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UBEZPIECZENIA

Informacja o produkcie - grupowe ubezpieczenie - PRYMUS

Stan zgodny z ogdlnymi warunkami grupowego ubezpieczenia - PRYMUS - uchwalonymi przez
Zarzad Towarzystwa w dniu 11 sierpnia 2017 roku.
1.Przestanki wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia:
83,817,818, 819, §20.
2.0graniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do

odmowy wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen lub ich obnizenia:
87.
3.Koszty oraz inne obcigzenia potrgcane ze sktadek ubezpieczeniowych:
§10.
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UBEZPIECZENIA

OGOLNE WARUNKI
GRUPOWEGO UBEZPIECZENIA PRYMUS

I. POSTANOWIENIA OGOLNE

§ 1 (postanowienia ogdlne)

1.

Na podstawie niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia, zwanych dalej OWU,
SALTUS Towarzystwo Ubezpieczeri Wzajemnych, zwane dalej ,Towarzystwem", w

zakresie dziatalnosci swego przedsiebiorstwa, zawiera grupowe umowy
ubezpieczenia z osobami fizycznymi, osobami prawnymi Iub jednostkami
organizacyjnymi niebedacymi osobami prawnymi, ktérym ustawa przyznaje

zdolnos$¢ prawng, zwanymi dalej ,,Ubezpieczajgcymi”.

Umowa ubezpieczenia zawarta na podstawie niniejszych OWU jest umowa grupowg
zawartg na cudzy rachunek.

Za porozumieniem stron, do umowy ubezpieczenia moga by¢ wprowadzone
postanowienia odmienne od ustalonych w niniejszych OWU.

W przypadku okreslonym w ust. 3, Towarzystwo zobowigzane jest przedstawi¢
Ubezpieczajagcemu réznice miedzy trescig umowy ubezpieczenia a trescig OWU w
formie pisemnej przed zawarciem umowy ubezpieczenia. W razie niedopetnienia
tego obowigzku, Towarzystwo nie moze powotywac sie na réznice niekorzystng dla
Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego. Przepisu tego nie stosuje sie do umoéw
ubezpieczenia zawieranych w drodze negocjacji.

§ 2 (definicje)
Przyjmuje sig nastepujace znaczenia terminéw uzytych w niniejszych OWU:
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2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

catkowita niezdolno$¢ do pracy - utrata w wyniku nieszcze$liwego wypadku

zdolnosci  Ubezpieczonego do wykonywania jakiejkolwiek pracy zarobkowej,

ustalona na podstawie orzeczenia lekarskiego o catkowitej niezdolnoéci do pracy, na
okres nie kroétszy niz 2 lata, wydanego przez podmiot uprawniony do orzekania
niezdolnoéci do pracy dla celéw rentowych,

ekspedycja - zorganizowana wyprawa, majgca na celu zrealizowanie wytyczonych

zadan o charakterze sportowym badz naukowym,

koszty leczenia - udokumentowane koszty leczenia nastepstw nieszczesliwego

wypadku, poniesione przez Ubezpieczonego w okresie ubezpieczenia, na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej z tytutu:

- leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego (badania, zabiegi, operacje),

- zakupu lekarstw i Srodkéw opatrunkowych przepisanych przez lekarza,

- koszty zakupu protez, Srodkéw pomocniczych i przedmiotéw ortopedycznych:
gorsety, kule, stabilizatory, aparaty ortopedyczne, wézki inwalidzkie,

nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie wywotane przyczyng zewnetrzng o

charakterze losowym, w nastepstwie ktérego Ubezpieczony, niezalezne od swojej

woli, doznat trwatego uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia lub zmart,

okres ubezpieczenia - okres, za ktéry Towarzystwo ponosi odpowiedzialnos¢ w

stosunku do danego Ubezpieczonego,

pobyt w szpitalu - potwierdzony dokumentacjag medyczng pobyt w szpitalu na

terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, powstaty bezposrednio w nastepstwie

nieszczesliwego wypadku, zaistniatego w okresie odpowiedzialnosci Towarzystwa,
ktoéry rozpoczat sie przed uptywem 12 miesiecy od daty zaistnienia nieszczgsliwego

wypadku i trwat nieprzerwanie dtuzej niz 1 dzien, przy czym do okresu pobytu w

szpitalu zaliczane sg w catodci: dzien, w ktérym osoba objeta ubezpieczeniem

zostata przyjeta do szpitala oraz dzien, w ktérym osoba objeta ubezpieczeniem
zostata wypisana ze szpitala,

polisa - dokument ubezpieczenia potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia

miedzy Ubezpieczajgcym a Towarzystwem,

powazne zachorowanie Ubezpieczonego - jedna z nizej wymienionych choréb:

a) cukrzyca - choroba metaboliczna o wieloczynnikowej etiologii, charakteryzujaca
sie przewlekta hiperglikemia, ktéra rozwija sie w wyniku defektu wydzielania lub
dziatania insuliny, badZ tez obu tych zaburzen,

b) dystrofia miesniowa - dystrofia miesniowa typu Duchenne'a (najczesciej
wystepujaca i najciezsza posta¢ dystrofii); rozpoznanie wymaga potwierdzenia
dokumentacjg medyczng dotyczacg rozpoznania choroby,

