 roku.

Agnieszka Callen Roger Hodgkiss
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Cztonek Zarzadu Prezes Zarzadu
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] ZALACZNIKNR 4 ]
TABELA PRZEDMIOTOW ORTOPEDYCZNYCH | SRODKOW POMOCNICZYCH

Niniejszg Tabele stosuje sie przy ocenie skutkow nieszczesliwych wypadkow u osdb objetych ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy Dodatkowej
dotyczgcej naprawy, zakupu lub wypozyczenia przedmiotdéw ortopedycznych i Srodkédw pomocniczych w nastepstwie nieszczesliwego wypadku.

1) PRZEDMIOTY ORTOPEDYCZNE

Lp. Wyszczegélnienie

Protezy koriczyn dolnych

Protezy koriczyn dolnych przy amputacji w obrebie stopy

1 Protezowa wktadka do buta uzupetniajgca stope po amputacji palcéw
2 Proteza uzupetniajgca stope: skorzana albo z tworzywa sztucznego

Proteza ze stawem skokowym albo bez stawu skokowego przy amputacji wg Lisfranca lub Choparta: skorzana albo z tworzywa

3
sztucznego

Protezy koriczyn dolnych przy amputacji w obrebie podudzia

4 Proteza ze stawem skokowym albo bez przy amputacji wg Pirogowa lub Syme’a: skérzana albo z tworzywa sztucznego

5 Prgteza podydzia: ;kc’)rzana albo z tworzywa sztucznego, albo drewniana, albo z innych materiatow niewymienionych, z tulejkg uda ze
skoéry, z zawieszeniem lub bez, stopa ze stawem skokowym albo stopa typu SACH

6 Proteza podudzia tymczasowa: z zawieszeniem lub bez, stopa ze stawem skokowym albo stopa typu SACH

7 Proteza podudzia: skorzana albo drewniana, albo z tworzywa sztucznego, albo modularna, z zawieszeniem lub bez, stopa ze stawem

skokowym albo stopa typu SACH
Protezy koriczyn dolnych przy amputacji w obrebie uda

Proteza uda przy amputacji wg Grittiego lub wyluszczenia w stawie kolanowym: skérzana albo drewniana, albo z tworzywa sztucznego,

8 z zawieszeniem lub bez, stopa ze stawem skokowym albo stopa typu SACH

9 Proteza uda tymczasowa: z zawieszeniem lub bez, stopa ze stawem skokowym albo stopa typu SACH

10 Proteza uda: drewniana albo z tworzywa sztucznego, z zawieszeniem lub bez, stopa ze stawem skokowym albo stopa typu SACH

11 Proteza uda z lejem kikutowym skorzanym: golen i kolano drewniane albo golen i kolano z tworzywa sztucznego, albo golen ze skéry, albo
z drewna, albo z tworzywa, z zawieszeniem lub bez, stopa ze stawem skokowym albo stopa typu SACH

12 Proteza uda modularna: z miekkim pokryciem ciatopodobnym albo proteza wykonana z innych niewymienionych materiatow,
z zawieszeniem lub bez, stopa ze stawem skokowym albo stopa typu SACH

13 Proteza uda szczudtowa

Protezy koriczyn dolnych przy petnej amputacji w obrebie uda (wyluszczenie w stawie biodrowym)
14 Proteza przy wytuszczeniu w stawie biodrowym: typ kanadyjski albo konwencjonalny, stopa ze stawem skokowym albo stopa typu SACH
15 Proteza tymczasowa przy wytuszczeniu w stawie biodrowym: stopa ze stawem skokowym albo stopa typu SACH

16 Kgsz biodrowy przy obustronnym wytuszczeniu w stawach biodrowych: skérzany albo z tworzywa sztucznego, z uchwytami dla koriczyn
gérnych

17 Protezowe wyréwnanie skrétu koriczyny dolnej: stopa ze stawem skokowym albo stopa typu SACH, z zawieszeniem lub bez

Wyposazenie dodatkowe do protez konczyn dolnych

18 Poriczocha kikutowa — przy amputacji w obrebie stopy

19 Poriczocha kikutowa — przy amputacji podudzia

20 Poriczocha kikutowa — przy amputacji uda

Poriczocha kikutowa albo majteczki przy jednostronnej petnej amputacji koriczyny dolnej albo majteczki przy obustronnej petnej amputac;ji

21 konczyn dolnych

Protezy koniczyn gérnych

22 Proteza kosmetyczna czesci reki
23 Proteza kosmetyczna przedramienia: skorzana albo z tworzywa sztucznego, z dionig protezowa, z zawieszeniem lub bez
o4 Protez_a kosmetyczna przedramienia: z elementéw modularnych, z migkkim pokryciem ciatopodobnym, z dtonig protezowa,
z zawieszeniem lub bez
25 Proteza kosmetyczna przedramienia: skérzana albo z tworzywa sztucznego, z tulejkg ramienia, z dtonig protezowg
26 Proteza kosmetyczna przedramienia: z elementéw modularnych, z tulejkg ramienia, z migkkim pokryciem ciatopodobnym, z dtonig

protezowa




27

28
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30

31
32
33
34
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Proteza kosmetyczna ramienia: z elementéw modularnych, z migkkim pokryciem ciatopodobnym, z dtonig protezowa, z zawieszeniem lub
bez

