E RGO Infolinia 58 785 87 88*

* optata za potqczenie zgodna z cennikiem operatora

HESTIA wwergohesta

WARUNKI GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

DLA CZLONKOW KRAJOWEGO STOWARZYSZENIA UBEZPIECZONYCH
W GRUPIE OTWARTEJ OBEJMOWANYCH OCHRONA OD DNIA 1 KWIETNIA 2017 R.

Ponizsza tabela informuje, ktére z postanowien zawartych w niniejszych Warunkach Grupowego
Ubezpieczenia na Zycie dla cztonkéw Krajowego Stowarzyszenia ubezpieczonych w Grupie
Otwartej obejmowanych ochrong od 1 kwietnia 2017r., zwane dalej ,Warunkami Ubezpieczenia”,
regulujg zagadnienia wymienione w art. 17 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

Numer zapisu wzorca umowy

Ograniczenia oraz

Nazwa $wiadczenia wytgczenia odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela
uprawniajgce do odmowy
wyptaty Swiadczen lub ich
obnizenia

Przestanki wyptaty Swiadczen

§8,89,§ 13 ust. 4-5,

Zgon ubezpieczonego §2pkt12), 29), §15ust- 1| ¢ 457 st 2

Zgon ubezpieczonego
w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

§ 2 pkt 12), 29), 33) § 2 pkt 33), § 8, § 13 ust 4-5,
§ 16 ust. 1 pkt 1), ust. 3-4, § 16 ust. 3-4, § 26 ust. 2, 3,

Zgon dziecka w nastepstwie | § 2 pkt 12), § 2 pkt 33), § 8, § 13 ust. 4-5,
nieszczesliwego wypadku § 16 ust. 2 pkt 3) i ust. 3-5 § 16 ust. 3-5, § 26 ust. 2, 3

Zgon matzonka
w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

§ 2 pkt 33), § 8,
§ 13 ust. 4-5, § 16,
§ 26 ust. 2-3

§ 2 pkt 11), 12)
§ 16 ust. 2 pkt 1

Zgon ubezpieczonego

w nastepstwie wypadku

w ruchu lgdowym, wodnym
lub powietrznym

§ 2 pkt 8), 12),18), 29), 33),
35), § 16 ust. 1 pkt 3)
i ust. 3-4

§ 2 pkt 33), § 8, § 13 ust. 4-5,
§ 16 ust. 3-4, § 26 ust. 2, 3
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Zgon matzonka

w nastepstwie wypadku

w ruchu lgdowym, wodnym
lub powietrznym

§ 2 pkt 8), 11), 12), 18), 33),
35), § 16 ust. 2 pkt 2),
ust. 3-4

§ 2 pkt 33), § 8, § 13 ust. 4-5,
§ 16 ust. 3-4, § 26 ust. 2, 3

Zgon ubezpieczonego
w nastepstwie wypadku

przy pracy

§ 2 pkt 12), 29), 33), 36),
§ 16 ust. 1 pkt 2), ust. 3-4

§ 2 pkt 33), § 8, § 13 ust. 4-5,
§ 16 ust. 3-4, § 26 ust. 2, 3

Zgon ubezpieczonego

w nastepstwie wypadku przy
pracy w ruchu lgdowym,
wodnym lub powietrznym

§ 2 pkt 8), 12), 18), 29), 33),
35), 36), § 16 ust. 1 pkt 4),
ust. 3-4

§ 2 pkt 33), § 8, § 13 ust. 4-5,
§ 16 ust. 3-4, § 26 ust. 2, 3

Catkowita trwata niezdolnosc¢
do pracy ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego
wypadku

§ 2 pkt 3), 12), 29), 33)
§17

§ 2 pkt 33), § 8, § 13 ust. 4-5,
§ 17 ust 2-4, § 26 ust. 2, 3

Trwaty uszczerbek na
zdrowiu ubezpieczonego
wskutek nieszczesliwego
wypadku

§ 2 pkt 12), 27), 30), 33),
§18

§ 2 pkt 33), § 8,
§ 13 ust. 4-5, § 18 ust 5-12,
§ 26 ust. 2, 3, 5

Trwaty uszczerbek na
zdrowiu ubezpieczonego
wskutek wypadku w ruchu
lgdowym, wodnym lub
powietrznym

§ 2 pkt 8), 12), 18), 29), 27),
33), 35),
§18

§ 2 pkt 33), § 8, § 13 ust. 4-5,
§ 18 ust 5-12, § 26 ust. 2, 3

Zgon ubezpieczonego
w nastepstwie zawatu
miesnia sercowego
lub udaru mézgu

§ 2 pkt 29), 33), § 19,
§ 24 ust. 1 pkt 1) 3)

§ 2 pkt 33),§ 8, § 9,
§ 13 ust. 4-5, § 19 ust. 2-4,
§ 20, § 26 ust. 2, 3, 4

Trwaty uszczerbek na
zdrowiu ubezpieczonego
w nastepstwie zawatu
miesnia sercowego

lub udaru mézgu

§ 2 pkt 27), 33), § 20,
§ 24 ust. 1 pkt 1)i 3)

§2pkt33),§8,§9,
§ 13 ust. 4-5, § 21 ust. 2-11,
§22,§26 ust. 2, 3,4

Owu002/1701



Infolinia 58 785 87 88*

* optata za potqczenie zgodna z cennikiem operatora

www.ergohestia.pl

Powazne zachorowanie
ubezpieczonego

§ 2 pkt 12), 19), 29), 33)
§ 23, § 24, § 25

§ 2 pkt 33),§8,§9,
§ 13 ust. 4-5, § 24,
§26ust.2i3

Powazne zachorowanie
matzonka

§ 2 pkt 11), 12), 19),
§ 23, § 24, § 25

§2pkt33),§8,§9,
§ 13 ust. 4-5, § 25,
§ 26 ust. 2, 3,6

Powazne zachorowanie
dziecka

§ 2 pkt 12), 19), 33)
§ 23, § 24 ust. 1 pkt 4)-9),
18), 24)-25)

§ 2 pkt 33), § 8, § 13 ust. 4-5,
§ 23 ust 5, § 25,
§ 26 ust. 2 3

Leczenie szpitalne
ubezpieczonego

§ 2 pkt 4), 12), 15), 29), 33),
§ 27,§ 28, § 30

§ 2 pkt 33), § 8, § 9,
§ 13 ust. 4-5, § 28, § 30, § 32

Leczenie szpitalne matzonka
wskutek nieszczesliwego
wypadku

§ 2 pkt 11), 12), 33) § 27,
§ 29, § 30

§ 2 pkt 33), § 8, § 9,
§ 13 ust. 4-5, § 30, § 32

Leczenie szpitalne dziecka

§ 2 pkt 12), 33), § 27, § 31

§ 2 pkt 33), 88, §9,
§ 13 ust. 4-5, § 32

Zgon wspoétubezpieczonego
(matzonka, rodzica, tescia,
dziecka)

§ 2 pkt 11), 12), 16), 21), 26),
32), § 33 ust. 12

§8,§9,§ 13 ust. 4-5,
§33ust.2i3

Urodzenie sie dziecka

§ 2 pkt 29), § 34

§8,8§9, § 13 ust. 4-5,
§ 34 ust. 2

Urodzenie martwego
noworodka

§ 2 pkt 29), § 35

§8,§09,§ 13 ust. 4-5,
§ 35

Osierocenie dziecka
na skutek zgonu
ubezpieczonego

§ 2 pkt 29), § 36 ust. 1

§8,8§9, § 13 ust. 4-5,
§ 36 ust. 1- 2
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SPIS TRESCI
I Postanowienia ogolne 5
IL. Przedmiot i zakres ubezpieczenia 8
IIL. Obejmowanie ubezpieczeniem i czas trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela 9
Iv. Karencja 9
V. Obowiqzki Ubezpieczajgcego 10
VI Obowiqgzki Ubezpieczyciela 11
VIL Sktadka ubezpieczeniowa z tytutu obejmowania ubezpieczeniem Ubezpieczonego 11
VIII. Suma ubezpieczenia oraz zmiana wysokosci sumy ubezpieczenia i sktadki ubezpieczeniowej 12
IX. Zgon Ubezpieczonego 12
X, Zgon w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, wypadku przy pracy, wypadku w ruchu lgdowym, 1
wodnym lub powietrznym oraz wypadku przy pracy w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym
XI. Catkowita trwata niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku 13
XIL Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku lub wypadku 13
w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym
XIII. Zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub udaru mézgu 14
XIV. Trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesénia sercowego 14
lub krwotoku sredmoézgowego
XV. Powazne zachorowanie 15
Ograniczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w stosunku do roszczen z tytutu nieszczesliwego
XVI. wypadku, catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy, powaznego zachorowania oraz nastepstw 20
zawatu miesnia sercowego, udaru mozgu lub krwotoku srodmozgowego
XVII. Leczenie szpitalne 21
XVIII. Zgon wspoétubezpieczonego 25
XIX. Urodzenie sie dziecka 26
XX. Urodzenie martwego noworodka 26
XXI. Osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego 26
XXII. Wyptata Swiadczen ubezpieczeniowych 26
XXIII. Kontynuacja ubezpieczenia po 65 roku zycia 28
XXIV. Postanowienia koricowe 28
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I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1 | POSTANOWIENIA WPROWADZAJACE

1. Na podstawie niniejszych Warunkow Ubezpieczenia, Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA,
w zakresie dziatalnosci swego przedsiebiorstwa, zawiera z Ubezpieczajgcym, Krajowym Stowarzyszeniem ubezpieczonych
w Grupie Otwartej, umowy Grupowego Ubezpieczenia na Zycie (zwane dalej: umowami ubezpieczenia), na rachunek
Ubezpieczonych, oséb bedqgcych cztonkami Ubezpieczajgcego.

2. Umowa ubezpieczenia moze regulowac prawa i obowigzki stron w sposéb odbiegajgcy od niniejszych Warunkéw
Ubezpieczenia.

3. Zatgcznikiem do niniejszych Warunkéw Ubezpieczenia stanowigcym integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia sq Zasady
oceny, ustalania i orzekania trwatego uszczerbku na zdrowiu, stosowane przez Ubezpieczyciela przy ustalaniu procentu
trwatego uszczerbku na zdrowiu.

Wazne jest doktadne zapoznanie sie z petng trescig niniejszych Warunkéw Ubezpieczenia przed przystgpieniem
do ubezpieczenia i zwrdcenie szczegdlnej uwagi na zawarte w nich postanowienia.

Wazne jest rowniez zwrocenie uwagi na tre$¢ definicji opisanych w § 2, gdyz opisy poje¢ tam wystepujgcych majg
szczegdlne znaczenie dla zakresu udzielanej ochrony ubezpieczeniowej i mogqg odbiega¢ od potocznego ich znaczenia.

Szczegolnie wazne jest zwrocenie uwagi na tres¢ definicji powaznych zachorowan opisanych w § 24 ust. 1, gdyz
definicje tam wystepujgce mogg odbiegac od ich potocznego znaczenia.

§ 2 | DEFINICJE

Terminom uzytym w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia nadano nastepujgce znaczenia:

1) beneficjent dodatkowy - wyznaczona przez Ubezpieczonego osoba uprawniona do otrzymania, w sytuacjach
wskazanych w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia, $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego, jezeli $wiadczenie
to nie przystuguje zadnemu z beneficjentow gtownych lub beneficjenci gtowni nie zyjg;

2) beneficjent gtéwny - wyznaczona przez Ubezpieczonego osoba uprawniona do otrzymania, w sytuacjach wskazanych
w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia, $wiadczenia z tytutu zgonu Ubezpieczonego;

3) catkowita, trwata niezdolno$¢ do pracy - trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 2 lat niezdolnosc
Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy w dowolnym zawodzie lub dziatalnosci z tytutu ktorej mogtby
otrzymywac wynagrodzenie lub ktéra przynositaby dochod, wskutek nieszczesliwego wypadku lub choroby, ustalana
przez ERGO Hestie na podstawie orzeczenia lekarza orzecznika lub komisji lekarskiej, wydanego zgodnie z przepisami
o rentach z ubezpieczenia spotecznego na nieprzerwany okres nie krétszy niz 2 lata i dokumentacji medycznej
potwierdzajgcej catkowity charakter niezdolnosci do pracy utrzymujgcej sie przez co najmniej 2 lata. Za catkowitq trwatq
niezdolnos¢ do pracy uznaje sie rowniez utrate zdolnosci Ubezpieczonego do samodzielnego wykonywania przynajmniej
czterech z wymienionych ponizej Czynnosci Dnia Codziennego przez okres co najmniej 6 miesiecy:

a) zdolno$¢ do samodzielnego umycia sie w wannie lub pod prysznicem (wtgczajgc w to czynno$¢ wchodzenia
i wychodzenia do/z wanny lub pod/spod prysznic/a) lub samodzielnego wykonania zabiegéw w zakresie higieny
osobistej;

b zdolnos¢ do samodzielnego zaktadania i zdejmowania jakichkolwiek czesci garderoby, w tym takze, o ile jest to
wymagane, wszelkich aparatéw ortopedycznych, protez czy innych przyrzqdow medycznych,

0

) zdolnos¢ od samodzielnego poruszania sie miedzy pomieszczeniami na poziomie jednej kondygnacji,

)
)

(e

zdolnos¢ do samodzielnego przemieszczania sie z tozka na krzesto lub fotel inwalidzki i z powrotem,
e) zdolnos¢ do samodzielnego korzystania z toalety lub zdolno$¢ do utrzymania higieny osobistej,

f)  zdolnos¢ do samodzielnego spozywania gotowych i podanych positkdw.