) guzy $roédczaszkowe - nieztosliwe guzy Srodczaszkowe bedace przyczyng statych
ubytkéw neurologicznych z wykluczeniem torbieli, ziarniakéw, malformacji
$roédczaszkowych, guzéw przysadki,

d) inwazyjna choroba pneumokokowa (IChP) - pierwotne zakazenie wywotane przez
pneumokoki (Streptococcus pneumoniae), o duzym nasileniu objawéw
chorobowych, przebiegajace pod postacig choréb o charakterze miejscowym lub
uogdlnionym; ubezpieczeniem objete s przypadki ciezkich zakazen inwazyjnych:
zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych, kosci i szpiku, stawéw, wsierdzia,
osierdzia, otrzewnej, ucha $rodkowego, sepsa pneumokokowa, zakazenia
inwazyjne pozostawiajace trwate nastepstwa pod postacia ubytkéw
neurologicznych; wykluczeniu podlegajg zakazenia pneumokokowe o przebiegu
lekkim, niepowiktane lub niepozostawiajgce trwatych nastepstw oraz pourazowe
wtérne zakazenia pneumokokowe; rozpoznanie IChP oraz jej trwatych nastepstw
winno by¢ jednoznacznie potwierdzone wynikami badan, w tym
bakteriologicznych, i zawarte w dokumentacji medycznej wydanej przez szpital
prowadzacy leczenie,

e) niewydolno$¢ nerek - przewlekte, trwate i catkowite uszkodzenie obu nerek
skutkujgce koniecznoscig dializoterapii lub przeszczepu; diagnoza musi by¢
jednoznacznie potwierdzona dokumentacjg medyczna,

f) niewydolno$¢ watroby - krancowa przewlekta niewydolno$¢ watroby ze statg

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)
16)

17)

19)

20)

z06ttaczka, encefalopatig i wodobrzuszem; rozpoznanie wymaga potwierdzenia
jednoznaczng dokumentacja medyczng; za stan przewlekty uwaza sie co
najmniej 6 miesieczny okres trwania choroby bedacej przyczyng krancowej
niewydolnosci watroby,

g) nowotwor ztosliwy z biatlaczkami i chtoniakami - niekontrolowany wzrost
liczby komoérek nowotworowych niszczacy zdrowe tkanki; choroba musi by¢
potwierdzona wynikiem badania histopatologicznego; ostateczny wynik
badania histopatologicznego jednoznacznie potwierdzajagcy nowotworowe tto
choroby przyjmuje sie za date zaistnienia choroby; wykluczeniu podlegaja
nowotwory ,in situ”, nowotwory wspétistniejgce z infekcjg HIV, nowotwory
skoéry (w tym czerniak ztosliwy do 1-B stopnia zaawansowania w klasyfikacji
TNM), ziarnica ztosliwa i chtoniaki w 1. stopniu zaawansowania,

h) sepsa (sepsis) - zesp6t ogélnoustrojowej reakcji zapalnej powstaty w wyniku
krwiopochodnego rozsiewu zakazenia bakteryjnego, wirusowego lub
grzybiczego, podczas ktérego we krwi krazg najczesciej bakterie, ich toksyny
badz toksyczne metabolity komoérek gospodarza, objawiajacy sie
niewydolnoscig lub powazng dysfunkcjg narzadéw lub uktadéw narzaddéw; w
rozumieniu niniejszych OWU za sepse uznaje sie tez rozwijajacy sie w jej
przebiegu wstrzas septyczny; wykluczeniu podlegajg bakteriemia, wiremia i
fungemia oraz przypadki sepsy wtdrnej, rozwijajgcej sie jako powiktanie po
zabiegach operacyjnych lub urazach; jednoznaczne rozpoznanie winno byc¢
potwierdzone w dokumentacji medycznej szpitala prowadzacego leczenie,

i) $piaczka - stan utraty przytomnosci charakteryzujacy sie brakiem reakcji na
bodZce zewnetrzne (oceniany w skali $pigczki Glasgow na mniej niz 9 punktéw)
i koniecznoscig uzycia sprzetu wspomagajacego utrzymanie czynnosci
zyciowych (np. respiratora); stan ten winien trwac co najmniej 96 godzin oraz
pozostawia¢ trwate ubytki neurologiczne, a jego rozpoznanie wymaga
potwierdzenia dokumentacja medyczng, zawierajacg korcowag ocene stanu
neurologicznego; zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkéw
$pigczki wynikajgcych z uzycia alkoholu i innych substancji odurzajgcych,

j) zapalenie mézgu lub opon mézgowo-rdzeniowych - pierwotne ropne,
witoknikowe, ziarniakowe lub limfocytowe zapalenie opon mdézgowo-
rdzeniowych; zakresem ubezpieczenia objete sg réwniez przypadki poronnego
zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych; rozpoznanie zapalenia opon
moézgowo-rdzeniowych musi by¢ udokumentowane wynikami badan i zawarte
w dokumentacji medycznej szpitala prowadzacego leczenie, z okresleniem
wiasciwego numeru statystycznej klasyfikacji ICD-10,

przedmioty ortopedyczne i Srodki pomocnicze - niezbedne z medycznego

punktu widzenia wyroby medyczne, zastepujgce utracone narzady (organy) lub

wspomagajgce utracong funkcje narzadéw (organdw), zalecone przez lekarza
prowadzacego;