Proteza kosmetyczna ramienia: skorzana albo z tworzywa sztucznego, lej ze skory albo z tworzywa, z dtonig protezowa, z zawieszeniem
lub bez

Proteza kosmetyczna catej koriczyny gornej: ze stawem barkowym albo bez stawu barkowego, skérzana albo z tworzywa sztucznego,
z dionig protezowa, z zawieszeniem lub bez

Proteza kosmetyczna catej koriczyny gornej: ze stawem barkowym albo bez stawu barkowego, z elementéw modularnych, z migkkim
pokryciem ciatopodobnym, z dtonig protezowa, z zawieszeniem lub bez

Proteza robocza mechaniczna czeéci reki
Proteza robocza mechaniczna przedramienia: z dtonig protezowa, z zawieszeniem
Proteza robocza mechaniczna ramienia: z dtonig protezowa, z zawieszeniem

Proteza robocza mechaniczna przy petnej amputacji koriczyny gornej: z dtonig protezowsg, z zawieszeniem

Wyposazenie dodatkowe do protez koriczyn gornych

35
36
37
38

Uchwyty robocze do protez koriczyn gérnych, np.: hak wieloczynnosciowy albo hak dwudzielny
Poriczochy kikutowe — przy amputacji przedramienia
Poriczochy kikutowe — przy amputacji ramienia

Poriczochy kikutowe — przy petnej amputacji koriczyny gornej

Aparaty ortopedyczne na koriczyny dolne

39
40
41
42
43
44
45

46

47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62

Aparat korekcyjny palucha koslawego

Aparaty odcigzajgco-korekcyjne dla palcow stop

Szyna spiralna z sandatem: strzatkowa albo piszczelowa

Szyna strzatkowa ze strzemieniem do buta, z podciggiem sprezynowym lub bez
Aparat na opadajacg stope (stopowo-goleniowy tylny)

Podciag gumowy zapobiegajacy opadaniu stopy

Aparat drutowy do kolana z podciggiem sprezynowym

Aparat na opadajgca stope: z mocowaniem do zapigtka obuwia albo z uchwytem zabkowym za obcas albo z regulowanym podciagiem
stopy

Aparat szynowo-opaskowy na podudzie, ze strzemieniem do buta albo z sandatem

Aparat tulejkowy na podudzie: skérzany albo z tworzywa sztucznego, ze strzemieniem do buta albo z sandatem
Tutor unieruchamiajgcy stope i staw skokowy: skérzany albo z tworzywa sztucznego

Aparat do kolana odcigzajgcy z oparciem podrzepkowym, ze strzemieniem do buta albo z sandatem

Aparat szynowo-opaskowy na catg konczyne dolna: z tulejkg uda lub bez, ze strzemieniem do buta albo z sandatem
Aparat na golen i udo: szynowo-opaskowy lub tulejkowy, skérzany albo z tworzywa sztucznego

Aparat DAFO

Aparat zapobiegajacy przeprostowi kolana

Aparat jednoszynowy stabilizujgcy staw kolanowy

Aparat tulejkowy na catg koriczyne dolng: skorzany albo z tworzywa sztucznego, ze strzemieniem do buta albo z sandatem
Tutor na catg koriczyne dolng: skérzany albo z tworzywa sztucznego, ze strzemieniem do buta albo z sandatem
Aparat odcigzajgcy koriczyne dolng typu Thomasa: z tulejkg uda skérzang albo z tworzywa sztucznego

Aparat rotujgcy stope jednoszynowy sprezynowy

Aparat unieruchamiajacy staw biodrowy (udowo-biodrowy): szynowo-opaskowy, z tworzywa sztucznego

tuska na catg koriczyne dolng z tworzywa sztucznego, z przegubem albo bez

tuska na golen i stope: z tworzywa sztucznego, z przegubem skokowym albo bez

Wyposazenie dodatkowe do aparatéw ortopedycznych na koniczyny dolne

63
64
65

Pas biodrowy z szyng
Niski kosz biodrowy z szyng biodrowg

Wysoki kosz biodrowy z szyng biodrowg

Aparaty ortopedyczne na koriczyny gérne

66

Aparat korygujgcy ostabienia wyprostu i odwiedzenia kciuka oraz wyprostu wskaziciela
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Aparat korygujacy ostabienia wyprostu palcéw reki
Aparat utrzymujacy wyprost palcow
Aparat redresujgcy: przykurcz wyprostny palca lub przykurcz zgieciowy palca (Capenera)

Aparat redresujgcy: przykurcz wyprostny stawow $rodreczno-palcowych lub $rédreczno-palcowych i miedzypaliczkowych lub przykurcz
przywiedzeniowy kciuka

Aparat redresujacy staw fokciowy

Aparat podpdrczo-stabilizujgcy nadgarstek, diori i palce: podpérczy nadgarstka Bunnela albo stabilizujgcy nadgarstek i podpierajacy dton
Hommonda, albo podpdrczy dioni i palcéw z opozycjg kciuka — Oppenheimera