Utrata mozliwosci samodzielnego wykonywania Czynnosci Dnia Codziennego musi mie¢ charakter trwaty, co oznacza,

ze nie ulegnie on zmianie w przewidywalnej przysztosci;
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4) choroba przewlekta - stan chorobowy charakteryzujgcy sie powolnym rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem,
w trakcie ktérego wystepuja okresy zaostrzenia, zmniejszenia lub czasowego ustgpienia objawéw;

5) czasowa niezdolno$¢ do pracy - czasowa niezdolnos¢ do pracy w rozumieniu przepisow Kodeksu pracy, w okresie ktorej
Ubezpieczonemu przystuguje prawo do wynagrodzenia lub zasitku chorobowego;

6) data wymagalnosci sktadki ubezpieczeniowej - data, do ktorej zgodnie z umowq ubezpieczenia Ubezpieczajgcy jest
zobowigzany do optacenia sktadki ubezpieczeniowej z tytutu obejmowania Ubezpieczonego ubezpieczeniem;

7) certyfikat uczestnictwa - certyfikat uczestnictwa, bedgcy jednoczesnie deklaracjq zgody na objecie ochrong
ubezpieczeniowq, dokument, w ktérym osoba oswiadcza Ubezpieczycielowi, iz wyraza zgode na objecie ubezpieczeniem
bedgcy jednocze$nie potwierdzeniem objecia ochronq ubezpieczeniowg;

8) droga - wydzielony pas terenu sktadajqcy sie z jezdni, pobocza, chodnika lub drogi dla rowerow, tgcznie z torowiskiem
pojazdow szynowych znajdujgcym sie w obrebie tego pasa, przeznaczony do ruchu lub postoju pojazdow
lub ruchu pieszych;

9) grupa Ubezpieczonych - wszystkie osoby objete ubezpieczeniem w ramach umowy ubezpieczenig;

10) karencja - okres braku odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, uwzgledniany w wyliczeniu wysokosci sktadki
ubezpieczeniowej, wystepujgcy w zakresie i w sytuacjach wskazanych w umowie ubezpieczenig;

11) matzonek - osoba, z ktorg Ubezpieczony pozostaje w zwigzku matzenskim w dniu zajécia zdarzenia przewidzianego
w umowie ubezpieczenia, o ile pomiedzy matzonkami nie zostata orzeczona separacja zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa;

12) nieszczesliwy wypadek - nagte, niezalezne od woli poszkodowanego zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng, majqce
miejsce w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, w wyniku ktérego nastgpito zdarzenie objete odpowiedzialnosciq
Ubezpieczycielg;

13) objecie ubezpieczeniem/ubezpieczenie - objecie Ubezpieczonego ochronqg ubezpieczeniowq w ramach umowy
ubezpieczenia/ochrona ubezpieczeniowa udzielana Ubezpieczonemu w ramach umowy ubezpieczenig;

14) odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela - zobowigzanie Ubezpieczyciela do wyptaty $wiadczen ubezpieczeniowych
w zakresie wskazanym w umowie ubezpieczenia;

15) OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej (oddziat intensywnej terapii), ktory jest wydzielonym, specjalistycznym
oddziatem szpitalnym, przeznaczonym dla chorych w stanie bezposredniego zagrozenia zycia, wymagajgcych
intensywnej terapii specjalistycznej, opieki i nadzoru, zaopatrzonym w sprzet przeznaczony do ciggtej kontroli zagrozenia
czynnosci zyciowych pacjentow;

16) ojczym, macocha - osoba pozostajgca w zwigzku matzenskim z rodzicem Ubezpieczonego (w odniesieniu do wskazanej
ponizej definicji rodzica) lub z rodzicem matzonka (w odniesieniu do wskazanej powyzej definicji matzonka) w dniu
zajécia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia, a takze wdowiec lub wdowa odpowiednio po rodzicu
Ubezpieczonego lub po rodzicu matzonka (o ile wdowiec lub wdowa nie wstgpita ponownie w zwigzek matzenski);

17) okres rozliczeniowy - ustalony w umowie ubezpieczenia miesieczny okres, za ktory Ubezpieczajgcy optaca sktadke
ubezpieczeniowg;

18) pojazd - srodek transportu przeznaczony do poruszania sie po drodze oraz maszyna lub urzgdzenie do tego
przystosowane; pojazdem jest rowniez tramwaj poruszajgcy sie po drodze;

19) powazne zachorowanie - okre$lone w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia zdarzenie dotyczqce zdrowia
Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka Ubezpieczonego i zaistniate w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczycielg;

20) rocznica polisy - kazda rocznica rozpoczecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do pierwszej osoby
obejmowanej ubezpieczeniem, przypadajgca na pierwszy dzien miesigca kalendarzowego;

21) rodzic - rodzic Ubezpieczonego, a takze ojczym i macocha Ubezpieczonego, jezeli w dniu zajscia zdarzenia
przewidzianego w umowie ubezpieczenia nie zyje odpowiednio ojciec lub matka Ubezpieczonego;

22) sktadka ubezpieczeniowa - ustalona w umowie ubezpieczenia sktadka, optacana przez Ubezpieczajgcego,

z tytutu obejmowania ubezpieczeniem Ubezpieczonych;

23) suma ubezpieczenia - kwota ustalona w umowie ubezpieczenia, na podstawie ktorej jest ustalana wysokos¢

Swiadczenia ubezpieczeniowego;
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24) $wiadczenie ubezpieczeniowe - kwota pieniezna, ktérg Ubezpieczyciel wyptaca w razie zajscia zdarzenia przewidzianego
w umowie ubezpieczeniga;

25) taryfa ubezpieczeniowa - dokument stanowigcy podstawe okreslania wysokosci sktadki ubezpieczeniowej, ustalany
przez Ubezpieczyciela zgodnie z zasadami matematyki aktuarialnej, w oparciu o prawdopodobienstwo wystgpienia
zgonu (tablice trwania zycia) oraz prawdopodobienstwa wystapienia innych zdarzen losowych okreslonych w niniejszych
Warunkach Ubezpieczenia, z uwzglednieniem stosowanych okreséw karencji oraz kosztow zawarcia i obstugi umowy
ubezpieczenig;

26) tesc - rodzic matzonka a takze ojczym i macocha matzonka, jezeli w dniu zajscia zdarzenia przewidzianego w umowie
ubezpieczenia nie zyje odpowiednio jego ojciec lub matka;

27) trwaty uszczerbek na zdrowiu - zaburzenie czynnosci narzqdu lub uktadu, powodujgce jego trwatg dysfunkcje,

a bedgce nastepstwem okreslonego w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia zdarzenia, ktére nastgpito w okresie
trwania odpowiedzialnosci Ubezpieczycielg;

28) Ubezpieczajgcy (dalej rowniez ,Stowarzyszenie”) - Krajowe Stowarzyszenie ubezpieczonych w Grupie Otwartej,
zawierajgce z Ubezpieczycielem umowe ubezpieczenia na rachunek Ubezpieczonych;

29) Ubezpieczony - cztonek Krajowego Stowarzyszenia ubezpieczonych w Grupie Otwartej, osoba, ktoérej zycie i zdrowie sq
przedmiotem umowy ubezpieczenig;

30) Ubezpieczyciel (zwany réwniez ,ERGO Hestia”) - Sopockie Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA
z siedzibqg w Sopocie, przy ul. Hestii 1, numer KRS 0000024807 Sgdu Rejonowego Gdansk-Pétnoc w Gdansku,

VIIT Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego, NIP 585-12-45-589, wysokos¢ kapitatu zaktadowego,
ktory zostat optacony w catosci: 64.000.000 zt;

31) umowa ubezpieczenia - umowa zawarta pomiedzy Ubezpieczajgcym a Ubezpieczycielem, okreslajgca zasady
obejmowania ubezpieczeniem i udzielania ochrony ubezpieczeniowej;

32) wspoétubezpieczony - osoba ktérej zycie lub zdrowie jest przedmiotem ubezpieczenia w odniesieniu do zdarzen
wskazanych w § 3 ust. 2 pkt 7-13, 19-20, 25-26;

33) wyczynowe uprawianie sportu - aktywnos¢ osoby objetej odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela polegajgca na:

a) uprawianiu dyscyplin sportowych w ramach zarejestrowanych sekgji lub klubow sportowych, jak rowniez uprawianiu
dyscyplin sportowych w celach zarobkowych,

b) uczestniczeniu w wyprawach lub ekspedycjach do miejsc charakteryzujgcych sie ekstremalnymi warunkami
klimatycznymi lub przyrodniczymi przy czym za takie uznaje sie: dzungle, pustynie, wysokie gory - powyzej 5 000 m,
obszar kota podbiegunoweqo;

34) wytgczenie z ubezpieczenia - zakonczenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do danego Ubezpieczonego;

35) wypadek w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym - nieszczesliwy wypadek, w ktorym:

a) Ubezpieczony byt uczestnikiem katastrofy lub wypadku pojazdu poruszajgcego sie po drodze,

b) Ubezpieczony byt pasazerem pojazdu wodnego, powietrznego lub szynowego (w tym pociqggu, metra, kolei linowej
i linowo-szynowej), ktory ulegt katastrofie lub wypadkowi (za pasazera nie jest uznawany kierujgcy pojazdem oraz
inny cztonek zatogi i personelu);

36) wypadek przy pracy - nieszczesliwy wypadek, potwierdzony w karcie wypadku sporzqdzonej zgodnie z powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa dotyczgcymi $wiadczen z tytutu wypadkow przy pracy, ktéry miat miejsce:

a) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem zwyktych czynnosci lub polecen przetozonych w ramach zatrudnienia
Ubezpieczonego na podstawie umowy o prace, umowy zlecenia lub umowy agencyjnej, badz

b) w czasie pozostawania Ubezpieczonego w dyspozycji pracodawcy w drodze miedzy siedzibg pracodawcy a miejscem
wykonywania obowigzku wynikajgcego ze stosunku pracy wytqgcznie w ramach zatrudnienia Ubezpieczonego na
podstawie umowy o prace,

c) podczas lub w zwigzku z wykonywaniem zwyktych czynnosci w ramach prowadzonej dziatalnosci gospodarczej.
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II. PRZEDMIOT I ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 3 | ZAKRES UBEZPIECZENIA
1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie i zdrowie Ubezpieczonego oraz wspoétubezpieczonych.
2. Zakresem ubezpieczenia mogq by¢ objete, na wniosek Ubezpieczajgcego i z zastosowaniem postanowien niniejszych
Warunkéw Ubezpieczenia, nastepujgce zdarzenia losowe:

1) zgon Ubezpieczonego (objety zakresem ubezpieczenia w kazdym przypadku),
2) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
3) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym,
4) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy,
5) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym,
6) zgon Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub udaru mozgu,
7) zgon matzonka,
8) zgon matzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
)

(e

zgon matzonka w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym,

10) zgon dziecka,

11) zgon dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

12) zgon rodzica,

13) zgon tesciq,

14) trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku,

15) trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym,

16) trwaty uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub krwotoku
$rodmozgowego,

17) catkowita trwata niezdolnos¢ do pracy Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku,

18) powazne zachorowanie Ubezpieczonego (w zakresie podstawowym, rozszerzonym, maksymalnym lub
maksymalnym plus),

19) powazne zachorowanie matzonka (w zakresie podstawowym lub rozszerzonym),

20) powazne zachorowanie dziecka,

21) leczenie szpitalne Ubezpieczonego (w zakresie podstawowym lub rozszerzonym),

22) leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym,

23) leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek wypadku przy pracy,

)
)
)
)
)
24) leczenie szpitalne Ubezpieczonego wskutek zawatu miesnia sercowego lub krwotoku srodmoézgowego,
25) leczenie szpitalne matzonka wskutek nieszczesliwego wypadku,
26) leczenie szpitalne dziecka,
27) urodzenie sie dziecka,
28) urodzenie martwego noworodka,

)

29) osierocenie dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego.
II1. OBEJMOWANIE UBEZPIECZENIEM I CZAS TRWANIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

§ 4 | PRAWO DO OBJECIA UBEZPIECZENIEM
1. Osoba bedgca cztonkiem Stowarzyszenia moze zosta¢ objeta ubezpieczeniem na ponizej opisanych zasadach.
2. Osoba moze zostac objeta ubezpieczeniem wraz z zawarciem umowy ubezpieczenia lub z poczgtkiem kolejnego
okresu rozliczeniowego.
3. Osoba moze zostac objeta ubezpieczeniem, jezeli z koricem roku kalendarzowego, w ktérym rozpocznie sie wobec
niej ochrona ubezpieczeniowa, bedzie miata ukonczone 18 lat, a nie ukonczy 63 roku zycia.
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§ 5 | ROZPOCZECIE ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1. Objecie ubezpieczeniem a tym samym rozpoczecie okresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do
poszczegolnych oséb, nastepuje pierwszego dnia miesigca przypadajgcego po miesigcu, w ktérym osoba bedqca
cztonkiem Stowarzyszenia podpisata certyfikat uczestnictwa, bedgcy jednoczesnie deklaracjq zgody na objecie ochrong
ubezpieczeniowq, pod warunkiem dokonania wptaty na poczet pierwszej sktadki ubezpieczeniowej zgodnie z datg
wymagalnosci, pod warunkiem ze Ubezpieczony podpisat certyfikat uczestnictwa do 19 dnia miesigca poprzedzajgcego
miesigc rozpoczecia ochrony.

2. Objeta ubezpieczeniem nie moze by¢ osoba, ktéra w dniu wypetniania przez niq certyfikatu uczestnictwa przebywa na
zwolnieniu lekarskim, w szpitalu w zwigzku z leczeniem choroby lub urazu bedqgcego skutkiem nieszczesliwego wypadku,
w hospicjum, w domu pomocy spotecznej lub jest uznana za niezdolng do pracy lub stuzby orzeczeniem wtasciwego
organu wedtug przepiséw o ubezpieczeniu spotecznym lub zaopatrzeniu spotecznym.

§ 6 | OCENA POZIOMU RYZYKA UBEZPIECZENIOWEGO

1. Ubezpieczyciel, przed objeciem danej osoby ubezpieczeniem, dokonuje na podstawie danych podanych przez niq
w certyfikacie uczestnictwa, bedgcym jednoczeénie deklaracjg zgody na objecie ochrong ubezpieczeniowq, oceny
poziomu ryzyka ubezpieczeniowego.

2. Wyznaczenie poziomu ryzyka ubezpieczeniowego dla danej osoby polega na okresleniu prawdopodobienstwa
wystagpienia zdarzen losowych, ktérych dotyczy umowa ubezpieczenia, w zwiqzku z aktualnym stanem zdrowia
osoby obejmowanej ubezpieczeniem, oraz wykonywanym przez nig zawodem.

3. W przypadku stwierdzenia podwyzszonego poziomu ryzyka ubezpieczeniowego, wynikajgcego z wyzszego
prawdopodobienstwa wystgpienia zdarzen losowych, objetych zakresem ubezpieczenia, Ubezpieczyciel zastrzega
sobie prawo do odmowy objecia ubezpieczeniem.

§ 7 | WYSTAPIENIE Z UBEZPIECZENIA
Ubezpieczony w trakcie trwania okresu ubezpieczenia w kazdym czasie moze ztozy¢ na pismie Ubezpieczycielowi
oswiadczenie o rezygnacji z ubezpieczenia (wystgpienie z ubezpieczenia) ze skutkiem na ostatni dzien miesigca,
w ktorym o$wiadczenie o rezygnacji zostato ztozone.

§8| ZAKONCZENIE ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1. W razie wystagpienia jednego z ponizszych zdarzen, odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela w odniesieniu do poszczegolnych

Ubezpieczonych ustaje:

1) w dacie rozwigzania umowy ubezpieczenia lub w dacie wytgczenia Ubezpieczonego z ubezpieczenia,

2) z uptywem miesigca, w ktérym do Ubezpieczyciela wptyneto oswiadczenie Ubezpieczonego o wystgpieniu

z ubezpieczenia,

3) w dacie wskazanej w § 13 ust. 5,

4) w dacie zgonu Ubezpieczonego,

5) w rocznice polisy w roku, w ktérym Ubezpieczony osiggnie wiek 65 lat, z zastrzezeniem postanowien §§ 41 i 42.
2. Za wyjqgtkiem przywrocenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w sytuacjach wskazanych w § 13 ust. 5, wobec

Ubezpieczonego, w stosunku do ktérego odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela ustata, ponowne objecie ochrong

ubezpieczeniowg mozliwe jest wytgcznie z zachowaniem postanowien §§ 4-6.

IV. KARENCJA

§ 9 | ZAKRES I OKRES STOSOWANIA KARENCJI
1. W stosunku do nastepujgcych swiadczen, karencja ma zastosowanie bez wzgledu na date ztozenia deklaracji zgody:
1) powaznego zachorowania Ubezpieczonego, matzonka i dziecka - karencja trwa przez okres 6 miesiecy,
2) Swiadczenia z tytutu leczenia szpitalnego Ubezpieczonego i leczenia szpitalnego dziecka - karencja trwa przez
okres 3 miesiecy,
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3) Swiadczenia z tytutu urodzenia sie dziecka oraz urodzenia martwego noworodka - karencja trwa przez
okres 10 miesiecy,

4)  zgonu Ubezpieczonego, zgonu wspotubezpieczonego, zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia
sercowego lub udaru mézgu, trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu migsnia
sercowego lub krwotoku srédmozgowego, osierocenia dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego - karencja trwa przez
okres 6 miesiecy.