przedstawiciel ustawowy - rodzic Ubezpieczonego posiadajacy wiadze

rodzicielskg lub opiekun prawny Ubezpieczonego ustanowiony przez Sad,

rodzice - matka lub ojciec Ubezpieczonego w rozumieniu kodeksu rodzinnego i

opiekunczego; za rodzicéw Ubezpieczonego uznaje sie réwniez (jezeli matka lub

ojciec Ubezpieczonego nie zyja) osoby bedace w dniu zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego:

a) zong ojca Ubezpieczonego lub wdowg po ojcu Ubezpieczonego, o ile
po $mierci ojca Ubezpieczonego nie wstapita ponownie w zwigzek matzenski,

b) mezem matki Ubezpieczonego lub wdowcem po matce Ubezpieczonego, o ile
po $mierci matki Ubezpieczonego nie wstapit ponownie w zwigzek matzenski,

sporty wysokiego ryzyka - sporty wodne uprawiane na rzekach gorskich,
nurkowanie przy uzyciu aparatéw gazowych, kitesurfing, sporty motorowe i
motorowodne, sporty spadochronowe, sporty balonowe, paralotniarstwo,
szybownictwo, pilotowanie samolotéw silnikowych, skoki bungee, wspinaczka
wysokogoérska i skatkowa, speleologia, rugby, kolarstwo gérskie, jazda na nartach
wodnych, narciarstwo zjazdowe poza wyznaczonymi trasami, snowboard poza
wyznaczonymi trasami, skoki narciarskie i akrobatyczne, narciarstwo
ekstremalne, heliskiing, heliboarding, sporty, w ktérych wykorzystywane sa
pojazdy poruszajagce sie po $niegu lub lodzie, wyprawy do miejsc
charakteryzujgcych  sie  ekstremalnymi  warunkami  klimatycznymi  lub
przyrodniczymi albo udziat w ekspedycjach,

szpital - zaktad opieki zdrowotnej przeznaczony do przyjmowania i leczenia oséb,

ktérych stan zdrowia wymaga statej, catodobowej obserwacji lub opieki lekarskiej

i pielegniarskiej; za szpital nie uznaje si¢ domu opieki, osrodka dla psychicznie

chorych, domowej opieki pielegniarskiej, hospicjéw onkologicznych, os$rodkéw

leczenia uzaleznien lekowych, narkotykowych, alkoholowych, os$rodkéw
rekonwalescencyjnych,  rehabilitacyjnych,  sanatoryjnych  ani  osrodkéw
wypoczynkowych,

trwaly uszczerbek na zdrowiu - trwate naruszenie czynnosci organu, narzadu

lub uktadu, wskazane w Tabeli Uszczerbku na Zdrowiu, stanowigcej Zatacznik do

niniejszych OWU,

Ubezpieczony -

ubezpieczenia,

uposazony - wskazana przez Ubezpieczonego osoba uprawniona do odbioru
$wiadczenia ubezpieczeniowego na wypadek jego $mierci,

wyczynowe uprawianie sportu - udziat w regularnych treningach, zawodach,

obozach kondycyjnych, zgrupowaniach, w celu uzyskania maksymalnych wynikéw

sportowych,

nieszczesliwy wypadek w ruchu komunikacyjnym - nieszczesliwy wypadek w

ruchu ladowym, powietrznym lub wodnym, ktéremu ulegt Ubezpieczony jako:

a) pasazer lub kierujgcy pojazdem silnikowym w rozumieniu ustawy Prawo o
ruchu drogowym, motorowerem, pojazdem szynowym, statkiem morskim,
promem lub pasazerskim statkiem powietrznym,

b) rowerzysta,

) pieszy,

zawodowe uprawianie sportu - uprawianie okreslonych dyscyplin sportowych

za wynagrodzeniem,

zdarzenie ubezpieczeniowe - niezalezne od woli Ubezpieczonego zdarzenie

przyszte i niepewne (nieszczesliwy wypadek, powazne zachorowanie) bedace

osoba fizyczna, na rachunek ktérej zawarto umowe
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przyczyng powstania szkody, zobowigzujace Towarzystwo do wyptaty $wiadczenia
na zasadach okreslonych w niniejszych OWU.

II. PODSTAWOWY | DODATKOWY ZAKRES UBEZPIECZENIA

§ 3 (podstawowy i dodatkowy zakres ubezpieczenia)

1.

Podstawowy zakres ubezpieczenia, z zastrzezeniem 88 5 i 6, obejmuje wystgpienie

na terytorium catego $wiata:

1) nastepstw nieszczesliwego wypadku powodujgcych trwaty uszczerbek na
zdrowiu Ubezpieczonego zgodnie z Tabelg Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu,
stanowigcg Zatgcznik do niniejszych OWU,

2) nastepstw nieszczes$liwego wypadku powodujgcych smier¢ Ubezpieczonego.

Za optatg dodatkowej sktadki ochrong ubezpieczeniowg mogg zostac objete:

1) nastepstwa nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym powodujgce

$mier¢ Ubezpieczonego,

nastepstwa nieszczedliwego wypadku powodujgce pobyt Ubezpieczonego w

szpitalu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

nastepstwa nieszczesliwego wypadku powodujgce catkowita niezdolnos¢

Ubezpieczonego do pracy,

nastepstwa  nieszczesliwego

Ubezpieczonego,

koszty leczenia Ubezpieczonego bedace nastepstwem nieszczesliwego wypadku

poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

wystapienie u Ubezpieczonego powaznego zachorowania.