Aparat korygujacy niedowtad prostownikéw nadgarstka i palcéw

Aparat korygujacy Lamba

Aparat korekcyjny reki typu: Andersona albo Bunnela, albo Vermoni-Nicella, albo Oppenheimera

Aparat na reke i przedramig wg Engena

Aparat na reke i przedramie wg Swansona albo wg Bunnela, wspomagajgcy zgiecie albo wspomagajgcy wyprost
tuska na dfon i przedramie: petna albo tréjczesciowa

Aparat redresujgcy radializacje reki: taSmowy albo drutowy

Aparat uczynniajgcy palce ze zgigciem grzbietowym nadgarstka

Aparat uczynniajgcy palce

Aparat do redresji i usprawnienia zginaczy palcéw

Tutor nadgarstka: skorzany albo z tworzywa sztucznego

Tutor ustalajgcy nadgarstek z ciggnami sprezynowymi prostujgcymi palce

Szyna na dton i przedramig korygujaca znieksztatcenie reki: aluminiowa albo z tworzywa sztucznego

Aparat na przedramig i ramie: szynowo-opaskowy lub tulejkowy, skérzany albo z tworzywa sztucznego

Tutor tokciowy: skérzany albo z tworzywa sztucznego

Aparat na ramig i bark ze stawem barkowym albo bez: skérzany albo z tworzywa sztucznego

Aparat odwodzacy koriczyne gorng: z zawieszeniem szelkowym albo z zawieszeniem na chomacie albo sprezynowy
Szyna odwodzaca

Szyna elewacyjna

Ortezy konczyny dolnej

92
93
94
95
9
97
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101

102
103
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109
110
111

Orteza korekcyjna palucha koslawego

Orteza odcigzajgco-korekcyjna dla palcow stop

Orteza stabilizujgca staw skokowy

Szyna spiralna z sandatem: strzatkowa albo piszczelowa

Szyna strzatkowa ze strzemieniem do buta, z podciggiem sprezynowym albo bez

Orteza na opadajacg stope (stopowo-goleniowa tylna)

Podcigg gumowy zapobiegajgcy opadaniu stopy

Orteza stopowo-goleniowa

Aparat drutowy do kolana z podciggiem sprezynowym

Orteza na opadajacg stope: z mocowaniem do zapietka obuwia albo z uchwytem zabkowym za obcas, albo z regulowanym podciggiem
stopy

Aparat szynowo-opaskowy na podudzie ze strzemieniem do buta albo z sandatem

Aparat tulejkowy na podudzie: skérzany albo z tworzywa sztucznego, ze strzemieniem do buta albo z sandatem
Orteza unieruchamiajgca stope i staw skokowy: skérzana albo z tworzywa sztucznego

Orteza do kolana odcigzajaca z oparciem podrzepkowym, ze strzemieniem do buta albo z sandatem

Aparat szynowo- opaskowy na catg koriczyne dolng: z tulejkg uda lub bez, ze strzemieniem do buta albo z sandatem
tuska na golen i stope: z tworzywa sztucznego z przegubem skokowym albo bez

Orteza stawu kolanowego stabilizujgca: z szynami (stalkami), sznurowana lub na rzepy

Orteza stawu kolanowego stabilizujgco-korygujaca z regulatorem ustawienia zgiecia stawu

Orteza na golen i udo: szynowo-opaskowa lub tulejkowa, skorzana albo z tworzywa sztucznego

tuska na catg koriczyne dolng: z tworzywa sztucznego, z przegubem albo bez




112
113
114
115
116
117
118
119
120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
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Szyna nocna na catg koriczyne dolng z sandatem korygujgca kos$lawo$é lub szpotawos¢ kolana

Orteza redresujgca staw kolanowy

Orteza rzepki stabilizujgca

Orteza zapobiegajgca przeprostowi kolana

Orteza jednoszynowa stabilizujgca staw kolanowy

Aparat tulejkowy na catg koriczyne dolng: skérzany albo z tworzywa sztucznego, ze strzemieniem do buta albo z sandatem
Tutor na catg koriczyne dolng: skorzany albo z tworzywa sztucznego, ze strzemieniem do buta albo z sandatem
Orteza rotujgca stope jednoszynowa sprezynowa

Aparat odcigzajgcy koriczyne dolng: typu Thomasa, z tulejkg uda skérzang albo z tworzywa sztucznego

Szyna Engelmanna

Szyna Saint-Germaina

Szyna Denis-Browna, bez sandatkéw albo z sandatkami

Poduszka Frejki

Rozworka Koszli

Orteza do leczenia dysplazji stawow biodrowych

Pajacyk Grucy

Szyna Ortolaniego

Szelki Grucy albo Pawlika

Ortezy konczyny gornej

130
131
132

133

134

135

136
137
138

139

140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155

Aparat Stacka
Orteza korygujgca kciuk i wskaziciel
Orteza redresujgca: przykurcz wyprostny palca lub przykurcz zgieciowy palca (Capenera)