Okres karencji, o ktérym mowa w ust. 1 liczony jest poczqwszy od dnia zaksiegowania pierwszej sktadki ubezpieczeniowej

naleznej z tytutu obejmowania ochrong ubezpieczeniowg danego Ubezpieczonego w petnej wysokosci na rachunku

bankowym wskazanym w certyfikacie uczestnictwa (indywidualny numer rachunku bankowego Ubezpieczonego).

Catkowite zniesienie karencji

Karencja, o ktorej mowa w ust. 1 nie ma zastosowania, jesli przed objeciem ubezpieczeniem osoba zrezygnowata

z obejmowania jej ubezpieczeniem w ramach innej umowy ubezpieczenia zawartej z Sopockim Towarzystwem

Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA.

Czesciowe zniesienie karencji

1) Karencgji, o ktorej mowa w ust. 1 nie stosuje sie w przypadku, gdy osoba przed objeciem ubezpieczeniem
zrezygnowata z obejmowania jej ochrong w ramach umowy ubezpieczenia zawartej z innym zaktadem ubezpieczen,
z zastrzezeniem, ze byta ubezpieczona przez co najmniej 6 miesiecy oraz zostaty spetnione i zweryfikowane warunki
okreslone w pkt 2) ponizej. Karencji nie stosuje sie wytgcznie w odniesieniu do tych rodzajow zdarzen losowych, ktére
byty objete odpowiedzialnoscig w ramach innej umowy ubezpieczenia, bez wzgledu na wysoko$¢ wyptacanych
zich tytutu Swiadczen.

2) Przyroszczeniu o wyptate $wiadczenia ubezpieczeniowego, gdzie zdarzenie losowe wystgpito w okresie karencji,
osoba uprawniona powinna przedtozy¢ Ubezpieczycielowi nastepujgce dokumenty potwierdzajgce rezygnacje
z obejmowania ubezpieczeniem opisanym w pkt 1) powyzej:

- kopie umowy ubezpieczenia lub kopie polisy ubezpieczeniowej lub kopie certyfikatu albo innego dokumentu
wystawionego przez Zaktad Ubezpieczen z ktorym umowa ubezpieczenia byta zawarta, w ktérym zostat
okreslony zakres ubezpieczenia;

- kopie dowodu optaty sktadki za ostatnie 6 miesiecy obejmowania umowag ubezpieczenia, z ktérej ubezpieczony
zrezygnowat;

- pisemne wskazanie daty rezygnacji z umowy ubezpieczenia.

Catkowite i cze$ciowe zniesienie karencji, o ktorym mowa w ust. 3 i 4 obowiqzywa¢ bedzie jedynie w przypadku,

gdy osoba, ztozy certyfikat uczestnictwa w terminie 2 miesiecy od ustania odpowiedzialnosci w ramach innej

umowy ubezpieczenia.

W okresie karencji odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu zdarzen wskazanych w niniejszym paragrafie ograniczona

jest do skutkow nieszczesliwych wypadkow.

Okresy karencji, o ktérych mowa w niniejszym paragrafie, sq uwzgledniane w kalkulacji sktadki ubezpieczeniowe;j.

V. OBOWIAZKI UBEZPIECZAJACEGO

§ 10 | OBOWIAZEK OPEACANIA SKLADKI UBEZPIECZENIOWEJ

Z TYTULU OBEJMOWANTIA UBEZPIECZENIEM UBEZPIECZONYCH
Ubezpieczajqgcy jest zobowigzany do optacania sktadki ubezpieczeniowej w wysokosci i terminach okreslonych
w umowie ubezpieczenia.
Ubezpieczajqcy zobowigzany jest do biezgcego informowania Ubezpieczonych, zgodnie z obowiqzujgcymi w tym zakresie
przepisami Kodeksu cywilnego oraz ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej, o warunkach umowy
ubezpieczenia mogqcych mie¢ wptyw na prawa i obowigzki Ubezpieczonych oraz o planowanych zmianach.
Jezeli umowa ubezpieczenia nie stanowi inaczej, Ubezpieczajgcy zobowigzany jest do posredniczenia w przekazywaniu
osobom obejmowanym ochrong ubezpieczeniowq niniejszych Warunkéw Ubezpieczenia przed ztozeniem certyfikatu
uczestnictwa oraz innych dokumentéw kierowanych do Ubezpieczonych przez Ubezpieczyciela oraz do Ubezpieczyciela
przez Ubezpieczonych.
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4. W przypadku nieoptacenia wymagalnej sktadki ubezpieczeniowej, Ubezpieczyciel zobowigzuje sie do pisemnego
wezwania Ubezpieczajgcego wraz ze wskazaniem dodatkowego terminu uregulowania naleznosci wynoszgcego 7 dni,
pod rygorem uznania umowy ubezpieczenia za wypowiedziang przez Ubezpieczajgcego w stosunku do Ubezpieczonych,
za ktorych nie zostata zaptacona sktadka, ze skutkiem na ostatni dzien miesiqca, za ktéry zostata optacona sktadka
ubezpieczeniowa.

VI. OBOWIAZKI UBEZPIECZYCIELA

§ 11 | OBOWIAZEK WYPLATY SWIADCZEN I UDZIELANIA INFORMACJI
1. W przypadku zaistnienia zdarzenia losowego, ktérego dotyczy odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel jest
zobowigzany do wyptaty $wiadczenia okreslonego w umowie ubezpieczenia.
2. Obowigzek Ubezpieczyciela okreslony w ust. 1 powstaje nie wczesniej niz z datg objecia osoby ubezpieczeniem oraz
po spetnieniu dodatkowych przestanek wynikajgcych z zastosowania wobec Ubezpieczonego karencji.
3. Ubezpieczony moze zgdac¢ by Ubezpieczyciel udzielit mu informacji o postanowieniach zawartej umowy ubezpieczenia
oraz warunkow ubezpieczenia w zakresie, w jakim dotyczqg praw i obowigzkow Ubezpieczonego.

VII. SKLADKA UBEZPIECZENIOWA Z TYTUtU OBEJMOWANIA UBEZPIECZENIEM UBEZPIECZONEGO

§ 12 | TERMIN OPLACANIA T WYSOKOSC SKEADKI UBEZPIECZENIOWEJ
1. Pierwsza sktadka ubezpieczeniowa z tytutu obejmowania ubezpieczeniem Ubezpieczonego wymagalna jest w terminie
5 dni od dnia podpisania certyfikatu uczestnictwa (data wskazana w certyfikacie uczestnictwa).
2. Sktadka ubezpieczeniowa nalezna za drugi i nastepne miesigce ochrony wymagalna jest z czestotliwoscig miesieczng,
w terminie do 15 dnia miesigca za kolejny miesigc.
3. Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej z tytutu obejmowania ubezpieczeniem Ubezpieczonego jest ustalana na jednakowym
poziomie dla wszystkich Ubezpieczonych w zaleznosci od wybranego przez Ubezpieczonego zakresu ochrony, w oparciu
o taryfe ubezpieczeniowg, przyjety przez Ubezpieczyciela poziom ryzyka ubezpieczeniowego oraz ustalone dla grupy
Ubezpieczonych wysokosci $wiadczen ubezpieczeniowych.

§ 13 | OPLACANIE SKEADKI UBEZPIECZENIOWEJ

1.  Warunkiem objecia ubezpieczeniem Ubezpieczonego jest dokonanie wptaty pierwszej sktadki ubezpieczeniowej na
rachunek bankowy wskazany w certyfikacie uczestnictwa (indywidualny numer rachunku bankowego Ubezpieczonego).
Wszystkie kolejne sktadki powinny by¢ optacane do daty, z ktérg stajg sie one wymagalne.

2. W przypadku zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej przed uptywem okresu, za jaki zostata optacona sktadka
ubezpieczeniowa, Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot sktadki ubezpieczeniowej za okres niewykorzystanej ochrony
ubezpieczeniowej.

3. Sktadke ubezpieczeniowq uznaje sie za optacong w dniu wptyniecia w petnej wysokosci na rachunek bankowy wskazany
w certyfikacie uczestnictwa (indywidualny numer rachunku bankowego Ubezpieczonego).

4. W przypadku optacenia sktadki ubezpieczeniowej za okres, w ktorym Ubezpieczony zostat wytqczony z ubezpieczenia,
podlega ona zwrotowi i nie wywotuje skutkéw prawnych.

5. Poczgwszy od pierwszego dnia okresu, za ktory nie uiszczono sktadki ubezpieczeniowej ochrona ubezpieczeniowa wobec
Ubezpieczonego ustaje. Ochrona ubezpieczeniowa zostanie przywrdcona w petnym zakresie i z zachowaniem jej ciggtosci,
jezeli wszystkie sktadki ubezpieczeniowe za Ubezpieczonego zostang optacone przed datg wytqczenia z ubezpieczenia
Ubezpieczonego, w trybie opisanym w § 10 ust. 4.
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VIIL. SUMA UBEZPIECZENIA ORAZ ZMIANA WYSOKOSCI SUMY UBEZPIECZENIA I SKtADKI UBEZPIECZENIOWE)

§ 14 | SUMA UBEZPIECZENIA
1. Wysokos¢ sumy ubezpieczenia okreslana jest w umowie ubezpieczenia.
2. W kazdgq rocznice polisy, Ubezpieczajgcy moze, za zgodg Ubezpieczonych, wystagpi¢ do Ubezpieczyciela na pismie
0 zmiane warunkdéw ochrony ubezpieczeniowe;.

IX. ZGON UBEZPIECZONEGO

§ 15 | ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI
1. W przypadku zgonu Ubezpieczonego Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty beneficjentowi gtéwnemu,
dodatkowemu lub innej osobie uprawnionej S$wiadczenia okreslonego w umowie ubezpieczenia.
2. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia okreslonego w ust. 1, jezeli zgon Ubezpieczonego nastgpi w wyniku normalnego
nastepstwa:
1) samobdjstwa popetnionego przez Ubezpieczonego w okresie pierwszych dwoch lat od objecia go ubezpieczeniem,

2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy lub terroryzmu,
3) dziatar wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw wojskowych,
4) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa z winy umyslnej.

X. ZGON W NASTEPSTWIE NIESZCZEﬁLIWEGO WYPADKU, WYPADKU PRZY PRACY, WYPADKU W RUCHU LADOWYM,
WODNYM LUB POWIETRZNYM ORAZ WYPADKU PRZY PRACY W RUCHU LADOWYM, WODNYM LUB POWIETRZNYM

§ 16 | ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Jezeliumowa ubezpieczenia tak stanowi, Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyptaty beneficjentowi gtownemu,
dodatkowemu lub innej osobie uprawnionej, $wiadczenia dodatkowego:
1)  ztytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
2) ztytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy,
3) ztytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym,
4)  z tytutu zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym,
- niezaleznie od innych naleznych $wiadczen ubezpieczeniowych.

2. Jezeliumowa ubezpieczenia tak stanowi, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Ubezpieczonemu $wiadczenia
dodatkowego:
1)  ztytutu zgonu matzonka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
2) ztytutu zgonu matzonka w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym,
3) ztytutu zgonu dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,
- niezaleznie od innych naleznych $wiadczen ubezpieczeniowych.

3. Pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a zgonem musi istnie¢ normalny zwigzek przyczynowo-skutkowy.
Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone, jezeli zgon nastgpi przed uptywem 180 dni od daty nieszczesliwego
wypadku.

5. Swiadczenie z tytutu zgonu dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku dotyczy zdarzenia w zyciu dziecka
Ubezpieczonego - wtasnego, przysposobionego lub pasierba (jezeli nie zyje ojciec lub matka dziecka), ktére w dniu
nieszczesliwego wypadku nie miato ukonczonego 18 roku zycia, a w razie uczeszczania do szkoty - 25 roku zycia.
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XI. CALKOWITA TRWALA NIEZDOLNOSC DO PRACY UBEZPIECZONEGO WSKUTEK NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

§ 17 | ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI
Z tytutu catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy wskutek nieszczesliwego wypadku, Ubezpieczyciel wyptaci
Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci okreslonej w umowie ubezpieczenia.
Warunkiem odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela jest, aby zdarzenie bedgce przyczyng powstania catkowitej trwatej
niezdolnoséci do pracy zaistniato w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.
Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego wygasa z chwilg
wyptaty $wiadczenia z tego tytutu, co jest uwzgledniane w kalkulacji sktadki ubezpieczeniowe;.
Zdarzenie bedqce przyczyng powstania catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego zostanie uznane
za spowodowane nieszczesliwym wypadkiem, jezeli, catkowita trwata niezdolnos¢ do pracy rozpoczeta sie przed
uptywem 180 dni od daty nieszczesliwego wypadku.

XII. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO WSKUTEK NIESZCZES"»LIWEGO WYPADKU
LUB WYPADKU W RUCHU LADOWYM, WODNYM LUB POWIETRZNYM

10.

§ 18 | ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI
W przypadku doznania przez Ubezpieczonego trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie nieszczesliwego wypadku
Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Ubezpieczonemu okreslonego w certyfikacie uczestnictwa procentu sumy
ubezpieczenia za kazdy procent stwierdzonego trwatego uszczerbku na zdrowiu.
Umowa ubezpieczenia moze dodatkowo przewidywac wyptate okreslonego w certyfikacie uczestnictwa procentu sumy
ubezpieczenia za kazdy procent stwierdzonego trwatego uszczerbku na zdrowiu wskutek wypadku w ruchu lgdowym,
wodnym lub powietrznym.
Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslany jest przez Ubezpieczyciela w oparciu o opinie lekarza orzecznika
powotywanego przez Ubezpieczyciela. Podstawq orzeczenia jest fizykalne badanie Ubezpieczonego oraz dokumentacja
medyczna dotyczqca zdarzenia, ktérego nastepstwem jest uszczerbek na zdrowiu. Przy ustalaniu stopnia trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego, lekarz orzecznik kieruje sie posiadang fachowq wiedzq medyczng oraz
faktycznym stanem zdrowia Ubezpieczonego przed oraz po zaistnieniu zdarzenia losowego. Koszt powotania lekarza
orzecznika w celu ustalenia procentu trwatego uszczerbku na zdrowiu ponosi Ubezpieczyciel.
Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu moze by¢ rowniez okreslony przez Ubezpieczyciela bez bezposredniego badania
Ubezpieczonego przez lekarza orzecznika, jezeli dokumentacja medyczna dotgczona do wniosku jest wystarczajgca do
wydania decyzji.
Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslony z tytutu jednego nieszczesliwego wypadku nie moze by¢ wyzszy
niz 100%.
Pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu musi istnie¢ normalny zwigzek
przyczynowo-skutkowy.
Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone, jezeli trwaty uszczerbek na zdrowiu nastgpit przed uptywem
180 dni od daty nieszczesliwego wypadku.
Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu zostanie okreslony po zakonczeniu leczenia, rehabilitacji i ustabilizowaniu sie
stanu zdrowia Ubezpieczonego.
Jezeli podczas rozpatrywania roszczenia nie jest mozliwe ustalenie koncowego procentu trwatego uszczerbku na zdrowiu,
Ubezpieczyciel wyptaci bezsporng czes¢ swiadczenia na podstawie posiadanej dokumentacji medycznej lub opinii
lekarza orzecznika w terminie 30 dni od zgtoszenia roszczenia. Pozostatq czes¢ swiadczenia, o ile bedzie ona nalezna,
Ubezpieczyciel wyptaci nie pozniej niz po 2 latach liczgc od daty wypadku w kazdym razie nie pézniej niz w ciggu
14 dni od dnia, w ktorym ustalenie procentu trwatego uszczerbku byto mozliwe.
Przy ustalaniu procentu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczyciel stosuje Zasady oceny, ustalania i orzekania
trwatego uszczerbku na zdrowiu, bedgce zatgcznikiem do Warunkow Ubezpieczenia.
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11. Jesli trwaty uszczerbek na zdrowiu powstat w obrebie narzgdu, ktérego funkcje byty uposledzone przed wypadkiem,
stopien trwatego uszczerbku zostanie ustalony jako réznica stopnia uposledzenia funkcji narzqdu sprzed wypadku
i po wypadku.