2

3

4 $mier¢  rodzica

wypadku  powodujace
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11l. UBEZPIECZENIE NASTEPSTW NIESZCZESLIWYCH WYPADKOW

§ 4 (przedmiot i zakres ubezpieczenia)

Przedmiotem ubezpieczenia s3 nastepstwa nieszczesliwego wypadku zaistniatego
w okresie ubezpieczenia i doznane przez Ubezpieczonego na terytorium catego $wiata,
z zastrzezeniem 8 3 ust.2 pkt 2) i pkt 5).

§ 5 (wytgczenia odpowiedzialnosci)

1.

Ochrong ubezpieczeniowg nie s3g objete szkody, poniesione w zwigzku z
wyczynowym lub zawodowym uprawianiem sportéw, chyba ze strony umowy
ubezpieczenia rozszerzg ochrone ubezpieczeniowg za optatg dodatkowej sktadki.
Ponadto, ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje nastepstw nieszczesliwych
wypadkéw powstatych wskutek:

1) dziatan wojennych, stanu wojennego, stanu wyjatkowego, wewnetrznych

zamieszek, strajkéw, rozruchéw, lokautéw oraz aktéw terroryzmu i sabotazu,

reakcji jadrowej, skazenia radioaktywnego, skazenia lub zanieczyszczenia
odpadami przemystowymi, dziatania broni biologicznej lub chemicznej, promieni
laserowych i maserowych oraz pola magnetycznego i elektromagnetycznego,
popetnienia lub usitowania popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa
stwierdzonego prawomocnym wyrokiem sgdu,

petnienia przez Ubezpieczonego czynnej stuzby w sitach  zbrojnych

jakiegokolwiek panstwa,

uczestniczenia Ubezpieczonego w bdjkach, z wyjatkiem dziatania w obronie

koniecznej,

samobojstwa Ubezpieczonego, samookaleczenia lub okaleczenia na jego wtasng

prosbe,

dziatania Ubezpieczonego pod wplywem alkoholu, narkotykéw lub innych

$rodkéw odurzajagcych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych w

rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, wytgczajac przypadki ich

zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza - o ile miato to wptyw na powstanie
szkody,

dziatania Ubezpieczonego w stanie lub warunkach choroby psychicznej,

zaburzen psychicznych lub choroby uktadu nerwowego - o ile miato to wplyw

na powstanie szkody,

9) poddania sie Ubezpieczonego zabiegom o charakterze medycznym poza
kontrolg lekarzy - o ile miato wptyw na powstanie szkody,

10) niewtadciwego leczenia lub niewtasciwie wykonanych zabiegéw leczniczych,
chyba Zze leczenie lub zabiegi zostaty wykonane zgodnie ze wskazaniem
lekarskim w zwigzku z leczeniem skutkéw nieszczesliwego wypadku,

11) prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu bez wymaganego prawem
uprawnienia do prowadzenia danego pojazdu (dla oceny, czy kierujgcy posiada
uprawnienia do prowadzenia danego pojazdu, miarodajne jest prawo
obowigzujgce w kraju, w ktérym doszto do wypadku, a gdy w tym zakresie brak
jest uregulowan lub istniejace uregulowania sg mniej restrykcyjne niz prawo
polskie - zastosowanie znajduje prawo polskie) - o ile miato to wptyw na
powstanie szkody,

12) uczestniczenia w rajdach, wyscigach lub prébach predkosciowych - o ile miato
to wptyw na zajécie zdarzenia ubezpieczeniowego,

13) przewozu lotniczego Ubezpieczonego w charakterze innym niz pasazer
samolotu pasazerskich licencjonowanych linii lotniczych - o ile miato to wptyw
na zajécie zdarzenia ubezpieczeniowego,

14) uprawiania sportéw wysokiego ryzyka.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa nie obejmuje zado$¢uczynienia za doznany bdl,

cierpienia fizyczne i moralne.
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§ 6 (wytaczenia szczegélne)

1.

Oprocz wytgczen okreslonych w 8 5, zakres ubezpieczenia nie obejmuje kosztéw
leczenia Ubezpieczonego bedacych nastepstwem nieszczesliwych  wypadkéw,
zwigzanych z:

1) leczeniem 2z zastosowaniem medycyny niekonwencjonalnej: akupunktura,

hipnoza, helioterapia, zabiegi holistyczne,

chirurgia plastyczng, zabiegami kosmetycznymi, oraz zwigzanych ze

stosowaniem  $rodkéw  odzywczych  (wzmacniajagcych) lub  $rodkéw

odchudzajacych,

naprawa lub zakupem leczniczych $rodkéw technicznych (endoprotezy) albo

protez dentystycznych, koron Ilub wykonaniem $wiadczerr z zakresu

ortodoncji,

Swiadczeniami zdrowotnymi o charakterze kuracyjnym, sanatoryjnym lub

rehabilitacyjnym albo wynikajacymi z koniecznos$ci udzielenia opieki przez

domy opieki, hospicja lub inne instytucje Swiadczace ustugi o podobnym

zakresie lub zwigzane z dodatkowa opiekg pielegnacyjna,

5) kosztami leczenia odwykowego,

6) kosztami zakupu specjalnych artykutéw zywnosciowych (suplementy diety) i
odzywek.
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IV. UBEZPIECZENIE NA WYPADEK POWAZNEGO ZACHOROWANIA

§ 7 (przedmiot i zakres ubezpieczenia)

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje wystgpienie u Ubezpieczonego powaznego
zachorowania, ktére po raz pierwszy zostato zdiagnozowane w okresie
odpowiedzialnosci Towarzystwa.