Orteza redresujgca: przykurcz wyprostny stawéw $rédreczno-palcowych lub $rédreczno-palcowych i miedzypaliczkowych lub przykurcz
przywiedzeniowy kciuka

Orteza redresujgca staw fokciowy

Orteza podporczo-stabilizujgca nadgarstek, dton i palce: podpdrcza nadgarstka Bunnela albo stabilizujgca nadgarstek i podpierajgca dton
Hommonda, albo podpércza dioni i palcéw z opozycja kciuka — Oppenheimera

Orteza korygujgca niedowtad prostownikéw nadgarstka i palcow
Orteza korygujgca Lamba
Orteza korekcyjna reki typu: Andersona albo Bunnela, albo Vermoni-Nicella, albo Oppenheimera

Orteza na reke i przedramie wg Engena albo tuska $roédreczna, albo tuska z szyng przedramienia, albo tuska z wysiegnikiem i podciggami
palcow

Orteza na reke i przedramie: wg Swansona albo wg Bunnela wspomagajgca zgigcie albo wspomagajgca wyprost
tuska na dton i przedramie: petna albo trojczesciowa

Orteza redresujgca radializacje reki: taSmowa albo drutowa

tuska grzbietowa dfoni i przedramienia z ciggnami sprezynowymi palcow

Orteza nadgarstka: skérzana albo z tworzywa sztucznego

Orteza ustalajgca nadgarstek z ciegnami sprezynowymi prostujgcymi palce

Orteza na dton i przedramig korygujaca znieksztatcenia reki: aluminiowa albo z tworzywa sztucznego

Orteza tokciowa: skérzana albo z tworzywa sztucznego

Aparat na przedramie i ramie: szynowo-opaskowy lub tulejkowy, skorzany albo z tworzywa sztucznego

Orteza czynnos$ciowa konczyny gornej ze stawem Hosmera

Orteza na ramie i bark: ze stawem barkowym albo bez, skérzana albo z tworzywa sztucznego

Orteza odwodzgca koriczyne gorng: z zawieszeniem szelkowym albo z zawieszeniem na chomacie albo sprezynowa
Orteza elewacyjna

Orteza odwodzgca

Orteza stabilizujgco-odcigzajgca

Temblak koriczyny gérnej
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Gorsety i kotnierze ortopedyczne

156
157
158
159
160
161
162
163
164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176

Gorset szkieletowy (Calota)

Gorset doniczkowy: skérzany albo z tworzywa sztucznego

Gorset szkieletowy unieruchamiajgcy goérny odcinek piersiowy kregostupa: z kotnierzem albo z diademem
Gorset Jewetta: z ramg tylng lub z taSmami tylnymi

Gorset reklinacyjny z rozwérkami srubowymi

Gorset ledzwiowo-krzyzowy wg Williamsa

Gorset odcigzajacy typu Milwaukee-Blounta: z koszem skérzanym albo z koszem z tworzywa sztucznego
Gorset korekcyjny do leczenia skolioz

Prostotrzymacz wg Hohmanna

Prostotrzymacz wg Taylora

Wysoka sznuréwka poétsztywna z podpaszkami

Sznuréwka potgorsetowa typu Hohmanna

Sznuréwka ledzwiowo-krzyzowa

Pas stabilizujgcy kregostup ledzwiowo-krzyzowy

Potgorsetowa orteza szyjna

Kofnierz szyjny: kamizelkowy typu Grucy albo z regulowanym podparciem, albo szkieletowy podpérczy
Kotnierz pneumatyczny

Kotnierz stabilizujgcy: skorzany albo z tworzywa sztucznego

Kotnierz ,Florida”

Kotnierz Schantza miekki

Stabilizator szyjny miekki (dwuczesciowy)

Ortezy tutowia i szyi

177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196

Gorset Jewetta: z rama tylng lub z taSmami tylnymi

Gorset reklinacyjny z rozworkami Srubowymi

Gorset ledzwiowo-krzyzowy wg Williamsa

Prostotrzymacz wg Hohmanna

Prostotrzymacz wg Taylora

Wysoka sznuréwka pétsztywna z podpaszkami

Sznuréwka pétgorsetowa typu Hohmanna

Sznuréwka ledzwiowo-krzyzowa

Pas stabilizujgcy kregostup ledzwiowo-krzyzowy

Pas na rozejscie spojenia fonowego

Potgorsetowa orteza szyjna

Kotnierz szyjny: kamizelkowy typu Grucy albo z regulowanym podparciem, albo szkieletowy podp6rczy
Kotnierz pneumatyczny

Kotnierz stabilizujgcy: skorzany albo z tworzywa sztucznego
Kotnierz ,Florida”

Kotnierz Schantza miegkki

Stabilizator szyjny miekki (dwuczesciowy)

Kotnierz na krecz karku

Pelota korekcyjna na fopatke

Prostotrzymacz na kurzg klatke piersiowg

Obuwie ortopedyczne

197
198
199
200

Obuwie na stope o r6znym znieksztatceniu

Obuwie wyréwnujace skrocenie koriczyny dolnej

Obuwie przy amputacjach w obrebie stopy

Obuwie do aparatow ortopedycznych: ze strzemieniem do buta albo do sandata




Ogdlne Warunki Indywidualnej Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na Zycie — Generali Zycie T.U. S.A.