12. Umowa ubezpieczenia moze przewidywac¢, ze odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu
wskutek nieszczesliwego wypadku dotyczy wytgcznie takiego trwatego uszczerbku na zdrowiu, ktérego stwierdzony
procent przekracza warto$¢ wskazang w umowie ubezpieczenia. Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu
wskutek nieszczesliwego wypadku, ktérego stwierdzony procent przekracza wartos$¢ wskazang w umowie ubezpieczenia,
wyptacane jest za kazdy procent tego uszczerbku.

XIII. ZGON UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE ZAWALU MIESNIA SERCOWEGO LUB UDARU MOZGU

§ 19 | ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI

1. W przypadku zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub udaru moézgu, Ubezpieczyciel jest
zobowigzany do wyptaty beneficjentowi gtéwnemu, dodatkowemu lub innej osobie uprawnionej $wiadczenia okreslonego
w certyfikacie uczestnictwa niezaleznie od innych naleznych swiadczen ubezpieczeniowych.

2. Zawat migsnia sercowego oraz udar mdzgu rozumiane sq zgodnie z ich definicjami wskazanymi w § 24 ust. 1 pkt 1) i 3),
z zastrzezeniem, ze wyptata Swiadczenia nastqpi réwniez w przypadku zgonu, ktérego bezposredniq przyczyng byt zawat
miesnia sercowego lub udar mézgu potwierdzony badaniem sekcyjnym.

3. Pomiedzy zawatem miesnia sercowego lub udarem mézgu a zgonem musi istnie¢ normalny zwigzek
przyczynowo-skutkowy.

4. Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone, jezeli zgon nastgpi przed uptywem 180 dni od daty wystgpienia
zawatu miesnia sercowego lub udaru moézgu.

§ 20 | WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela nie dotyczy zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego
albo udaru moézgu, jezeli zawat miesénia sercowego albo udar moézgu wystgpity w normalnym zwigzku
przyczynowo-skutkowym z nastepujgcymi chorobami: zawat migsnia sercowego, udar moézgu, choroba niedokrwienna
serca, jakakolwiek kardiomiopatia, wada wrodzona serca lub tetniak, ktére to choroby zostaty zdiagnozowane lub byty
leczone (o ile wcze$nigj zostaty zdiagnozowane), w okresie 3 lat przed objeciem Ubezpieczonego ubezpieczeniem z tego
tytutu.

2. Pozostate wytgczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do skutkow zawatu miesnia sercowego
lub udaréw moézgu okreslone sqg w § 26.

XIV. TRWALY USZCZERBEK NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO W NASTEPSTWIE ZAWALU MIESNIA SERCOWEGO
LUB KRWOTOKU SRODMOZGOWEGO

§ 21 | ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI

1. W przypadku doznania przez Ubezpieczonego trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zawatu miesnia
sercowego w rozumieniu § 24 ust. 1 pkt 1) lub krwotoku srodmoézgowego, Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyptaty
Ubezpieczonemu okreslonego w umowie ubezpieczenia, $wiadczenia za kazdy procent stwierdzonego trwatego
uszczerbku na zdrowiu.

2. Zakrwotok srodmoézgowy uznaje sie wytgcznie wylew krwi do mézgu niszczqcy utkanie tego narzqdu. Z zakresu
ochrony ubezpieczeniowej zostajq wytqgczone objawy moézgowe zwigzane z migreng, uszkodzenia mézgu w wyniku
urazu lub niedotlenienia, schorzenia naczyniowe prowadzqce do uszkodzen oka lub nerwu wzrokowego a takze choroby
niedokrwienne uktadu przedsionkowego.

3. Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslony z tytutu jednego zdarzenia wskazanego w ust. 1 nie moze byc¢
wyzszy niz 100%.
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10.

11.

Ubezpieczyciel moze wyptaci¢ na rzecz danego Ubezpieczonego jedno $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na
zdrowiu w nastepstwie zawatu miesnia sercowego oraz jedno $wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu

w nastepstwie krwotoku srodmozgowego, co jest uwzgledniane w kalkulacji sktadki ubezpieczeniowe;.

Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslany jest przez Ubezpieczyciela w oparciu o opinie lekarza orzecznika
powotywanego przez Ubezpieczyciela. Podstawq orzeczenia jest fizykalne badanie Ubezpieczonego oraz dokumentacja
medyczna dotyczgca zdarzenia, ktérego nastepstwem jest uszczerbek na zdrowiu. Przy ustalaniu stopnia trwatego
uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego, lekarz orzecznik kieruje sie posiadang fachowq wiedzq medyczng oraz
faktycznym stanem zdrowia Ubezpieczonego przed oraz po zaistnieniu zdarzenia losowego. Koszt powotania lekarza
orzecznika w celu ustalenia procentu trwatego uszczerbku na zdrowiu ponosi Ubezpieczyciel.

Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu moze by¢ rowniez orzeczony bez bezposredniego badania Ubezpieczonego
przez lekarza orzecznika, jezeli dokumentacja medyczna dotgczona do wniosku jest wystarczajgca do wydania
orzeczenia.

Pomiedzy zawatem mieénia sercowego lub krwotokiem srodmoédzgowym a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu musi
istnie¢ normalny zwigzek przyczynowo-skutkowy.

Swiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone, jezeli trwaty uszczerbek na zdrowiu nastgpit przed uptywem

180 dni od daty wystgpienia zawatu miesnia sercowego lub krwotoku srodmaézgowego i zostat okreslony po zakonczeniu
leczenia i rehabilitacji.

Procent trwatego uszczerbku na zdrowiu zostanie okreslony po zakonczeniu leczenia, rehabilitacji i ustabilizowaniu

sie stanu zdrowia Ubezpieczonego. Jezeli podczas rozpatrywania roszczenia nie jest mozliwe ustalenie koncowego
procentu trwatego uszczerbku na zdrowiu, Ubezpieczyciel na podstawie posiadanej dokumentacji medycznej lub opinii
lekarza orzecznika, wyptaci bezsporng cze$¢ swiadczenia w terminie 30 dni od zgtoszenia roszczenia. Pozostatg czes¢
Swiadczeniq, o ile bedzie ono nalezne, Ubezpieczyciel wyptaci nie pézniej niz po 2 latach liczgc od daty zdarzenia,

w kazdym razie nie pézniej niz w ciggu 14 dni od dnia, w ktorym ustalenie procentu trwatego uszczerbku byto mozliwe.
Przy ustalaniu procentu trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczyciel stosuje Zasady oceny, ustalania i orzekania
trwatego uszczerbku na zdrowiu, bedgce zatgcznikiem do Warunkow Ubezpieczenia.

Jesli trwaty uszczerbek na zdrowiu powstat w obrebie narzgdu, ktérego funkcje byty uposledzone przed zdarzeniem,
stopien trwatego uszczerbku zostanie ustalony jako réznica stopnia uposledzenia funkcji narzgdu sprzed zdarzenia

i po zdarzeniu.

§ 22 | WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
Odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela nie dotyczy trwatego uszczerbku na zdrowiu w nastepstwie zawatu miesnia sercowego
albo krwotoku srodmoézgowego, jezeli zawat miesnia sercowego albo krwotok srodmozgowy wystgpity w normalnym
zwigzku przyczynowo - skutkowym z nastepujgcymi chorobami: zawat miesnia sercowego, choroba niedokrwienna serca,
krwotok srédmdézgowy, udar mozgu, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, ktore to choroby zostaty zdiagnozowane lub byty
leczone (o ile wczesniej zostaty zdiagnozowane), w okresie 3 lat przed objeciem Ubezpieczonego ubezpieczeniem
z tego tytutu.
Pozostate wytgczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do skutkow zawatu miesnia sercowego
lub krwotoku srédmozgowego okreslone sq w § 26.

XV. POWAZNE ZACHOROWANIE

§ 23 | ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI
W przypadku wystgpienia u Ubezpieczonego powaznego zachorowania Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty
Ubezpieczonemu $wiadczenia okreslonego w certyfikacie uczestnictwa.
Odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela moze by¢ objete wystgpienie powaznych zachorowan Ubezpieczonego
w jednym z ponizszych zakresow:
1) zakres podstawowy obejmujqcy wystgpienie powaznych zachorowan wymienionych w § 24 ust. 1 pkt 1)-6),
2) zakres rozszerzony obejmujgcy wystgpienie powaznych zachorowan wymienionych w § 24 ust. 1 pkt 1)-12),
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3) zakres maksymalny obejmujgcy wystgpienie powaznych zachorowan wymienionych w § 24 ust. 1 pkt 1)-18),
4)  zakres maksymalny plus obejmujqcy wystagpienie powaznych zachorowan wymienionych w § 24 ust. 1 pkt 1)-23).
3. Umowa ubezpieczenia moze dodatkowo przewidywac:
1) objecie odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela wystgpienia powaznego zachorowania matzonka,
2) objecie odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela wystgpienia powaznego zachorowania dziecka Ubezpieczonego
w wieku od 1 roku do 18 lat (odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela nie dotyczy dzieci przysposobionych przez
Ubezpieczonego oraz pasierbow Ubezpieczonego).
Swiadczenie z tytutu wystgpienia powaznego zachorowania matzonka oraz dziecka jest wyptacane Ubezpieczonemu.
5. W ramach ubezpieczenia wystgpienia powaznego zachorowania u dziecka odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela objete
jest wytgcznie wystgpienie powaznych zachorowan wymienionych w § 24 ust. 1 pkt 4)-9), 18) i 24)-25).

§ 24 | ZAKRES UBEZPIECZENIA
1. Za powazne zachorowanie, w rozumieniu Warunkéw Ubezpieczenia uwaza sie (definicje wystepujgce w niniejszym
ustepie mogq odbiegac od ich potocznego znaczenia) :

1) taki zawat miesnia sercowego, gdzie jednoznacznie rozpoznana zostata martwica czesci miesnia sercowego
spowodowang ostrym niedokrwieniem, ktérej rozpoznanie potwierdzone zostanie wystgpieniem trzech z
wymienionych ponizej objawéw:

a) typowy bol dtawicowy stwierdzony w wywiadzie,

b) nowe, nie wystepujgce dotychczas, zmiany w obrazie EKG charakterystyczne dla przebytego zawatu miesnia
sercowego,

c) charakterystyczny wzrost aktywnosci enzymow sercowych (CPK-MB, CPK),

d) charakterystyczny wzrost aktywnosci troponiny,

e) frakcja wyrzutowa lewej komory serca wynosi mniej niz 45% (wg pomiaru uzyskanego w okresie
co najmniej 3 miesiecy od daty zdarzenia);

2) takie operacyjne wykonanie pomostéw naczyniowych (by-pass), ktére wykonane zostato w dziatajgcym zgodnie
z prawem szpitalu, przez uprawnionego lekarza i zgodnie ze wskazaniem lekarza zabiegu operacyjnego polegajgcego
na wytworzeniu pomostow naczyniowych w celu ominiecia zwezonych lub catkowicie zamknietych dwaéch lub wiecej
tetnic wiencowych; z zakresu ubezpieczenia wytgczone zostajg wszelkie inne zabiegi na naczyniach wiencowych,
w tym zabieg angioplastyki przeskornej;

3) taki udar mézgu, ktory zostat spowodowany incydentem naczyniowo-maézgowym wywotujgcym objawy
neurologiczne trwajgce dtuzej niz 24 godziny i obejmujgcym:

a) zawat tkanki mézgowej,
b) krwotok wewngtrzczaszkowy lub podpajeczynéwkowy,
c) zator materiatem pozaczaszkowym;

wymagane jest utrzymywanie sie utrwalonych ubytkéw neurologicznych przez okres dtuzszy niz 3 miesiqgce (wymog ten

nie ma zastosowania w odniesieniu do $wiadczenia z tytutu zgonu ubezpieczonego w nastepstwie udaru mézguy;

4)  taki nowotwor ztosliwy, ktéry objawia sie obecnosciq ztosliwego guza, charakteryzujgcego sie niekontrolowanym
wzrostem i rozprzestrzenianiem sie ztosliwych komorek oraz naciekaniem tkanek; pod pojeciem nowotwor ztosliwy
okresla sie réwniez biataczke oraz ztosliwe schorzenia uktadu limfatycznego, takie jak ziarnica ztosliwa (choroba
Hodgkina); klasyfikacja nowotworow ztosliwych musi by¢ weryfikowana badaniem histologicznym; z zakresu
ubezpieczenia zostajg wytgczone:

a) wszystkie nowotwory skory poza czerniakiem ztosliwym wystepujgcym w postaci inwazyjnej,
b) wszystkie nowotwory opisane histologicznie jako stadia przedinwazyjne,
¢) nowotwory wykazujgce zmiany typu carcinoma in situ, w tym dysplazja szyjki macicy,
d) choroba Hodgkina w pierwszym stadium,
e) nowotwory bedgce objawem choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV,
za date wystgpienia zdarzenia uznaje sie date pobrania materiatu do badania histologicznego;
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5) taka niewydolnosé nerek, ktore oznacza koricowe stadium niewydolnosci nerek w postaci nieodwracalnego
uposledzenia czynnosci obu nerek wymagajgcego statego stosowania dializ lub przeprowadzenia zabiegu
przeszczepienia nerki;

6) taki przeszczep narzgdu, ktory oznacza leczenie operacyjne polegajgce na przeszczepieniu Ubezpieczonemu
jednego lub kilku z nastepujgcych narzgdoéw lub tkanek pochodzenia ludzkiego: serca, ptuca, watroby, nerki lub szpiku
kostnego, pod warunkiem wykonania zabiegu w Polsce lub za granicg na podstawie decyzji uprawnionej instytucji
w dziatajgcym zgodnie z prawem szpitalu i przez uprawnionego lekarza;

7) takq utrata wzroku, ktora oznacza catkowitg i nieodwracalng utrate widzenia obuocznego w wyniku choroby lub
wypadku nie podlegajqcg korekcji w rezultacie zabiegow medycznych; wystgpienie $lepoty musi by¢ potwierdzone
wynikiem badania okulistycznego;

8) taki paraliz, ktéry oznacza catkowitg i nieodwracalng utrate wtadzy w co najmniej dwoch konczynach, w wyniku
porazenia spowodowanego nieszczesliwym wypadkiem lub chorobg; wystgpienie porazenia musi by¢ potwierdzone
dokumentacjg medyczng z okresu co najmniej trzech miesiecy przed dniem zgtoszenia roszczeniga;

9) takie poparzenie, ktére oznacza oparzenie III stopnia obejmujgce co najmniej 20% powierzchni ciata; wymagane jest
przedstawienie karty informacyjnej z leczenia szpitalnego okreslajgcego stopien oparzenia oraz odsetek oparzonej
powierzchni ciatg;