§ 8 (ograniczenia i wytgczenia odpowiedzialnosci)

1. Z uwzglednieniem wytgczen odpowiedzialnosci okreslonych w 88 5 i 6, ochrona
ubezpieczeniowa nie obejmuje powaznych zachorowan, w przypadku gdy sg one:
1) nastepstwem choroby AIDS lub zakazenia wirusem HIV; wyjatek stanowi
sytuacja, kiedy zakazenie nastgpito w okolicznosciach dajacych mozliwos¢
udowodnienia, ze zostatlo spowodowane wykonywanym w okresie
ubezpieczenia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej przetoczeniem
zakazonej krwi lub produktéw krwiopochodnych u oséb nie chorujacych na
hemofilie pod warunkiem, ze serokonwersja nastgpita w ciggu 6 tygodni od

daty przetoczenia krwi lub produktéw krwiopochodnych,
2) nastepstwem lub konsekwencjg wady wrodzonej lub schorzenia wrodzonego.

V. POSTANOWIENIA WSPOLNE

§ 9 (suma ubezpieczenia)

1. Suma ubezpieczenia oraz wysokos$¢ Swiadczenia ustalane sg odrebnie na kazde
ryzyko ubezpieczeniowe okreslone w zakresie podstawowym oraz na kazde
ryzyko ubezpieczeniowe okreslone w dodatkowym zakresie.

2. Sume ubezpieczenia oraz wysoko$¢ S$wiadczenia okresla sie w umowie
ubezpieczenia w jednakowej wysokosci dla wszystkich Ubezpieczonych objetych
umowg ubezpieczenia.

3. Goérna granicg odpowiedzialnosci Towarzystwa na zdarzenie ubezpieczeniowe
objete podstawowym lub dodatkowym zakresem ochrony ubezpieczeniowej jest
suma ubezpieczenia lub maksymalna wysoko$¢ $wiadczenia ustalona na dane
ryzyko.

4.  Wysokosci sum ubezpieczenia oraz $wiadczen na ryzyka objete podstawowym
oraz dodatkowym zakresem ochrony ubezpieczeniowej wskazane sg w umowie
ubezpieczenia.

5. Suma ubezpieczenia stanowi podstawe do obliczenia wysokosci sktadki
ubezpieczeniowej oraz okreslenia wysokosci $wiadczen ubezpieczeniowych.

§ 10 (sktadka ubezpieczeniowa)

1. Towarzystwo ustala wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej na podstawie taryfy
sktadek obowigzujacej w dniu zawierania umowy ubezpieczenia. Sktadki taryfowe
zawarte w taryfie sktadek okreslono zgodnie z zasadami matematyki aktuarialnej,
w zaleznosci od stopnia ryzyka jakie poniesie Towarzystwo po rozpoczeciu

odpowiedzialnoéci  ubezpieczeniowej oraz kosztéw zawarcia i obstugi
ubezpieczenia.
2. Przy kalkulacji wysokosci sktadki ubezpieczeniowej uwzglednia sie:
1) dtugos¢ okresu ubezpieczenia,
2) zakres ochrony ubezpieczeniowej,
3) wysokos$¢ sumy ubezpieczenia,
4) wysoko$¢ Swiadczenia.
3. Ubezpieczajacy optaca jednorazowo sktadke za caty okres ubezpieczenia.
4. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do optacenia Towarzystwu  sktadki
ubezpieczeniowej za Ubezpieczonych, ktérzy zostali objeci ochrong

ubezpieczeniowg, w terminie okreslonym w umowie ubezpieczenia, jednak nie

pézniej niz w ciggu 60 dni liczac od pierwszego dnia okresu ubezpieczenia

wskazanego w tej umowie.

Sktadke optaca sie przelewem na rachunek bankowy Towarzystwa.

6. Za dzien zaptaty uwaza sie dzien dokonania zlecenia przelewu lub ztozenia
polecenia zaptaty w banku lub w urzedzie pocztowym na wiasciwy rachunek
Towarzystwa, pod warunkiem ze na rachunku Ubezpieczajacego znajdowata sie
wystarczajgca  ilos¢ $rodkéw  pozwalajgca na  zrealizowanie zlecenia;
w odmiennym przypadku za dzier zaptaty uznaje sie dzierh wptywu kwoty sktadki
na rachunek Towarzystwa.

7. W przypadku ustania ochrony ubezpieczeniowej przed zakonczeniem okresu
ubezpieczenia, Towarzystwo na wniosek Ubezpieczajgcego, dokona zwrotu czesci
sktadki ubezpieczeniowe] przypadajacej za okres niewykorzystanej ochrony
ubezpieczeniowej.

w
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§ 11 (zawarcie umowy ubezpieczenia)

1.

v

Podstawg zawarcia umowy ubezpieczenia w formie imiennej jest ztozenie przez
Ubezpieczajgcego wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia wraz z wykazem oséb
przystepujgcych do ubezpieczenia.