Kule i laski inwalidzkie

201
202
203
204
205
206
207
208

Kula tokciowa ze stopniowg regulacjg
Kula dla reumatykow

Kula pachowa

Kula przedramienna z kétkiem

Laska inwalidzka

Laska dla niewidomych (biata)
Tréjnog

Czwornog

Balkoniki i podpérki do chodzenia

209

Balkoniki i podporki utatwiajgce chodzenie

Wozki inwalidzkie

210

211

212
213

Woézek inwalidzki reczny

Woézek inwalidzki aluminiowy (lekki) z systemem szybkiego demontazu két, sktadany, dla oséb samodzielnie poruszajgcych sie na wozku

— czynnych zawodowo
Woézek inwalidzki specjalny dzieciecy

Wozek inwalidzki specjalny, stabilizujgcy plecy i gtowe

Przedmioty ortopedyczne osobno niewymienione

214
215
216

2)

Lp.
1

11

Fotelik dla dzieci do siedzenia
Indywidualne przedmioty pionizujgce
Petzak (wozek do raczkowania)

SRODKI POMOCNICZE

Wyszczegélnienie

Soczewki okularowe korekcyjne (w tym soczewki korekcyjne barwione) umozliwiajgce doktadne widzenie i zapobiegajgce znuzeniu oka

a) Soczewki do blizy

b) Soczewki do dali

¢) Soczewki pryzmatyczne
d) Soczewki dwuogniskowe

Soczewki kontaktowe lecznicze
a) twarde
b) migkkie

Obturatory dla dzieci

Pomoce optyczne dla niedowidzgcych
a) lupa

b) lunety, w tym monookulary

c) okulary lornetkowe do blizy i dali

d) okulary lupowe

a) Proteza oka wykonana indywidualnie dla dzieci i mtodziezy
proteza

epiproteza

b) Proteza oka wykonana indywidualnie dla dorostych
proteza

epiproteza

a) Aparat (aparaty) stuchowy(e) na przewodnictwo powietrza lub kostne
b) Wktadka uszna wykonana indywidualnie

Systemy wspomagajace styszenie (petle induktofoniczne, system FM i na podczerwien)
Cewniki zewnetrzne do 30 szt. lub zamiennie kieszonki do zbi6rki moczu do 30 szt.
Cewniki urologiczne do 6 szt.

a) Cewniki urologiczne jednorazowe
b) Cewniki jednorazowe do odsysania gornych drég oddechowych

Worki do zbi6rki moczu do 6 sztuk miesigcznie
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12 a) Pas do zbiornika na kat
b) Worki wymienne do pasa w ilosci do 90 szt.

13 Worki samoprzylepne jednorazowego uzycia w ilosci do 90 szt. lub w rownowartosci ich kosztu inny sprzet stomijny (np. zestawy
irygacyjne, ptytki + worki itp.) po zabiegach na:
— jelicie cienkim (ileostomii)
— jelicie grubym (kolostomii)
— ukfadzie moczowym (urostomii)

14 Worki do zbiorki moczu w ilosci do 12 sztuk w przypadku nefrostomii lub w rownowartosci ich nabycia inny sprzet urologiczny
(np. cewniki urologiczne, paski mocujace itp.)

15 Pieluchy anatomiczne do 60 szt. miesiecznie w przypadku pacjentow:
— z chorobg nowotworowg przebiegajacg w postaci owrzodziatych lub krwawigcych guzéw krocza, okolicy krzyzowe;j itp.
— z przetokami nowotworowymi lub popromiennymi (pecherzowo-pochwowymi, pecherzowo-pochwowo-odbytniczymi, pochwowo-
odbytniczymi)
— z nietrzymaniem stolca lub moczu w wyniku choréb nowotworowych
lub zamiennie pieluchomaijtki do 60 szt. miesigcznie
lub zamiennie podktady do 60 szt.
lub wktady anatomiczne do 60 szt.

16 Pieluchomaijtki do 60 sztuk miesiecznie lub zamiennie pieluchy anatomiczne do 60 szt. miesigcznie dla dorostych i dzieci powyzej
3 roku zycia
— z gtebokim uposledzeniem umystowym, w zespotach otepiennych o roéznej etiologii
— w postepujacych chorobach uktadu nerwowego z pecherzem neurogennym lub z zaburzeniami mikcji zwieraczy
— z wadami rozwojowymi, przepuklinami oponowo-rdzeniowymi, przepuklinami oponowo-m6zgowymi, wynicowaniem pecherza
lub zamiennie podktady do 60 szt.
lub wktady anatomiczne do 60 szt.