10

=

takie stwardnienie rozsiane, ktoére zostato jednoznacznie rozpoznane przez lekarza neurologa w oparciu o wynik
badania klinicznego; zmiany neurologiczne muszq wystepowac u 0soby ubezpieczonej nieprzerwanie przez okres

6 miesiecy lub muszg by¢ potwierdzone dwoma pobytami szpitalnymi; dodatkowo muszg wystepowac potwierdzone
objawy demielinizacyjne oraz zaburzenia czynnosci ruchowej oraz czuciowej;

11

—

taki przeszczep zastawki serca, ktéry oznacza chirurgiczng wymiane jednej lub wiecej zastawek serca z uzyciem
sztucznych lub natywnych zastawek serca; pod pojeciem wszczepienia zastawki serca okresla sie wymiane zastawek:
aortalnej, mitralnej, ptucnej lub trojdzielnej z uzyciem sztucznych lub natywnych zastawek serca, gdy powodem
takiej wymiany jest zwezenie, niedomykalnos¢ zastawki lub kombinacja obu tych czynnikow; z zakresu ubezpieczenia
zostajg wytgczone:

a) walwuloplastyka,

b) walwulotomia,

c) komisurotomia;

12

—

taka operacja aorty, ktora oznacza leczenie operacyjne wykonywane z powodu choroby aorty polegajgce na
wycieciu oraz chirurgicznej wymianie zmienionego chorobowo odcinka aorty z uzyciem przeszczepu; pod pojeciem
operacji aorty okresla sie operacje aorty piersiowej lub brzusznej lecz nie ich odgatezien; urazowe uszkodzenie aorty
jest wytgczone z zakresu odpowiedzialnosci;

13

=

takq utrate mowy, ktéra oznacza catkowitg i nieodwracalng utrate mowy w wyniku choroby lub urazu; utrata
mowy musi trwa¢ nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy; $wiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli
zgodnie z wiedzg medycznq jakakolwiek pomoc, przyrzad, leczenie lub wszczep spowoduje czesciowe lub catkowite
przywrdcenie mowy;

14

faaly

takq Spigczke, ktora oznacza stan gtebokiej utraty swiadomosci z brakiem reakcji na bodzce bélowe z zewngtrz
oraz brakiem odruchu rogéwkowego, trwajqcy przynajmniej 96 godzin, wymagajqcy zastosowania sprzetu
podtrzymujqcego funkcje zyciowe oraz cechujqcy sie obecnoscig deficytu neurologicznego powodujgcego
uposledzenia stopnia sprawnosci Ubezpieczonego w co najmniej 25%; $wiadczenie zostanie wyptacone, jezeli
$pigczka trwata dtuzej niz 60 dni;

15) takq utrate stuchu, ktéra oznacza obustronng i nieodwracalng utrate stuchu w obu uszach (z progiem styszalnosci

=

powyzej 90 decybeli) w wyniku choroby lub urazu; $wiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli zgodnie z wiedzg
medycznq jakakolwiek pomoc, przyrzad lub wszczep spowoduje czesciowe lub catkowite przywrocenie stuchu;
16

=

takg utrate konczyn, ktéra oznacza catkowitg i trwatg utrate funkgji lub catkowitq fizyczng utrate dwoch lub wiecej
konczyn powyzej nadgarstka lub stawu skokowego w wyniku nieszczesliwego wypadku lub choroby;
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17) taki tagodny guz mézgu, ktéry oznacza obecnos¢ zagrazajgcego zyciu nieztosliwego guza w obrebie tkanki mozgowej
z towarzyszgcymi objawami wzmozonego cisnienia $rodczaszkowego w postaci obrzeku tarczy nerwu wzrokowego
(tarcza zastoinowa), wystepowania napadow padaczkowych lub istnienia czynnosciowych ubytkéw neurologicznych;
rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez specjaliste w dziedzinie neurologii i udokumentowane wynikami
badan obrazowych, takich jak tomografia komputerowa (CT) lub magnetyczny rezonans jadrowy (NMR); z zakresu
ubezpieczenia wytgcza sie torbiele, zmiany ziarniakowe, wady rozwojowe w obrebie naczyn tetniczych lub zylnych
mozgu, krwiaki a takze guzy przysadki mézgowej i rdzenia kregowego;

18) takie zapalenie wgtroby (piorunujgce wirusowe zapalenie wgtroby), ktore oznacza rozlegtqg martwice watroby
spowodowang zapaleniem watroby, prowadzgcg do jej niewydolnosci; rozpoznanie musi by¢ potwierdzone tgcznym
wystagpieniem wszystkich wymienionych ponizej objawow:

a) gwattowne zmniejszenie masy wgtroby,

b) rozlegta martwica rozptywna,

c) nagty spadek wartosci badan laboratoryjnych okreslajgcych funkcje watroby,
d) narastajgca zo6ttaczka,

nosicielstwo wirusowego zapalenia wqtroby typu B lub wytqcznie zakazenie wirusowe wgtroby nie powodujg powstania

odpowiedzialnosci Ubezpieczycielg;

19) takq przewlektq niewydolnos¢ oddechowq, ktére oznacza zaawansowane stadium choroby ptuc w ktérym tgcznie
zaistniejqg nastepujgce warunki:

a) badanie spirometryczne - wynik préby FEV1 ponizej 1 litra,
b) potwierdzenia zostanie konieczno$¢ tlenoterapii oraz codzienne stosowanie tej metody leczenia przez co
najmniej 8 godzin dziennie;

20) taki toczen rumieniowaty uktadowy, ktory oznacza wielonarzgdowg, wieloczynnikowg chorobe

=

autoimmunologicznq charakteryzujqgcq sie uszkodzeniem przez system odpornosciowy tkanek oraz komorek
wtasnego organizmu; w rozumieniu niniejszych Warunkéw Ubezpieczenia za toczen rumieniowaty uktadowy
uznaje sie tylko te formy choroby, ktére prowadzg do uszkodzenia nerek (Typ III - Typ V zapalenia nerek w toczniu
rumieniowatym uktadowym potwierdzony wynikiem biopsji nerek - zgodnie z klasyfikacjg WHO ponizej); inne

formy choroby jak toczen rumieniowaty przewlekty oraz te formy choroby, ktére cechujq sie zajeciem stawow oraz
zaburzeniami hematologicznymi sq wytgczone z zakresu odpowiedzialnosci; korcowe rozpoznanie choroby musi by¢
potwierdzone przez lekarza reumatologa lub immunologa;klasyfikacja WHO dotyczgca zapalenia nerek w przebiegu
tocznia rumieniowatego uktadowego:

a) Typ III (ogniskowe) - biatkomocz, utrzymujgcy sie podwyzszony poziom OB,

b) Typ IV (rozsiane) - ostre zapalenie nerek z podwyzszonym poziomem OB. lub zespoét nerczycowy,

c) TypV (btoniaste) - zespot nerczycowy lub masywny biatkomocz;

21) takq niedokrwistos¢ aplastyczng, ktéra oznacza nieodwracalne uszkodzenie szpiku kostnego objawiajgce sie
niedokrwistosciq, neutropeniq oraz trombocytopenig. Rozpoznanie choroby musi by¢ potwierdzone badaniem szpiku
kostnego, przy czym jednoczes$nie spetnione muszq by¢ co najmniej dwa z podanych ponizej warunkéw:

a) bezwzgledna liczba neutrofilii - 500 na milimetr szescienny lub mniej,
b) bezwzgledna liczba retikulocytow - 20.000 na milimetr sze$cienny lub mniej,
c) liczba ptytek krwi - 20.000 na milimetr szescienny lub mniej;

22) takie zakazenie wirusem HIV w wyniku transfuzji krwi, ktére oznacza zakazenie wirusem HIV, przy tgcznym
spetnieniu ponizszych warunkow:

a) zakazenie wirusem HIV nastgpito w wyniku przetaczania krwi, po dacie objecia Ubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowg,

b) Ubezpieczony nie choruje na hemofilie lub inne choroby uktadu krwiotwérczego, w ktérych wymagane jest
cykliczne przetaczanie krwi;

Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli wynaleziona zostanie skuteczna metoda leczenia choroby AIDS lub innych

objawoéw zakazenia wirusa HIV bgdz tez odkryta zostanie metoda leczenia skutecznie zapobiegajgca pojawieniu sie

choroby AIDS;
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inne zakazenia wirusem HIV, w tym zakazenia bedgce wynikiem aktywnosci seksualnej lub dozylnego uzycia narkotykow
sq wytgczone z zakresu odpowiedzialnosci; jednoczes$nie Ubezpieczyciel zastrzega sobie prawo do uzyskania dostepu do
probek krwi potwierdzajgcych zakazenie wirusem HIV u Ubezpieczonego oraz wykonania niezaleznych badan tych probek;
23) takq chorobe Parkinsona, ktére oznacza powoli postepujgcq, zwyrodnieniowg chorobe osrodkowego uktadu
nerwowego spowodowang pierwotnym zwyrodnieniem komorek nerwowych istoty czarnej, prowadzgcym do
zmniejszenia liczby neuronéw produkujgcych dopamine; choroba powinna zosta¢ jednoznacznie rozpoznana, przy
czym muszqg zostac spetnione tgcznie wymienione ponizej warunki - choroba:
a) nie poddaje sie leczeniu farmakologicznemu,
b) ma charakter postepujgcy,
c) musi powodowac trwatg i nieodwracalng niezdolnos¢ Ubezpieczonego do poruszania sie pomiedzy
pomieszczeniami na tym samym poziomie - bez koniecznoséci pomocy osoby drugiej;
24) taki oponiak mézgu, ktory oznacza guz mézgu weryfikowany badaniem histologicznym jako oponiak moézgu;
z zakresu ubezpieczenia zostajg wytgczone inne zmiany w osrodkowym uktadzie nerwowym, tj. torbiele, ziarniniaki,
malformacje wewngtrzczaszkowe, guzy przysadki i rdzenia kregowego;
25

=

takie zapalenie mézgu, ktore oznacza ostrq chorobe zapalna mézgu, ktéra doprowadzita do powstania trwatych
objawéw ubytkowych (uszkodzenia struktury mézgu); wystgpienie zapalenia moézgu oraz trwatych objawow
ubytkowych musi zosta¢ potwierdzone jednoznacznie przez dokumentacje medyczng z leczenia szpitalnego.

§ 25 | ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI

1. W przypadku wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu okreslonego rodzaju powaznego zachorowania
Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka wygasa odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia u danej osoby
kolejnego tego rodzaju powaznego zachorowania oraz innych powaznych zachorowan, z tytutu ktérych wyptacono
wczesniej Swiadczenie bedgcych w normalnym zwigzku przyczynowo - skutkowym z zachorowaniem opisanym
w ust. 5, co jest uwzgledniane w kalkulacji sktadki ubezpieczeniowe;.

2. Swiadczenie z tytutu wystgpienia powaznego zachorowania zostanie wyptacone pod warunkiem, ze Ubezpieczony,
matzonek albo dziecko bedzie pozostawato przy zyciu przez okres 30 dni od daty wystgpienia powaznego zachorowania.

3. Jezeli Ubezpieczony nie jest obejmowany odpowiedzialnosciq Ubezpieczyciela z tytutu powaznego zachorowania,
odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela nie moze by¢ rowniez objete wystgpienie powaznego zachorowania u jego
matzonka lub dziecka.

4. Odpowiedzialnos$¢ Ubezpieczyciela nie dotyczy powaznych zachorowan, ktére zostaty zdiagnozowane u Ubezpieczonego,
matzonka lub dziecka przed objeciem danej osoby odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela z tytutu powaznego
zachorowania (w tym przed koncem okresu karencji) oraz powaznych zachorowan wynikajgcych w normalnym zwigzku
przyczynowo - skutkowym ze schorzen opisanych w ust. 5, ktore byty zdiagnozowane lub leczone (o ile wcze$niej zostaty
zdiagnozowane), w okresie 3 lat przed objeciem danej osoby odpowiedzialnosciq Ubezpieczyciela z tytutu powaznego
zachorowania.

5. Postanowienia ust. 1 i 4 odnoszg sie do nastepujacych choréb zdiagnozowanych lub leczonych (o ile wczesniej zostaty
zdiagnozowane) przed objeciem danej osoby odpowiedzialnosciq z tytutu powaznego zachorowania:

1) zawatu serca, choroby niedokrwiennej serca, cukrzycy, kardiomiopatii kazdego typu - w przypadku zawatu migsnia
sercowego oraz operacyjnego wykonania pomostéw naczyniowych (by-pass);

2) udaru mozgu kazdej etiologii, cukrzycy, tetniaka, nadcisnienia tetniczego, migotania przedsionkéw - w przypadku
udaru moézguy;

3) nowotworu ztosliwego lub stwierdzenia wystepowania komorek o niskim zréznicowaniu (niedojrzatych) , o budowie
znacznie odbiegajgcej od obrazu prawidtowych tkanek - w przypadku nowotworu ztosliwego;

4)  ktebuszkowego zapalenia nerek, stwardnienia naczyniowego nerek, torbielowatos¢ nerek, tocznia rumieniowatego -
w przypadku niewydolnosci nerek;

5) kazdej wady serca, kazdej kardiomiopatii, marskosci wgtroby, zespotu jelita krotkiego, biataczki, szpiczaka,
niewydolnosci nerek - w przypadku przeszczepu narzqdu;

6) jaskry, guza pozagatkowego, guza przysadki mézgowej - w przypadku utraty wzroku;
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6.

7)

8) kazdej wady zastawkowej serca, miazdzycy naczyn - w przypadku przeszczepu zastawki serca;
9)

10) udaru mozgu, guza moézgu, - w przypadku utraty mowy;

11
12
13) miazdzycy naczyn, cukrzycy - w przypadku utraty konczyn;

kazdego guza CUN, udaru mozgu, choroby Parkinsona, stwardnienia rozsianego - w przypadku paralizu;
wad wrodzonych serca, tetniaka, miazdzycy naczyn - w przypadku operacji aorty;

)
) udaru moézgu, guza maézgu, cukrzycy, marskosci watroby - w przypadku $pigczki;

) guza moézgu, nowotworu ucha - w przypadku utraty stuchu;

)

14) guza mozgu - w przypadku tagodnego guza mézgu.

Pozostate wytgczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do powaznego zachorowania okre$lone sqg w § 26.

XVI. OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA W STOSUNKU DO ROSZCZEN Z TYTULU
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU, CALKOWITEJ TRWALEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY, POWAZNEGO ZACHOROWANIA
ORAZ NASTEPSTW ZAWALU MIESNIA SERCOWEGO, UDARU MOZGU LUB KRWOTOKU SRODMOZGOWEGO

§ 26 | OGRANICZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
Ograniczenia odpowiedzialnosci wskazane w ust. 2 stosowane sq w odniesieniu do $wiadczen z tytutu:

1) zgonu Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

2) zgonu Ubezpieczonego lub matzonka w nastepstwie wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym,
3
4)  zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym,

ul

)

)

) zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie wypadku przy pracy,

)

) zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub udaru moézgu,
)

©))

trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku lub wypadku

w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym,

7) trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego w nastepstwie zawatu miesnia sercowego lub krwotoku
srodmozgoweqo,

8) catkowitej trwatej niezdolnosci do pracy Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku,

9) powaznego zachorowania Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka.

Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu zdarzen wskazanych w ust. 1, jesli zdarzenie objete

odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela nastgpi w wyniku normalnego nastepstwa:

1) wyczynowego uprawiania sportu lub udziatu w zajeciach rekreacyjnych lub sportowych o wysokim stopniu ryzyka,
przy czym za zajecia takie uwaza sie: nurkowanie, wspinaczke gérskag lub skatkowaq, speleologie, rafting, kajakarstwo
gorskie, wykonywanie skokéw spadochronowych lub skokéw na bungee, uprawianie sportéw lotniczych (jako pilot lub
pasazer statku powietrznego), uprawianie sportéw motorowych, sportow motorowodnych lub sportow walki,

2) udziatu w wyscigach lub rajdach pojazdéw: lgdowych, wodnych, powietrznych oraz w przygotowaniach do nich,

3) udziatu w przestepstwie z winy umyslnej lub usitowaniu popetnienia przestepstwa z winy umyslnej,

4) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw wojskowych bgdz czynnego udziatu w aktach przemocy
lub terroryzmu,

5) wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony, matzonek lub dziecko nie byto pasazerem samolotu licencjonowanych
linii lotniczych,

6) katastrof, w wyniku ktorych nastgpito skazenie jgdrowe, chemiczne, biologiczne bgdz napromieniowanie,

7) dziatania w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci bgdz w wyniku uszkodzen trzustki lub wqtroby
spowodowanych spozywaniem alkoholu; przez stan po uzyciu alkoholu rozumie sie stan, w ktérym stezenie alkoholu
we krwi wynosi od 0,2%o do 0,5%o lub obecnos$¢ w wydychanym powietrzu od 0,1 mg do 0,25 mg alkoholu w 1 dm?,
przez stan nietrzezwosci rozumie sie stan, w ktérym stezenie alkoholu we krwi wynosi powyzej 0,5%o alkoholu lub
obecnos¢ w wydychanym powietrzu wynosi powyzej 0,25 mg alkoholu w 1 dm?,

8) umyslnego samookaleczenia ciata, samoboéjstwa lub proby samobojczej,

9) obrazen ciata doznanych przed datg objecia Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka odpowiedzialnoscig

Ubezpieczyciela,
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10) prowadzenia pojazdu lgdowego, wodnego lub powietrznego bez uprawnien, o ile miato to wptyw na zajscie zdarzenia,

11) uszkodzenia ciata spowodowanego leczeniem, zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi.

3. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia ubezpieczeniowego z tytutu ubezpieczenia dotyczgcego skutkow nieszczesliwego
wypadku, jezeli zdarzenie zostato spowodowane:

1) chorobg, w tym wystepujgcg nagle tj.: zawatem serca, udarem moézgu, krwotokiem srédmozgowym, lub jezeli
zdarzenie nastgpito w wyniku normalnych nastepstw: AIDS lub zarazenia wirusem HIV i pochodnymi, zaburzen
psychicznych lub schorzen wynikajqcych z uzaleznienia od $rodkéw psychoaktywnych (w tym alkoholu),

2) czynnikami chorobotworczymi pochodzenia bakteryjnego, wirusowego, grzybiczego (zakazenia) oraz pasozytniczego
(zarazenia, choroby inwazyjne - pasozytnicze), z tym ze odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela istnieje, jezeli zakazenie
Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka mikroorganizmmem chorobotworczym nastapito w wyniku ran odniesionych
wskutek nieszczesliwego wypadku.

4. Pozostate wytgczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do skutkow zawatu mieénia sercowego lub

krwotoku $rodmozgowego okreslone sq w § 20.

5. Pozostate wytgczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslone sg

w § 22.

6. Pozostate wytgczenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w odniesieniu do powaznego zachorowania okreslone sq w § 25.

XVII. LECZENIE SZPITALNE

§ 27 | ZAKRES UBEZPIECZENIA
1. Odpowiedzialnosciqg Ubezpieczyciela moze byc¢ objete leczenie szpitalne Ubezpieczonego w zakresie podstawowym
lub w zakresie rozszerzonym.
2. W ramach zakresu podstawowego, odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela objete sq Swiadczenia wymienione
w § 28 ust. 1-2.
3. Umowa ubezpieczenia moze przewidywa¢ ograniczenie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela w ramach zakresu
podstawowego wytqcznie do pobytow w szpitalu spowodowanych nieszczesliwym wypadkiem.
4. W ramach zakresu rozszerzonego, odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela objete sq $wiadczenia wymienione
w § 28 ust. 1-4.
5. Jako uzupetnienie zakresu podstawowego lub rozszerzonego, umowa ubezpieczenia moze przewidywa¢ dodatkowo
objecie odpowiedzialnosciq Ubezpieczyciela:
1) leczenia szpitalnego Ubezpieczonego wskutek wypadku przy pracy,
2) leczenia szpitalnego Ubezpieczonego wskutek wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym,
3) leczenia szpitalnego Ubezpieczonego wskutek zawatu miesnia sercowego (w rozumieniu § 24 ust. 1 pkt 1) lub
krwotoku srodmoézgowego (w rozumieniu § 21 ust. 2),
4) leczenia szpitalnego matzonka wskutek nieszczesliwego wypadku,
5) leczenia szpitalnego dziecka Ubezpieczonego.
6. Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego matzonka oraz dziecka jest wyptacane Ubezpieczonemu.

§ 28 | LECZENIE SZPITALNE UBEZPIECZONEGO

1. Jezeli pobyt Ubezpieczonego w szpitalu byt spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, za kazdy dzien pobytu,

w okresie pierwszych 14 dni, Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci wskazanej w umowie
ubezpieczenia.

2. Zakazdy dzien pobytu Ubezpieczonego w szpitalu z powodu nieszczesliwego wypadku, przypadajgcy po 14 dniu tego
pobytu, Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci wskazanej w umowie ubezpieczenia.
Swiadczenie w wysokosci, o ktérej mowa w zdaniu pierwszym, nalezne jest rowniez za kazdy dzieh pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu niespowodowany nieszczesliwym wypadkiem, o ile tego rodzaju pobyt w szpitalu nie jest
wytgczony z odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.
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Jezeli w okresie pobytu w szpitalu Ubezpieczony przebywat na OIOM-ie, Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu za
kazdy dzien pobytu na OIOM-ie dodatkowo $wiadczenie w wysokosci wskazanej w umowie ubezpieczenia. Swiadczenie
dodatkowe moze by¢ wyptacone maksymalnie za 14 dni z tytutu jednego pobytu w szpitalu. W przypadku leczenia

na OIOM, ktory rozpoczqt sie w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, a zakonczyt po zakonczeniu ochrony,
Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie dodatkowe takze za okres po zakonczeniu ochrony, maksymalnie za 14 dni leczenia.
Swiadczenie dodatkowe z tytutu leczenia na OIOM przystuguje pod warunkiem i wytgcznie za okres, za ktéry nalezne jest
jednoczesnie Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego Ubezpieczonego.

Jezeli bezposrednio po zakonczeniu pobytu w szpitalu Ubezpieczony jest czasowo niezdolny do pracy przez nieprzerwany
okres dtuzszy niz 30 dni, a niezdolnosc¢ ta pozostaje w zwigzku z zakonczonym pobytem w szpitalu, Ubezpieczyciel
wyptaca Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci wskazanej w umowie ubezpieczenia. Ubezpieczyciel uzna okres
czasowej niezdolnosci do pracy za przerwany, jezeli w jego trakcie Ubezpieczony ponownie rozpocznie pobyt w szpitalu.
Jezeli Ubezpieczony przebywat w szpitalu z powodu jednego ze zdarzen wskazanych w § 27 ust. 5 pkt 1)-3), Ubezpieczyciel
wyptaca Ubezpieczonemu, za kazdy dzien pobytu z tego powodu, dodatkowo $wiadczenie w odpowiedniej wysokosci
wskazanej w umowie ubezpieczenia. Swiadczenie dodatkowe moze by¢ wyptacone maksymalnie za 14 dni z tytutu
jednego pobytu w szpitalu. W przypadku, o ktérym mowa w zdaniu pierwszym niniejszego ustepu, gdy leczenie
rozpoczeto sie w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, a zakonczyto po zakonczeniu ochrony, Ubezpieczyciel wyptaci
$wiadczenie dodatkowe takze za okres po zakonczeniu ochrony, maksymalnie za 14 dni leczenia. Swiadczenie dodatkowe
z tytutu leczenia w przypadkach, o ktérych mowa w zdaniu pierwszym niniejszego ustepu przystuguje pod warunkiem

i wytgcznie za okres, za ktory nalezne jest jednocze$nie $wiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego Ubezpieczonego.

§ 29 | LECZENIE SZPITALNE MALZONKA
Jezeli pobyt matzonka w szpitalu byt spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, za kazdy dzien pobytu, w okresie
pierwszych 14 dni, Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci wskazanej w umowie
ubezpieczenia.
Za kazdy dzien pobytu matzonka w szpitalu z powodu nieszczesliwego wypadku, przypadajgcy po 14 dniu tego pobytu,
Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci wskazanej w umowie ubezpieczenia.

§ 30 | ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI

Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu Ubezpieczonego lub matzonka ptatne jest za okres od pierwszego dnia pobytu
w szpitalu, z zastrzezeniem postanowien ust. 2.
Swiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu przystuguje Ubezpieczonemu, jezeli pobyt w szpitalu Ubezpieczonego
lub matzonka trwat nieprzerwanie dtuzej niz 4 petne dni kalendarzowe i o ile pobyt ten rozpoczat sie w okresie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela. Dzien, w ktorym rozpoczyna sie pobyt w szpitalu uznaje sie za pierwszy petny dzien
kalendarzowy tego pobytu, bez wzgledu na godzine przyjecia do szpitala.
Ubezpieczyciel nie wyptaca swiadczenia ubezpieczeniowego za dni, w trakcie ktérych nastgpita przerwa w pobycie
w szpitalu na skutek udzielenia przepustki.
Pobyt w szpitalu moze stanowi¢ podstawe do wyptaty $wiadczenia ubezpieczeniowego, jezeli zostanie on zakorczony
wydaniem dokumentu potwierdzajgcego wypisanie ze szpitala.
Swiadczenie, o ktérym mowa w § 28 ust. 4, bedzie nalezne, jezeli:
1)  ztytutu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, bezposrednio po ktérym nastepuje czasowa niezdolnos¢ do pracy,

nalezne jest Swiadczenie ubezpieczeniowe,

oraz
2) conajmniej 30 dni czasowej niezdolnosci do pracy przypada w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.
Swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu Ubezpieczonego, o ktérym mowa w § 28 ust. 1 lub 2, lub matzonka o ktorym
mowa w § 29 ust. 1 lub 2, mogg by¢ wyptacone w danym roku (liczonym od dnia objecia ubezpieczeniem kazdego
Ubezpieczonego) maksymalnie za 90 dni pobytu w szpitalu. W przypadku pobytu w szpitalu, ktéry rozpoczgt sie w okresie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, a zakonczyt po zakonczeniu ochrony lub w przypadku kontynuowania ubezpieczenia
- w kolejnym roku polisowym, Ubezpieczyciel wyptaci nalezne $wiadczenie za pobyt w szpitalu za caty okres leczenia
szpitalnego, maksymalnie za 90 dni leczenia szpitalnego. Niezaleznie od uprawnienia do $wiadczenia za leczenie szpitalne
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10.

11.

12.

13.

14.

kontynuowane w kolejnym roku polisowym, Ubezpieczonemu przystuguje w takim roku polisowym takze swiadczenie za
leczenie szpitalne, na zasadach okreslonych w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia.

Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego moze zosta¢ wyptacone przed wydaniem dokumentu potwierdzajgcego
wypisanie ze szpitala, jezeli w okresie tego pobytu uptyneto 90 dni, o ktérych mowa w ust. 6, a jednoczesnie do 90 dnia
Ubezpieczony przebywat w szpitalu nieprzerwanie przez co najmniej 30 dni.

Z wyjgtkiem sytuacji wskazanej w ust. 7, Swiadczenie z tytutu leczenia szpitalnego nie moze zosta¢ wyptacone, jezeli
Ubezpieczony w okresie pobytu w szpitalu zmart, a na podstawie przestanej dokumentacji nie jest mozliwe ustalenie
odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Jezeli Ubezpieczonemu nie jest nalezne Swiadczenie okreslone w § 28 ust. 1 albo ust. 2, wowczas z tytutu tego samego
pobytu w szpitalu nie jest nalezne rowniez zadne ze $wiadczen dodatkowych, opisanych w § 27 ust. 51§ 28 ust. 3 i 4.

W kazdym roku (liczonym od dnia objecia ubezpieczeniem kazdego Ubezpieczonego) Ubezpieczyciel wyptaci co najwyzej
jedno $wiadczenie z tytutu pobytu w szpitalu spowodowanego tg samg chorobg przewlektq. Swiadczenie, o ktorym mowa
w zdaniu poprzednim zostanie wyptacone za okres najdtuzszego pobytu w szpitalu spowodowanego tg samg chorobg
przewlektq, ktéry zakonczyt sie w danym roku.

Jezeli w jednym dniu Ubezpieczony byt pacjentem dwu lub wiekszej liczby szpitali, Ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie
ubezpieczeniowe za ten dzien tylko jeden raz, z uwzglednieniem wytgczen zawartych w Warunkach Ubezpieczenia.
Lekarz kierujgcy do szpitala lub podpisujgcy karte informacyjng leczenia szpitalnego lub inny dokument potwierdzajqcy
wypisanie ze szpitala nie moze by¢ cztonkiem najblizszej rodziny Ubezpieczonego (cztonkami najblizszej rodziny sa:
matzonek, dziecko, rodzic, wnuk, rodzenstwo, tes¢, szwagier).

Pobyt w szpitalu zostanie uznany za spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, jezeli rozpoczqt sie on przed uptywem
180 dni od daty wypadku.

Wysokos¢ naleznego swiadczenia z tytutu pobytu w szpitalu Ubezpieczonego lub matzonka jest ustalana na podstawie
postanowien umowy ubezpieczenia aktualnych w danym dniu pobytu w szpitalu lub w pierwszym dniu czasowej
niezdolnosci do pracy, o ktorej mowa w § 28 ust. 4.