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta réwniez w formie bezimiennej, pod
warunkiem, ze ochrong ubezpieczeniowg zostaje objete 100% oséb nalezgcych do
okreslonej grupy. W takim przypadku objecie cztonkéw grupy ochrong
ubezpieczeniowg nastepuje na podstawie danych zawartych we wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia, a odpowiedzialno$¢ Towarzystwa rozpoczyna sie od dnia
wskazanego we wniosku.

Jezeli strony nie umoéwig sie inaczej, do zawarcia umowy dochodzi z chwilg
akceptacji przez Towarzystwo wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia,
z zastrzezeniem postanowien ust.5-7.

Na dowdd zawarcia umowy ubezpieczenia, Towarzystwo wystawia polise.

Jezeli polisa zawiera postanowienia, ktére odbiegajg na niekorzys¢
Ubezpieczajacego od tresci ztozonej przez niego oferty, Towarzystwo zobowigzane
jest zwrdci¢ na to Ubezpieczajgcemu uwage na pismie przy doreczeniu polisy,
wyznaczajgc mu co najmniej siedmiodniowy termin do zgtoszenia sprzeciwu. W
razie niewykonania tego obowigzku przez Towarzystwo, zmiany dokonane na
niekorzy$¢ Ubezpieczajgcego lub Ubezpieczonego nie sa skuteczne, a umowa
ubezpieczenia jest zawarta zgodnie z warunkami oferty.

W przypadku braku sprzeciwu Ubezpieczajgcego, o ktérym mowa w ust.5 uwaza sie,
ze umowa doszta do skutku zgodnie z trescig polisy, od nastepnego dnia po uptywie
terminu wyznaczonego do ztozenia sprzeciwu.

W przypadku zgtoszenia przez Ubezpieczajacego sprzeciwu, o ktérym mowa w ust.5
uwaza si¢ ze umowa ubezpieczenia nie doszta do skutku, a odpowiedzialno$¢
Towarzystwa nie rozpoczeta sig, chyba ze strony dojdg do porozumienia co do
warunkéw umowy ubezpieczenia. W przypadku niedojscia do skutku umowy
ubezpieczenia, Towarzystwo zwréci Ubezpieczajagcemu dokonane wptaty na poczet
sktadek ubezpieczeniowych.

§ 12 (czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa)

1.

[N

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa rozpoczyna sie od dnia nastepnego po zawarciu

umowy ubezpieczenia, chyba ze w umowie ubezpieczenia okreslono inny termin

rozpoczecia odpowiedzialnosci.

Jezeli strony nie umoéwity sie inaczej, okres ubezpieczenia wynosi 1 rok.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa konczy sie:

1) z dniem odstgpienia od umowy ubezpieczenia przez Ubezpieczajacego w trybie
okreélonym w § 13 ust.1,

2) z dniem uptywu okresu wypowiedzenia umowy,

3) z dniem rozwigzania umowy w trybie okreslonym w 8§ 13 ust.7,

4) z dniem $mierci Ubezpieczonego - wobec tego Ubezpieczonego.

§ 13 (odstgpienie, wypowiedzenie umowy i inne przypadki rozwigzania umowy)

1.

Ubezpieczajagcy ma prawo do odstgpienia od umowy ubezpieczenia w terminie
30 dni od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia, a w przypadku gdy jest
przedsiebiorcg - w terminie 7 dni od dnia doreczenia mu przez Towarzystwo
dokumentu potwierdzajgcego zawarcie umowy ubezpieczenia, przez ztozenie
Towarzystwu pisemnego oswiadczenia o odstgpieniu od umowy ubezpieczenia;
odstgpienie od umowy ubezpieczenia nie zwalnia Ubezpieczajgcego od obowigzku
zaptaty sktadki za okres, w ktéorym Towarzystwo udzielalo ochrony
ubezpieczeniowej.

W przypadku optacenia sktadki w niepetnej wysokosci, Towarzystwo wezwie
Ubezpieczajgcego do zaptaty brakujacej czesci sktadki, wyznaczajgc w tym celu
dodatkowy termin 7 dni. W wezwaniu do zaptaty Towarzystwo powiadomi
Ubezpieczajacego o skutkach, o ktérych mowa w ust.3.

Jezeli brakujgca cze$¢ sktadki nie zostanie optacona w dodatkowym terminie
wskazanym w ust.2, umowe uwaza sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajacego
ze skutkiem na ostatni dzien dodatkowego terminu wskazanego w ust.2.
W przypadku uiszczenia jedynie czesci sktadki, Towarzystwo zwrdci cze$¢ sktadki
ubezpieczeniowej przypadajacej za okres, w ktorym nie $wiadczyto ochrony
ubezpieczeniowej.

W razie ujawnienia okolicznoéci, ktéra pocigga za sobg istotng zmiane
prawdopodobienstwa wypadku, kazda ze stron moze zgda¢ odpowiedniej zmiany
wysokosci sktadki, poczynajgc od chwili, w ktérej zaszta ta okoliczno$¢, nie wczesdniej
jednak, niz od poczatku biezacego okresu ubezpieczenia. W razie zgtoszenia takiego
zadania, druga strona moze w terminie 14 dni wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem
natychmiastowym.

Ubezpieczajgcemu przystuguje prawo do wypowiedzenia umowy ubezpieczenia
wzgledem wszystkich Ubezpieczonych, w kazdym czasie, z zachowaniem
3-miesiecznego okresu wypowiedzenia, ze skutkiem na koniec miesigca
kalendarzowego, o ile strony nie umoéwig sie inaczej co do warunkéw
wypowiedzenia.