17 Rurka tracheostomijna wraz z zapasowym wktadem
18 Krtan elektroniczna (aparat wspomagajgcy mowe)
19 Proteza powietrzna — aparat do leczenia obturacyjnego bezdechu sennego

20 Inhalator dyszowy:
— nebulizator (generator aerozolu)
— sprezarka powietrza

21 Proteza piersi

22 Peruki
— z wlosow sztucznych
— z wlosow naturalnych

23 Pas przepuklinowy
— jednostronny
— obustronny

24 Pas brzuszny

25 Poduszka przeciwodlezynowa

26 Materac przeciwodlezynowy

Niniejsza Tabela przedmiotow ortopedycznych i srodkow pomocniczych stanowigca zatgcznik do Ogolnych Warunkow Indywidualnej Kontynuacii

Grupowego Ubezpieczenia na Zycie, zostata przyjeta Uchwatg Zarzgdu Towarzystwa i ma zastosowanie do Umoéw zawieranych na podstawie
Ogolnych Warunkéw Indywidualnej Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na Zycie 5/2025 od 18 wrze$nia 2025 roku.

Agnieszka Callen Roger Hodgkiss
% ¢ gt
1 Lat.
/ - 5, o
{ % - 3
iy
Cztonek Zarzadu Prezes Zarzadu

Generali Zycie T.U. S.A. Generali Zycie T.U. S.A.
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ZALACZNIK NR 5
KATALOG POWAZNYCH ZACHOROWAN DZIECKA

Niniejszy katalog stosuije sie dla 0s6b objetych ochrong ubezpieczeniowg z tytutu Umowy dodatkowej dotyczacej Powaznego zachorowania Dziecka.

Lp.

1

7

8

Powazne zachorowanie

anemia aplastyczna

bakteryjne zapalenie
opon mbzgowo
rdzeniowych

choroba Heinego — Medina
(poliomyelitis)

cukrzyca typu |

dystrofia

miesniowa

guz wewnatrzczaszkowy
ftagodny nowotwor
wewnatrzczaszkowy

niewydolno$é¢ nerek

niewydolno$¢ watroby

Przewlekte uposledzenie funkcji szpiku kostnego, powodujace niedokrwisto$¢, neutropenie

i trombocytopenie, wymagajace leczenia przynajmniej jednym z ponizej wymienionych sposobéw:

- przetaczanie preparatow krwiopochodnych;

- podawanie preparatéw stymulujgcych szpik kostny;

- podawanie preparatéw immunosupresyjnych;

- przeszczepienie szpiku kostnego.

Rozpoznanie musi by¢ oparte na wyniku badania histopatologicznego szpiku kostnego (trepanobiopsja)
i potwierdzone przez specjaliste w zakresie hematologii.

Ostre zakazenie bakteryjne osrodkowego uktadu nerwowego, powodujgce zaburzenia jego funkcji.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone wynikiem badania ptynu mézgowo-rdzeniowego, wskazujgcym na
obecnos¢ infekcji bakteryjnej oraz powstaniem trwatych ubytkéw neurologicznych, utrzymujgcych sie przez
co najmniej 3 miesigce od zachorowania.

Ostra choroba zakazna wywotana zakazeniem wirusem polio, przebiegajgca z porazeniami migéni koriczyn i/
lub uszkodzeniem osrodkowego uktadu nerwowego. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez odpowiednie
badania laboratoryjne. Konieczne jest utrzymywanie sig objawéw porazennych przez okres co najmniej 3
miesigcy. Definicja nie obejmuje przypadkow zakazenia wirusem polio, przebiegajgcych bez objawow ze
strony uktadu migsniowego i nerwowego.

Choroba spowodowana niszczeniem komérek {3 trzustki przez proces autoimmunologiczny, prowadzacy do
bezwzglednego niedoboru insuliny.

Wymagane jest potwierdzenie obecno$ci przeciwciat przeciwwyspowych (przeciwko antygenom komérek )
i przeciwko dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD65) oraz konieczno$é leczenia insuling.

Postepujgca dystrofia miesniowa typu Duchenne’a. Rozpoznanie musi by¢ postawione przez lekarza
neurologa i potwierdzone wynikami badan biochemicznych (CPK), elektromiografii i biopsji migs$nia.

Histologicznie tagodny guz nowotworowy mézgu, opon mézgowych lub nerwoéw czaszkowych powodujacy

uszkodzenie tkanek, spetniajgcy wszystkie ponizsze warunki:

a) wymaga usuniecia chirurgicznego, a w przypadku jego nieoperacyjnosci powoduje trwaty ubytek
neurologiczny, istniejacy stale przez co najmniej 3 miesigce (ataki padaczkowe nie sg uwazane za trwaty
ubytek neurologiczny w rozumieniu niniejszych OWU);

b) jego istnienie zostato potwierdzone przez neurologa lub neurochirurga na podstawie stosownych badan
obrazowych (magnetyczny rezonans jadrowy lub tomografia komputerowa)

Definicja nie obejmuje:

a) torbieli;

b) ziarniniakéw;

¢) malformacji naczyniowych;

d) krwiakow;

e) ropni;

f) guzdéw rdzenia kregowego;

g) guzdéw przysadki mézgowej mniejszych niz 10 mm.

Schytkowe stadium choroby nerek, wyrazajgce sig nieodwracalnym upos$ledzeniem czynnosci obu nerek
oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie do stosowania u Dziecka przewlekiej dializoterapii lub wykonania
przeszczepu nerki.