§ 31 | LECZENIE SZPITALNE DZIECKA
Jezeli dziecko Ubezpieczonego przebywato w szpitalu, Ubezpieczyciel wyptaca Ubezpieczonemu swiadczenie w statej
wysokosci wskazanej w umowie ubezpieczenia, bez wzgledu na okres pobytu, z zastrzezeniem postanowien ust. 2.
Swiadczenie z tytutu pobytu dziecka w szpitalu przystuguje Ubezpieczonemu, jezeli pobyt dziecka w szpitalu trwat
nieprzerwanie dtuzej niz 6 petnych dni kalendarzowych, o ile pobyt ten rozpoczat sie w okresie odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela. Dzien, w ktorym rozpoczyna sie pobyt w szpitalu uznaje sie za pierwszy petny dzier kalendarzowy tego
pobytu, bez wzgledu na godzine przyjecia do szpitala. Do okresu pobytu w szpitalu nie zalicza sie dni przerwy w pobycie
na skutek udzielenia przepustki. Z zastrzezeniem postanowien ust. 3, 4, 5, 7 ponizej, w przypadku, o ktérym mowa
w zdaniu pierwszym, gdy pobyt rozpoczat sie w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela, a zakonczyt po zakonczeniu
ochrony, Ubezpieczyciel przy wyptacie $wiadczenia uwzgledni takze okres pobytu w szpitalu po zakoriczeniu ochrony.
Aby Ubezpieczyciel przyjat odpowiedzialnos¢ za kolejny pobyt w szpitalu, okres pomiedzy zakonczeniem jednego pobytu
a rozpoczeciem kolejnego nie moze by¢ krotszy niz 4 dni.
Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela dotyczy dziecka Ubezpieczonego w wieku od 1 roku do 18 lat (brany pod uwage
jest wiek dziecka w dniu rozpoczecia pobytu w szpitalu). Odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela nie dotyczy dzieci
przysposobionych przez Ubezpieczonego oraz pasierbow Ubezpieczonego.
W kazdym roku (liczonym od dnia objecia ochrong ubezpieczeniowq kazdego Ubezpieczonego) Ubezpieczyciel wyptaci co
najwyzej dwa $wiadczenia z tytutu pobytu dziecka w szpitalu.
Wysokos$¢ naleznego $wiadczenia z tytutu leczenia szpitalnego dziecka Ubezpieczonego jest ustalana na podstawie
postanowien umowy ubezpieczenia aktualnych w dniu rozpoczecia pobytu w szpitalu.
Pobyt w szpitalu zostanie uznany za spowodowany nieszczesliwym wypadkiem, jezeli rozpoczqt sie on przed uptywem
180 dni od daty wypadku.
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§ 32 | WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1. Odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela nie jest objety pobyt Ubezpieczonego, jego matzonka oraz dziecka w szpitalu

z powodu normalnych nastepstw:

1)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)
17)

18)

choréb zdiagnozowanych lub leczonych (o ile zostaty wczesniej zdiagnozowane), bedqcych przedmiotem leczenia
szpitalnego w okresie 3 lat przed objeciem Ubezpieczonego, matzonka oraz dziecka ubezpieczeniem lub w dacie
objecia ubezpieczeniem, z zastrzezeniem postanowien ust. 2; postanowien zdania pierwszego nie stosuje sie do
pobytow w szpitalu wystepujgcych po uptywie 2 lat od daty rozpoczecia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela

z tytutu leczenia szpitalnego Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka,

wad wrodzonych lub ich nastepstw,

operacji plastyczno-kosmetycznych, z wyjgtkiem operacji oszpecen lub okaleczen bedqcych nastepstwem
nieszczesliwego wypadku,

diagnozowania i leczenia bezptodnosci,

leczenia lub zabiegéw dentystycznych (poza pobytami w klinikach chirurgii szczekowej), chyba ze wynikajq z obrazen
odniesionych w wypadku, w ktorym Ubezpieczony, matzonek lub dziecko doznato takze uszkodzer innych narzqgdow
lub czesci ciata,

rehabilitacji lub pobytow sanatoryjnych badz uzdrowiskowych, a takze z powodu badan diagnostycznych,
hospitalizacji niezaleconej przez lekarza,

konsekwencji wczesniejszego wypisania sie przez Ubezpieczonego, matzonka lub wypisania dziecka ze szpitala

na wtasne zgdanie,

potwierdzonego badaniami diagnostycznymi pogorszenia sie stanu zdrowia z powodu schorzenia, ktérego leczenia
szpitalnego Ubezpieczony, matzonek lub przedstawiciel ustawowy dziecka odmowit w ostatnich 3 latach przed
przystgpieniem do ubezpieczenia,

wyczynowego uprawiania sportu lub udziatu Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka w zajeciach rekreacyjnych lub
sportowych o wysokim stopniu ryzyka, przy czym za zajecia takie uwaza sie: nurkowanie, wspinaczke gorskq lub
skatkowq, speleologie, rafting, kajakarstwo goérskie, wykonywanie skokéw spadochronowych lub skokéw na bungee,
uprawianie sportow lotniczych (jako pilot lub pasazer statku powietrznego), uprawianie sportéw motorowych,
sportow motorowodnych lub sportéw walki,

udziatu Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka w wyscigach lub rajdach pojazdéw: lgdowych, wodnych, powietrznych
bgdz w przygotowaniach do nich,

dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw wojskowych bqgdz czynnego udziatu w aktach przemocy
lub terroryzmu,

wypadku lotniczego, jezeli Ubezpieczony, matzonek lub dziecko nie byto pasazerem samolotu licencjonowanych
linii lotniczych,

dziatania Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka w stanie po uzyciu alkoholu lub w stanie nietrzezwosci bgdz

w wyniku uszkodzen trzustki lub wgtroby spowodowanych spozywaniem alkoholu; stan nietrzezwosci zachodzi,
gdy zawartosc¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do: stezenia we krwi powyzej 0,5%o alkoholu albo
obecnosci w wydychanym powietrzu powyzej 0,25 mg alkoholu w 1 dm?. Stan po uzyciu alkoholu zachodzi, gdy
zawartosc¢ alkoholu w organizmie wynosi lub prowadzi do stezenia we krwi od 0,2%o do 0,5%o alkoholu albo
obecnosci w wydychanym powietrzu od 0,1 mg do 0,25 mg alkoholu w 1 dm?,

skutkow obrazen doznanych wskutek popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa z winy umyslnej,
umyslnego samookaleczenia ciata lub usitowania popetnienia samobojstwa,

katastrof, w wyniku ktorych nastgpito skazenia jgdrowe, chemiczne, biologiczne bgdz napromieniowanie,

wypadku powstatego na skutek prowadzenia przez Ubezpieczonego, matzonka lub dziecko pojazdu lgdowego,
powietrznego lub wodnego bez uprawnien, o ile miato to wptyw na zajscie zdarzenia,

uszkodzenia ciata spowodowanego leczeniem, zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi.

2. Postanowien ust. 1 pkt 1) nie stosuje sie, jezeli przed objeciem ubezpieczeniem Ubezpieczony zrezygnowat z obejmowania

go inng umowgq ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 9 ust. 3 i 4, przy czym przystgpienie do niniejszej umowy ubezpieczenia

nastgpito w terminie 2 miesiecy od ustania odpowiedzialnosci w ramach innej dotychczasowej umowy ubezpieczenia.
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3. Ubezpieczyciel nie uzna pobytu w szpitalu Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka pracownika za spowodowany
nieszczesliwym wypadkiem, jezeli zdarzenie bedqce przyczyng pobytu zostato spowodowane:

1) chorobg, w tym wystepujgcg nagle, tj.: zawatem serca, udarem maézgu,

2) wystgpieniem przepukliny (w miejscach typowych tj.: pachwinowa, brzuszna), do ujawnienia ktérych doszto w wyniku
wysitku fizycznego lub dZzwigniecia, za wyjatkiem przepuklin urazowych,

3) dolegliwosciami bolowymi kregostupa lub wypadnieciem jgdra miazdzystego, do ujawnienia ktérych doszto w wyniku
wysitku fizycznego lub dzwigniecia,

4)  czynnikami chorobotworczymi pochodzenia bakteryjnego, wirusowego, grzybiczego (zakazenia) oraz pasozytniczego
(zarazenia, choroby inwazyjne - pasozytnicze), z tym ze odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela istnieje, jezeli zakazenie
Ubezpieczonego lub matzonka mikroorganizmem chorobotwérczym nastgpito w wyniku ran odniesionych wskutek
nieszczesliwego wypadku.

4. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu leczenia szpitalnego Ubezpieczonego, leczenia szpitalnego
matzonka lub leczenia szpitalnego dziecka, jezeli leczenie to odbyto sie: w szpitalu rehabilitacyjnym, szpitalnym oddziale
rehabilitacyjnym, oddziale dziennego pobytu, w domu opieki, domu pomocy spotecznej, osrodku dla psychicznie chorych,
hospicjum onkologicznym, osrodku leczenia uzaleznien lekowych, osrodku leczenia uzaleznien narkotykowych, osrodku
leczenia uzaleznien alkoholowych, osrodku rekonwalescencyjnym, osrodku rehabilitacyjnym, osrodku sanatoryjnym,
osrodku wypoczynkowym oraz jezeli leczenie odbyto sie w trybie domowej opieki pielegniarskie;.

5. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnoéci z tytutu leczenia szpitalnego Ubezpieczonego, leczenia szpitalnego
matzonka lub leczenia szpitalnego dziecka, jezeli powodem leczenia szpitalnego jest:

1) zespot nabytego niedoboru odpornosci (AIDS) lub zarazenia wirusem HIV i pochodnymi, choroba weneryczna, bgdz
umyslne uszkodzenie ciata, lub

2) zaburzenie psychiczne lub choroba wynikajgca z uzaleznienia od srodkéw psychoaktywnych (w tym alkoholu)
lub ich uzycia, uposledzenia umystowego,

ktore wskazane zostaty przez lekarza prowadzqcego w karcie leczenia szpitalnego jako rozpoznana choroba zasadnicza,

choroba wspétistniejgca lub powiktanie.

XVIIL. ZGON WSPOtUBEZPIECZONEGO
§ 33 | ZAKRES UBEZPIECZENIA I WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1. W przypadku zgonu:
1) matzonka,

2) dziecka,
3) rodzica,
4)  tescia,

Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyptaty Ubezpieczonemu odpowiedniego $wiadczenia okreslonego w umowie
ubezpieczenia.

2. Zadziecko, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 2, uwaza sie dziecko Ubezpieczonego - wtasne, przysposobione lub pasierba
(jezeli nie zyje ojciec lub matka dziecka), zywo urodzone, w wieku do 18 lat, a w razie uczeszczania do szkoty - w wieku
do 25 lat.

3. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczen ubezpieczeniowych okreslonych w ust. 1, jezeli zgon wspétubezpieczonego
nastgpi w normalnym nastepstwie:

1) samobdjstwa popetnionego przez wspoétubezpieczonego w okresie pierwszych dwoch lat od objecia
wspotubezpieczonego odpowiedzialnoscig Ubezpieczyciela,

2) czynnego udziatu wspétubezpieczonego w aktach przemocy lub terroryzmu,

3) dziatarn wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw wojskowych,

4) popetnienia lub usitowania popetnienia przez wspétubezpieczonego przestepstwa z winy umyslnej,
5) umyslnego przyczynienia sie Ubezpieczonego do zgonu wspotubezpieczonego.
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XIX. URODZENIE SIE DZIECKA

§ 34 | ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI
1. W przypadku urodzenia sie Ubezpieczonemu dziecka Ubezpieczyciel zobowiqzany jest do wyptaty Ubezpieczonemu
Swiadczenia okreslonego w umowie ubezpieczenia.
2. Kwota $wiadczenia nalezna jest za kazde dziecko zywo urodzone w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela,
przy czym $wiadczenie nie jest nalezne jezeli dziecko zostato przysposobione przez Ubezpieczonego albo zmarto
w dniu narodzin lub w dniu nastepnym.

XX. URODZENIE MARTWEGO NOWORODKA

§ 35 | ZASADY ODPOWIEDZIALNOSCI
W przypadku urodzenia martwego noworodka Ubezpieczonego Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyptaty Ubezpieczonemu
Swiadczenia okreslonego w umowie ubezpieczenia, jezeli urodzenie zostato zarejestrowane w Urzedzie Stanu Cywilnego,
a Ubezpieczonemu zostat wydany akt urodzenia z odpowiednig adnotacjq.

XXI. OSIEROCENIE DZIECKA NA SKUTEK ZGONU UBEZPIECZONEGO

§ 36 | ZASADY I WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI

1. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel jest zobowigzany do wyptaty, kazdemu dziecku Ubezpieczonego
- wtasnemu, przysposobionemu lub pasierbowi (jezeli nie zyje ojciec lub matka dziecka, w wieku do 18 lat, a w razie
uczeszczania do szkoty w wieku do 25 lat lub bez wzgledu na wiek w razie catkowitej niezdolnosci do pracy orzeczonej
przez organ rentowy) $wiadczenia okreslonego w umowie ubezpieczenia.

2. Ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia z tytutu osierocenia dziecka na skutek zgonu Ubezpieczonego w przypadku
zgonu Ubezpieczonego w nastepstwie:
1) samobdjstwa popetnionego przez Ubezpieczonego w okresie pierwszych dwoch lat od objecia Ubezpieczonego

ubezpieczeniem,

2) czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy lub terroryzmu,
3) dziatan wojennych, zamieszek, powstan lub przewrotéw wojskowych,
4) popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa z winy umyslne;j.

XXII. WYPLATA SWIADCZEN UBEZPIECZENIOWYCH

§ 37 | OSOBY UPRAWNIONE DO SWIADCZEN Z TYTULU SMIERCI UBEZPIECZONEGO

1. Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego przystuguje uprawnionej osobie okre$lonej w ust. 2-9, chyba ze osoba
ta umyslnie przyczynita sie do zgonu Ubezpieczonego.

Swiadczenie z tytutu zgonu Ubezpieczonego przystuguje w pierwszej kolejnosci beneficjentowi gtownemu.
Ubezpieczony ma prawo do samodzielnego wskazywania beneficjenta gtéwnego i beneficjenta dodatkowego.

4. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, gdy niektorym z beneficjentow gtéwnych nie przystuguje $wiadczenie lub niektorzy
beneficjenci gtowni nie zyjqg, $wiadczenia nalezne tym beneficjentom gtéwnym przystugujg proporcjonalnie pozostatym
beneficjentom gtownym.

5. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, gdy zadnemu z beneficjentow gtéwnych nie przystuguje $wiadczenie lub wszyscy
beneficjenci gtowni nie zyjg albo Ubezpieczony nie wyznaczyt beneficjenta gtéwnego, $wiadczenie przystuguje osobom
wskazanym przez Ubezpieczonego jako beneficjenci dodatkowi.

Postanowienia ust. 4 stosuje sie odpowiednio do beneficjentéow dodatkowych.

7. W przypadku zgonu Ubezpieczonego, gdy zadnej z 0séb wskazanych przez Ubezpieczonego jako beneficjenci gtowni
i beneficjenci dodatkowi nie przystuguje $wiadczenie lub wszystkie te osoby nie zyjg lub Ubezpieczony nie wyznaczyt
takich osob, swiadczenie przystuguje cztonkom rodziny Ubezpieczonego, w nastepujgcej kolejnosci:

1) matzonkowi - w catosci,
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2) dzieciom - w rownych czesciach, jezeli Swiadczenie nie moze by¢ wyptacone matzonkowi,

3) rodzicom - w rownych czesciach, jezeli $wiadczenie nie moze by¢ wyptacone matzonkowi ani dzieciom,

4) innym ustawowym spadkobiercom Ubezpieczonego - w cze$ciach wskazanych w postanowieniu o stwierdzeniu
nabyciu spadku lub akcie notarialnym poswiadczajgcym dziedziczenie, jezeli Swiadczenie nie moze by¢ wyptacone
matzonkowi, dzieciom ani rodzicom.

8. W kazdym czasie Ubezpieczonemu przystuguje prawo do zmiany beneficjenta gtéwnego lub beneficjenta
dodatkowego, przez ztozenie o$wiadczenia w tym przedmiocie.

9. Zmiana beneficjenta gtéwnego lub beneficjenta dodatkowego dochodzi do skutku z datg wptywu do Ubezpieczyciela
oswiadczenia Ubezpieczonego, o ktérym mowa w ust. 8.