Wypowiedzenie umowy nie zwalnia Ubezpieczajacego z obowigzku zaptaty sktadki
ubezpieczeniowej za okres trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa.

Na wniosek Ubezpieczajgcego i za zgodg Towarzystwa, umowa ubezpieczenia moze
zosta¢ rozwigzana ze skutkiem na dzien doreczenia Towarzystwu wniosku
0 wczedniejsze zakonczenie ochrony ubezpieczeniowej.

§ 14 (obowigzki Ubezpieczajgcego w trakcie trwania umowy ubezpieczenia)

1.

Ubezpieczajacy i Ubezpieczony zobowigzani sg poda¢ do wiadomosci Towarzystwa
wszystkie znane sobie okolicznosci, ktére mogg mie¢ wplyw na podjecie przez
Towarzystwo decyzji o zawarciu umowy ubezpieczenia, przez udzielenie przy
zawieraniu umowy ubezpieczenia zgodnych z prawdg pisemnych odpowiedzi na
pytania Towarzystwa zawarte w formularzach Towarzystwa lub przed zawarciem
umowy w innych pismach. Jezeli Ubezpieczajgcy zawiera umowe przez

przedstawiciela, obowigzek ten cigzy réwniez na przedstawicielu i obejmuje
ponadto okolicznosci jemu znane. W razie zawarcia przez Towarzystwo umowy
mimo braku odpowiedzi na poszczegdlne pytania, pominiete okolicznos$ci uwaza
sie za nieistotne.

2. Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci, ktére
z naruszeniem ust.1 nie zostaty podane do jego wiadomosci. Jezeli do naruszenia
postanowien ust.1 doszto z winy umysinej, w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze
zdarzenie przewidziane umowg i jego nastepstwa prawne s3 skutkiem
okolicznoéci, o ktérych mowa w zdaniu poprzedzajgcym.

3. W czasie trwania umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy zobowigzany jest do
przekazania Towarzystwu wraz ze sktadka ubezpieczeniowg, w terminie
okreslonym w 8 10 ust4, raportu dotyczgcego osob objetych ochrong
ubezpieczeniowg zawierajgcego:

1) rozliczenie wptaconych sktadek ubezpieczeniowych, wraz ze wskazaniem
ilosci 0s6b, ktérych dotycza,

2) wykazu os6b przystepujacych do ubezpieczenia (jezeli ubezpieczenie zawarto
w formie imiennej).

4. Ubezpieczajacy zobowigzany jest do posredniczenia w przekazywaniu
dokumentéw kierowanych do Ubezpieczonych przez Towarzystwo i do
Towarzystwa przez Ubezpieczonych.

5. W czasie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa, Towarzystwu przystuguje
prawo do kontrolowania obstugi ubezpieczenia wykonywanej przez
Ubezpieczajacego.

§ 15 (obowigzki Towarzystwa)

Towarzystwo jest zobowigzane do:
1) doreczenia Ubezpieczajgcemu tekstu OWU przed zawarciem umowy
ubezpieczenia,
2) wydania Ubezpieczajgcemu polisy,
3) udzielenia Ubezpieczajgcemu informacji o sposobie i trybie rozpatrywania
reklamacji oraz o organie wtasciwym do ich rozpatrzenia.

§ 16 (obowigzki Ubezpieczonego lub osoby wystepujacej z roszczeniem
w przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego)

1. W przypadku zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego, powodujgcego szkode
z zakresu ubezpieczenia nieszcze$liwych wypadkéw Ubezpieczony lub osoba
wystepujgca z roszczeniem zobowigzany jest:

1) niezwtocznie powiadomi¢ Towarzystwo o zdarzeniu ubezpieczeniowym,
2) przedtozy¢ Towarzystwu wymagang dokumentacje medyczng, na zasadach
okreslonych w niniejszym OWU, uzasadniajgcg wysokos$¢ roszczenia.

2. W przypadku wystgpienia powaznego zachorowania Ubezpieczonego,
Ubezpieczony zobowigzany jest zawiadomi¢ Towarzystwo przed uptywem
3 miesiecy od daty zdiagnozowania powaznego zachorowania.

§ 17 (ustalenie rozmiaréw szkody i wysokosci Swiadczenia)

1. W ubezpieczeniu nastepstw nieszczesliwych wypadkéw wysokos$¢ $wiadczenia
ustala sie po stwierdzeniu, ze istnieje zwigzek przyczynowo - skutkowy pomiedzy
zdarzeniem ubezpieczeniowym a zaistniatg szkoda.

2. Wysoko$¢ Swiadczenia z tytutlu nastepstw nieszczesliwego  wypadku
powodujgcych trwaly uszczerbek na zdrowiu ustalana jest na podstawie
dokumentacji medycznej, w uzasadnionych przypadkach - po zakonczeniu
procesu leczenia i rehabilitacji, nie p6zniej niz po 18 miesigcach liczac od daty
wypadku, w kwocie odpowiadajgcej takiemu procentowi sumy ubezpieczenia,
w jakim zostat ustalony uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego na podstawie
Tabeli Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu, stanowigcej Zatgcznik do niniejszych
OWU (proporcjonalny system wyptaty Swiadczen).