Koricowe stadium choroby watroby charakteryzujace sig istnieniem jednego z ponizszych objawéw:

a) trwata zo6ttaczka;

b) wodobrzusze;

c) encefalopatia watrobowa;

d) zylaki przetyku;

e) zaburzenia krzepniecia. Swiadczenie zostanie wyptacone w przypadku, gdy rozpoznano niewydolno$é
watroby mieszczaca sie w klasie B lub C klasyfikacji Child — Pugh.

Termin nie obejmuje:

a) przypadkow mieszczacych sie w klasie A klasyfikacji Child — Pugh;

b) choréb watroby spowodowanych alkoholem lub naduzywaniem lekéw lub innych substancji chemicznych.
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10

11

12

13

14

15

16
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nowotwor ztosliwy
inwazyjny

ciezkie oparzenia

paraliz

piorunujgce (nadostre)
wirusowe zapalenie
watroby

powazny uraz gtowy
przeszczep duzych

narzadéw

stwardnienie rozsiane

$pigczka

Niekontrolowany wzrost komérek nowotworowych, powodujacy naciekanie i niszczenie zdrowych tkanek.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym, a o odpowiedzialnosci Towarzystwa

decyduje data pobrania materiatu do badania.

Definicja obejmuje takze ztosliwe nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego oraz krwi i narzadéw

krwiotwérczych.

Jesli badanie histopatologiczne nie zostato przeprowadzone, rozpoznanie Nowotworu zto$liwego

inwazyjnego wymaga spetnienia ponizszych trzech kryteriow:

a. pobranie materiatu do badania jest z medycznego punktu widzenia niewykonalne lub mogtoby by¢
ryzykowne;

b. posiadane dane medyczne przemawiajg za takim rozpoznaniem;

c. rozpoznanie zostato potwierdzone przez onkologa lub lekarza odpowiedniej specjalnosci.

Zakres odpowiedzialno$ci Towarzystwa obejmuje wytgcznie pierwszorazowe zdiagnozowanie nowotworu

zto$liwego u Dziecka.

Definicja nie obejmuje:

a. nowotworéw tagodnych;

b. zroznicowanych rakéw tarczycy i prostaty o stopniu zaawansowania mniejszym niz Il zgodnie z
klasyfikacjg AJCC;

c. nowotwordw skory, innych niz czerniak zto$liwy o stopniu zaawansowania wigkszym niz |A zgodnie z
klasyfikacjg AJCC;

d. nowotworéw podscieliskowych przewodu pokarmowego (GIST) o stopniu zaawansowania mniejszym niz
IB w klasyfikacji AJCC;

e. nowotwordw rozpoznanych jedynie na podstawie ptynnej biopsiji (liquid biopsy).

Uszkodzenie tkanek czynnikami termicznymi, elektrycznymi lub chemicznymi, powodujgce:

a) oparzenia lll stopnia, obejmujace co najmniej 20% powierzchni ciata, lub

b) ponad 60% powierzchni ciata — dla oparzen |l stopnia oraz Il i lll stopnia tgcznie.

Jako kryterium pomiaru przyjmuje sie tabele powierzchni ciata Lunda i Browdera lub regute ,dziewigtek”
Wallace’a.

Catkowita utrata funkcji dwoéch lub wigcej koriczyn, spetniajgca kryterium O lub 1 stopnia w skali Lovetta,
spowodowana urazem lub chorobg rdzenia kregowego lub mézgu. Koriczyna rozumiana jest jako
anatomiczna catos$¢: ramie, przedramie, dton w przypadku koriczyny goérnej i udo, podudzie i stopa

w przypadku koniczyny dolnej. Utrata funkcji musi by¢ trwata i istnie¢ przez ponad 180 dni od daty zdarzenia
i by¢ potwierdzona przez specjaliste neurologa.

Masywna martwica komérek watrobowych spowodowana zakazeniem wirusowym, powodujaca szybko
postepujaca niewydolno$¢ watroby. Konieczne jest potwierdzenie zwigzku przyczynowo-skutkowego
pomigdzy zakazeniem wirusowym, a niewydolno$cig watroby oraz spetnienie wszystkich ponizszych
warunkoéw:

a. szybkie zmniejszanie sie wielkosci watroby;

b. martwica obejmujgca cate zraziki watrobowe;

c. szybkie pogarszanie sie wskaznikow funkcji watroby;

d. narastanie zo6ttaczki.

Definicja nie obejmuje przypadkéw niewydolnosci watroby spowodowanych przez alkohol, leki lub inne
substancje chemiczne.

Uraz czaszkowo-mo6zgowy powodujgcy powstanie trwatych ubytkéw neurologicznych, utrzymujacych sie
przez co najmniej 6 miesiecy od daty zdarzenia. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste
w zakresie neurologii na podstawie badania klinicznego i wynikéw badar obrazowych.