§ 38 | ZAWIADOMIENIE O ZDARZENIU
(SKRESLONO POSTANOWIENIA NINIEJSZEGO PARAGRAFU)

§ 39 | ZASADY WYPLATY SWIADCZENIA

Przy roszczeniu o wyptate Swiadczenia ubezpieczeniowego, osoba uprawniona do jego otrzymania winna przedtozyc¢

Ubezpieczycielowi nastepujgce dokumenty, niezbedne do ustalenia zasadnosci roszczenia:

1) zgtoszenie roszczeniq,

2) skrécony odpis aktu zgonu Ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego, skrocony odpis aktu matzenstwa bgdz
skrécony odpis aktu urodzenia dziecka - w zaleznosci czy zdarzenie dotyczy Ubezpieczonego, matzonka
czy dziecka Ubezpieczonego (do wglgdu),

3) zaswiadczenie stwierdzajgce przyczyne zgonu Ubezpieczonego lub wspotubezpieczonego, wystawione przez lekarza
lub wtasciwe wtadze,

4) dokumentacje dotyczqcg nieszczesliwego wypadku i leczenia - w przypadku wystepowania z roszczeniem z tytutu
nastepstw nieszczesliwego wypadku,

5) karte wypadku - w przypadku wystepowania z roszczeniem z tytutu nastepstw nieszczesliwego wypadku przy pracy,

6) decyzje organu rentowego - w przypadku wystepowania z roszczeniem z tytutu catkowitej trwatej niezdolnosci do
pracy,

7) dokumentacje dotyczqgcq leczenia - w przypadku wystepowania z roszczeniem wynikajgcym z choroby lub wypadku,

8) dokumentacje potwierdzajqcg pobyt w szpitalu (w tym potwierdzenie okresu pobytu na OIOM-ie) - w przypadku
wystepowania z roszczeniem z tytutu pobytu w szpitalu,

9) wtasny dokument tozsamosci (do wglgdu),

10) dokumenty potwierdzajqce rezygnacje z obejmowania ochrong w ramach umowy ubezpieczenia z innym Zaktadem
Ubezpieczen, o ktérych mowa w § 9 ust. 4 pkt 2.

Osoba wystepujgca z roszczeniem moze rowniez zgtosic roszczenie przez strone www.ergohestia.pl, natomiast

dokumenty wskazane w ust. 1 powyzej przedtozy¢ Ubezpieczycielowi w formie elektroniczne;j.

W uzasadnionych przypadkach Ubezpieczyciel uprawniony jest do zazqdania przedtozenia innych dokumentéw

niz wskazane w ust. 1, o ile okaze sie to niezbedne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.

Wszystkie dokumenty, o ktérych mowa w ust. 1 3 powyzej, winny by¢ dostarczone Ubezpieczycielowi na koszt

Ubezpieczonego.

Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 1-3 powyzej, wystawiane poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, winny by¢

przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego, na koszt Ubezpieczonego i w takiej formie przedtozone

Ubezpieczycielowi.

Ubezpieczony, matzonek lub dziecko, na zgdanie Ubezpieczyciela, jest zobowigzany wykonac¢ badania lekarskie

u lekarza wskazanego przez Ubezpieczyciela oraz dostarczy¢ wyniki wykonanych przez siebie badan. Koszty badan

lekarskich zleconych przez Ubezpieczyciela ponosi Ubezpieczyciel.

Wyniki badan lekarskich, o ktorych mowa w ust. 6, okreslajgce stan zdrowia Ubezpieczonego, matzonka lub dziecka,

mogg wptywac na uznanie przez Ubezpieczyciela roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia.
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8. Ubezpieczony obowigzany jest umozliwi¢ Ubezpieczycielowi zasiegniecie informacji odnoszqcych sie do okolicznosci
zdarzenia, w szczegoélnosci u lekarzy, ktorzy nad Ubezpieczonym sprawowali lub nadal sprawujg opieke lekarska.
Informacje, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym, okreslajgce stan zdrowia ubezpieczonego, wptywajg na uznanie
przez Ubezpieczyciela roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia.

§ 40 | TERMIN WYPLATY SWIADCZENIA

1. Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie na podstawie uznania roszczenia uprawnionego z umowy ubezpieczenia w
wyniku wtasnych ustalen dokonanych w postepowaniu dotyczgcym ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci
roszczenia i wysokosci swiadczenia, w terminie 30 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia.

2. Jezeli wyjasnienie wszystkich okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela albo wysokosci
Swiadczenia w terminie wskazanym w ust. 1 okazato sie niemozliwe, $wiadczenie powinno by¢ spetnione w ciggu
14 dni od dnia, w ktorym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze
bezsporng czes¢ $wiadczenia Ubezpieczyciel wyptaca w terminie okreslonym w ust 1.

XXIII. KONTYNUACJA UBEZPIECZENIA PO 65 ROKU ZYCIA

§ 41 | WARUNKI KONTYNUACJI UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczony, ktory ukonczyt 65 lat zycia, w rocznice polisy, moze wystgpi¢ do Ubezpieczyciela za poérednictwem
Ubezpieczajgcego z wnioskiem o przedtuzenie ochrony ubezpieczeniowej (dalej: ,,wniosek”).

2. Ubezpieczenie bedzie kontynuowane na zasadach opisanych w niniejszych Warunkach Ubezpieczenia, ze zmianami
w zakresie ochrony i wysokoéciach $wiadczen wskazanych w ustepach ponizej.

3. Ochrona ubezpieczeniowa bedzie kontynuowana wytqcznie w zakresie nastepujgcych zdarzen losowych:
1) zgonu Ubezpieczonego,
2) zgonu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku,
3) trwatego uszczerbku na zdrowiu Ubezpieczonego wskutek nieszczesliwego wypadku.

4. Wysokosc¢ Swiadczen w okresie kontynuacji, zostanie ustalona przez Ubezpieczyciela z Ubezpieczajgcym i przedstawiona
do akceptacji Ubezpieczonemu.

5. Ubezpieczony wyraza zgode na wysokosci $wiadczen w okresie kontynuacji, o ktérych mowa w ust. 2 i 4, we wniosku.
Ztozenie wniosku przez Ubezpieczonego jest dobrowolne.

§ 42 | OBOWIAZEK UBEZPIECZAJACEGO
1. Ubezpieczajqgcy jest zobowigzany informowac¢ Ubezpieczonych, o mozliwosci ztozenia wniosku o kontynuacje
ubezpieczenia, zakresie ubezpieczenia i wysokosciach $wiadczen w okresie kontynuacji.
2. Ubezpieczyciel nie dokonuje oceny poziomu ryzyka ubezpieczeniowego wobec Ubezpieczonych, ktorzy wnioskujq
o kontynuacje ubezpieczenia.

XXIV. POSTANOWIENIA KONCOWE

§ 43 | ZAWIADOMIENIA T OSWIADCZENIA

1. Zawiadomienia i o$wiadczenia sktadane przez strony umowy ubezpieczenia bedq dostarczane drugiej stronie
drogq elektroniczng, za pomocg wiadomosci tekstowej SMS lub telefonu odpowiednio: z zastosowaniem programu
wykorzystywanego przez strony do obstugi umowy ubezpieczenia bgdz na wskazany przez strony adres poczty
elektronicznej, numer infolinii Ubezpieczyciela lub numer telefonu komoérkowego wskazany przez Ubezpieczonego.

2. Strony umowy ubezpieczenia zobowigzane sg do wzajemnego powiadamiania sie o zmianach numeru telefonu
lub adresu poczty elektronicznej.

3. Postanowienia ust 1i2 majg odpowiednie zastosowanie do Ubezpieczonego i Ubezpieczyciela, jezeli Ubezpieczony
i Ubezpieczyciel wyrazqg na to odrebna zgode.
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§ 44 | ZAGUBIENIE LUB ZNISZCZENIE CERTYFIKATU UCZESTNICTWA
1. W przypadku zagubienia lub zniszczenia certyfikatu uczestnictwa, bedgcego jednoczesnie deklaracjqg zgody na objecie
ochrong, Ubezpieczony powinien powiadomi¢ o tym fakcie Ubezpieczyciela.
2. Ubezpieczyciel moze wyda¢ duplikat ww dokumentu na wniosek Ubezpieczonego. Z datg wydania duplikatu oryginat
dokumentu staje sie niewazny, co zostanie potwierdzone na duplikacie.

§ 45 | PODATKI I OPLATY
1. Podatkii optaty zwigzane z otrzymaniem swiadczenia ubezpieczeniowego nie obcigzajqg Ubezpieczyciela.
Podatki i optaty zwigzane z ptatnosciq sktadek ubezpieczeniowych obcigzajg Ubezpieczajqcego.
Zasady opodatkowania kwot otrzymanych z tytutu umowy ubezpieczenia requlujg przepisy:
1) w przypadku oso6b fizycznych - art. 21 ust. 1 pkt 4 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb
fizycznych (Dz. U. z 2012r. poz. 361 z pézn. zm.),
2) w przypadku osob prawnych - art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od oséb
prawnych (Dz. U. z 2014r. poz. 851 z pézn. zm.).
Nabycie przez osoby fizyczne praw majqtkowych wykonywanych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, tytutem spadku,
stosownie do art. 1 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 28 lipca 1983 r. o podatku od spadkéw i darowizn (Dz. U. z 2015r. poz. 86 z
pozn. zm.), podlega podatkowi od spadkow i darowizn, w wysokosci okreslonej w art. 14 i 15 tej ustawy, z zastrzezeniem
postanowien art. 831 § 3 Kodeksu cywilnego.
4. W umowach ubezpieczenia zawieranych na podstawie Warunkéw Ubezpieczenia wykluczona jest mozliwos¢: zaciggania
zobowigzan pod zastaw praw wynikajgcych z umowy ubezpieczenia, wyptaty kwoty stanowiqcej wartosc odstgpienia od
umowy oraz wyptaty z tytutu dozycia wieku oznaczonego w umowie ubezpieczenia.

§ 46 | ZMIANA SYSTEMU MONETARNEGO, METODY KALKULACJI REZERW, SPRAWOZDANIE FINANSOWE

1. W przypadku zmiany systemu monetarnego w Rzeczypospolitej Polsce lub denominacji polskiej waluty, zobowigzania
finansowe wynikajgce z umowy ubezpieczenia bedg odpowiednio zmienione, zgodnie z kursem wymiany ztotego,
ogtoszonym przez Narodowy Bank Polski.

2. W metodach kalkulacji rezerw techniczno-ubezpieczeniowych dla celow rachunkowoéci, nie ma czynnikow,
ktore mogg mie¢ wptyw na zmiane wysokosci $wiadczenia Ubezpieczyciela.

3. Sprawozdanie o wyptacalnosci i kondycji finansowej Ubezpieczyciela zamieszczane jest na stronie internetowe;j
Ubezpieczyciela www.ergohestia.pl

§ 47 | ZWROT SKEADKI UBEZPIECZENIOWEJ
Jezeli obowigzek zwrotu przez Ubezpieczyciela sktadki ubezpieczeniowej z tytutu umowy ubezpieczenia wynika
ze zgtoszenia roszczenia ubezpieczeniowego, kwota podlegajgca zwrotowi moze by¢ wyptacona tgcznie ze $wiadczeniem
ubezpieczeniowym, jezeli uprawnionym do zwrotu jest ta sama osoba co uprawniony do otrzymania $wiadczenia.

§ 48 | WEASCIWOSC PRAWA, ZMIANY W UMOWIE ORAZ REKLAMACJE I WEASCIWOSC SADU

1. W odniesieniu do umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie Warunkéw Ubezpieczenia wtasciwe jest prawo polskie.

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszymi Warunkami Ubezpieczenia majg zastosowanie odpowiednie powszechnie
obowigzujqgce przepisy prawa.

3. Ubezpieczony Ubezpieczajqcy, beneficjent lub uprawniony z umowy ubezpieczenia, bedgcy osobq fizyczng, moze zgtosic¢
zastrzezenia dotyczqgce ustug $wiadczonych przez Ubezpieczyciela (reklamacja), wykorzystujac jeden z ponizszych
kanatow kontaktu:

1) poprzez formularz na stronie internetowej: www.ergohestia.pl/kontakt,

2) telefonicznie - poprzez infolinie Ubezpieczajgcego pod numerem telefonu: 801 107 107 lub 58 555 55 55,

3) pisemnie - na adres siedziby Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA, 81-731 Sopot,
ul. Hestii 1,
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10.

11.

12.

4) ustnie lub pisemnie - podczas wizyty w jednostce Sopockiego Towarzystwa Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA.
Reklamacje rozpatrywane sq przez jednostke organizacyjng powotang w tym celu przez Zarzqd Ubezpieczyciela.
Odpowiedz na reklamacje zostanie wystana w ciggu 30 dni od dnia jej otrzymania.

Odpowiedz na reklamacje zostanie udzielona:

1) na pismie lub,

2) za pomocq innego trwatego nosnika informacji lub,

3) pocztg elektroniczng - na wniosek osoby zgtaszajqcej.

Osoby wymienione w ust. 3 mogq wystgpi¢ z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do Rzecznika Finansowego.

Spory wynikajqgce z umowy ubezpieczenia pomiedzy Ubezpieczajgcym, Ubezpieczonym lub innym uprawnionym

z umowy ubezpieczenia, bedgcym osobq fizyczng, a Ubezpieczycielemn mogq by¢ rozpoznane w drodze pozasgdowego
postepowania przed Rzecznikiem Finansowym - Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, www.rf.gov.pl. ktory jest
podmiotem wtasciwym do prowadzenia pozasqdowych postepowan na podstawie przepisow Ustawy z dnia

5 sierpnia 2015 r. o rozpatrywaniu reklamacji przez podmioty rynku finansowego i o Rzeczniku Finansowym

(tj. Dz.U. 2 2016 r. poz. 892) oraz Ustawy z dnia 23 wrzesnia 2016 r. o pozasgdowym rozwiazywaniu sporow
konsumenckich (Dz. U. 2016r., poz. 1823).

Ubezpieczyciel podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

Ubezpieczony lub inny uprawniony z umowy ubezpieczenia moze zwrocic sie o pomoc do Miejskiego lub Powiatowego
Rzecznika Konsumentéw oraz do Rzecznika Finansowego.

Powodztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepisow o wtasciwosci ogolnej,
albo przed sqgd wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego, lub uprawnionego
z umowy ubezpieczenia.

Powodztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepiséw o wtasciwosci ogolnej
albo przed sqgd wtasciwy dla miejsca zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego

z umowy ubezpieczenia.

§ 49 | INFORMACJE POUFNE
Wszelkie informacje zwigzane z zawarciem umowy ubezpieczenia, uzyskane przez Ubezpieczyciela zaréwno w trakcie
negocjacji zmierzajgcych do podpisania umowy ubezpieczenia, jak i w trakcie realizacji tej umowy objete sg tajemnicq
i nie mogqg by¢ udostepnione osobom trzecim poza przypadkami okreslonymi powszechnie obowigzujgcymi przepisami
prawa.
Wszelkie informacje zwigzane z zawarciem umowy ubezpieczenia, uzyskane przez Ubezpieczajgcego zaréwno w trakcie
negocjacji zmierzajgcych do podpisania umowy ubezpieczenia, jak i w trakcie realizacji tej umowy ubezpieczenia
objete sg tajemnicq i mogq by¢ udostepnione osobom trzecim wytgcznie po uzyskaniu pisemnej zgody Ubezpieczyciela.

§ 50 | DATA WEJSCIA W ZYCIE

Niniejsze Warunki Ubezpieczenia sq zatgcznikiem do Aneksu nr 3 z dnia 30 grudnia 2016 r. do Umowy Grupowego

Ubezpieczenia na Zycie Hestia Razem zawartej w dniu 2 listopada 2012 roku pomiedzy Sopockim Towarzystwem

Ubezpieczen na Zycie ERGO Hestia SA, a Krajowym Stowarzyszeniem ubezpieczonych w Grupie Otwartej.
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