Przeszczepienie Dziecku, jako biorcy jednego z narzgddw: serca, ptuca, watroby, trzustki, nerki lub
allogeniczny przeszczep szpiku kostnego. Termin nie obejmuje przeszczepéw narzagdéw innych, niz
wymienione powyzej, czesci narzgdéw (z wyjatkiem przeszczepu fragmentu watroby), przeszczepow
tkanek lub komorek oraz przeszczepdw narzadéw zwigzanych z naduzywaniem alkoholu, lekéw lub innych
substancji chemicznych.

Choroba o$rodkowego uktadu nerwowego (mo6zgu lub rdzenia kregowego) charakteryzujgca sie
powstawaniem obszaréw demielinizacji. Rozpoznanie musi by¢ postawione przez specjaliste w zakresie
neurologii na podstawie aktualnych kryteriow diagnostycznych McDonalda i potwierdzone badaniem
tomografii komputerowej lub jadrowego rezonansu magnetycznego. Konieczne jest istnienie trwatych
deficytéw neurologicznych (potwierdzonych przez specjaliste w zakresie neurologii najwczesniej po

180 dniach od daty wystgpienia zdarzenia) i jednoznaczne wykluczenie innej przyczyny stwierdzanych
nieprawidtowosci (np. choroby naczyniowe, zakazenia bakteryjne lub wirusowe).

Stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodZce zewnetrzne lub potrzeby naturalne, trwajacy w sposob
ciagly i wymagajacy stosowania systemow podtrzymywania zycia przez okres co najmniej 96 godzin,
oceniany na nie wiecej niz 7 stopni w Skali Glasgow (Glasgow Coma Scale), powodujgcy powstanie trwatego
ubytku neurologicznego. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste w zakresie neurologii. Termin
nie obejmuje przypadkéw $pigczki farmakologicznej, a takze wynikajacych z uzycia lekéw, alkoholu i innych
substancji odurzajgcych.
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Choroba zakazna wywotana przez produkujaca neurotoksyne Gram dodatnig bakterie — laseczke tezca
(Clostridium tetani), przebiegajaca z objawami ze strony uktadu nerwowego i miesniowego i wymagajgca
leczenia w warunkach szpitalnych. Rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone przez izolacje laseczek
tezca z miejsca zakazenia lub przez wykazanie obecnosci toksyny tezcowej w surowicy krwi.

Catkowita fizyczna utrata funkcji dwoch lub wiecej koriczyn, spowodowana urazem. Termin obejmuje tez
utrate obu rak (dtoni) lub obu stép, a takze tgczng utrate jednej reki (dtoni) i jednej stopy.

Trwata i nieodwracalna catkowita utrata zdolno$ci méwienia w wyniku choroby lub wypadku, powodujacych
uszkodzenie strun gtosowych, utrzymujaca sie przez co najmniej 12 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢
potwierdzone przez specjaliste w zakresie laryngologii. Definicja nie obejmuje przypadkéw spowodowanych
zaburzeniami psychicznymi.

Catkowita i nieodwracalna utrata stuchu w obu uszach spowodowana zachorowaniem lub urazem,
niemozliwa do skorygowania postgpowaniem terapeutycznym. Rozpoznanie musi by¢ postawione przez
specjaliste laryngologa, w oparciu o wyniki badan audiometrycznych, wykazujgcych $redni ubytek stuchu
(badany dla czestotliwosci 500, 1000 i 2000 Hz) przekraczajgcy 90 dB w kazdym uchu.

Catkowita i nieodwracalna utrata funkcji widzenia w obu oczach, rozumiana jako ostabienie ostro$ci wzroku
ponizej 5/50 (0,01) lub ograniczenie pola widzenia ponizej 20 procent, spowodowana zachorowaniem,
niemozliwa do skorygowania postgpowaniem terapeutycznym i korekcyjnym. Rozpoznanie musi by¢
potwierdzone przez lekarza okuliste.

zakazenie wirusem Jako powikfanie transfuzji krwi, wykonanej na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, u osoby nie chorujgcej

HIV

zapalenie mozgu

na hemofilie lub potwierdzone prawomocnym orzeczeniem sgdu albo inng wiarygodng dokumentacjg —
zgodnie z wnioskiem Towarzystwa pod warunkiem, ze zakazenie miato miejsce w okresie odpowiedzialnosci
Towarzystwa.

Stan zapalny tkanki mézgowej (pétkul mézgu, pnia mézgu lub mézdzku), spowodowany czynnikiem
infekcyjnym, prowadzacy do powstania trwatych ubytkow neurologicznych, ktorych istnienie moze by¢
potwierdzone przez specjaliste w zakresie neurologii po 6 miesigcach od poczatku zachorowania.

Niniejszy Katalog powaznych zachorowar Dziecka stanowigcy zatgcznik do Ogoinych Warunkow Indywidualnej Kontynuaciji Grupowego Ubezpieczenia
na Zycie, zostat przyjety Uchwatg Zarzgdu Towarzystwa i ma zastosowanie do Uméw zawieranych na podstawie Ogolnych Warunkéw Indywidualnej
Kontynuacji Grupowego Ubezpieczenia na Zycie 5/2025 od 18 wrzesnia 2025 roku.

Agnieszka Callen Roger Hodgkiss
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