3. Suma S$wiadczen wyptacanych z tytutu nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
powodujgcych trwate uszczerbki na zdrowiu danego Ubezpieczonego, w zwigzku
z jednym nieszcze$liwym wypadkiem, nie moze przekroczy¢ 100% sumy
ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia.

4. W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu, ktérych funkcje byty
juz uposledzone przed wypadkiem wskutek choroby lub trwatego uszczerbku na
zdrowiu powstatego w nastgpstwie innego zdarzenia, stopien trwatego
uszczerbku na zdrowiu okresdla sie jako réznice miedzy stopniem trwatego
uszczerbku na zdrowiu po wypadku, a stopniem trwatego uszczerbku na zdrowiu
istniejgcym przed wypadkiem.

5. W przypadku gdy trwaty uszczerbek na zdrowiu okreslony jako ztamanie lub
zwichniecie w Tabeli Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu, stanowigcej Zatgcznik do
niniejszych OWU byt leczony operacyjnie, Ubezpieczonemu przystuguje oprécz
Swiadczenia, o ktérym mowa w ust.2, dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 1%
sumy ubezpieczenia okres$lonej w umowie ubezpieczenia z tytutu nastepstwa
nieszczesliwego wypadku powodujgcego trwaty uszczerbek na zdrowiu za kazdy
operowany narzad.

6. Jezeli w nastepstwie nieszczesliwego wypadku Ubezpieczony dozna utraty lub
trwatego naruszenia czynnosci organu, narzadu lub uktadu, ktére nie
spowodowaty nastepstw w postaci trwatego uszczerbku na zdrowiu, okreslonego
w Tabeli Trwatego Uszczerbku na Zdrowiu, stanowigcej Zatacznik do niniejszych
OWU, a wystgpity nastepstwa:

a) nagtego zatrucia gazami, substancjami i produktami chemicznymi, porazenie
pragdem, piorunem, ktére to stany wymagaty pobytu Ubezpieczonego w
szpitalu,
utraty lub trwatego naruszenia czynnosci organu, narzadu lub uktadu, ktére
wymagaty pobytu Ubezpieczonego w szpitalu potgczonego z dalszym
leczeniem, wyptacane jest $wiadczenia w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia
okredlonej w umowie ubezpieczenia z tytutu nastepstwa nieszczesliwego
wypadku powodujgcego trwaty uszczerbek na zdrowiu.

b
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7. Swiadczenie z tytulu nastepstw nieszcze$liwego wypadku powodujacych
$mier¢ Ubezpieczonego wyptacane jest osobie uprawnionej w wysokosci 100%
sumy ubezpieczenia okre$lonej w umowie ubezpieczenia.

8. Swiadczenie z tytulu nastepstw nieszczesliwego wypadku w ruchu
komunikacyjnym powodujacych $mieré Ubezpieczonego wyptacane jest z
uwzglednieniem $wiadczenia z tytutu nastepstw nieszczedliwego wypadku
powodujgcych $mier¢ Ubezpieczonego), osobie uprawnionej w wysokosci 200%
sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie ubezpieczenia z tytutu nastepstw
nieszczesliwego wypadku powodujgcych smier¢ Ubezpieczonego.

9. Swiadczenie z tytutu nastepstw nieszczesliwego wypadku powodujacych
pobyt Ubezpieczonego w szpitalu wyptacane jest Ubezpieczonemu w formie
dziennego Swiadczenia szpitalnego w kwocie okreslonej w umowie ubezpieczenia,
za kazdy dzien pobytu w szpitalu, przy czym wysoko$¢ tgacznych dziennych
Swiadczen, zwigzanych z pobytem Ubezpieczonego w szpitalu w nastepstwie
jednego nieszczedliwego wypadku nie moze przekroczy¢ réwnowartosci kwoty
odpowiadajacej dziennym $wiadczeniom wyptaconym za 90 dni; jezeli w jednym
dniu Ubezpieczony byt pacjentem dwdéch lub wiekszej ilosci szpitali, Towarzystwo
wyptaci $wiadczenie ubezpieczeniowe za ten dzien tylko jeden raz.

10. Swiadczenie wyptacane jest po zakonczeniu pobytu Ubezpieczonego w szpitalu.
W przypadku pobytu w szpitalu trwajagcego co najmniej 30 dni, na wniosek
Ubezpieczonego Towarzystwo moze wyptaci¢ cze$¢ <$wiadczenia przed
zakonczeniem tego pobytu.

11. Swiadczenie z tytutu nastepstw nieszczesliwego wypadku powodujacych
$mier¢ rodzica Ubezpieczonego wyptacane jest Ubezpieczonemu w wysokosci
sumy ubezpieczenia okredlonej w umowie ubezpieczenia. W przypadku gdy
W nastepstwie tego samego nieszczesliwego wypadku $mier¢ poniosto oboje
rodzicow Ubezpieczonego, Towarzystwo wyptaci Ubezpieczonemu za kazdego
rodzica $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia.

12. Swiadczenie z tytutu nastepstw nieszczesliwego wypadku powodujacych
catkowita niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy - wyptacane jest
Ubezpieczonemu, w wysokosci 100 % sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia.

13. Refundacja poniesionych kosztéw leczenia w nastepstwie nieszczesliwego
wypadku wyptacana jest Ubezpieczonemu do wysokosci sumy ubezpieczenia
okreslonej w umowie ubezpieczenia.

1. Wysoko$¢ S$wiadczenia z tytutu wystgpienia u Ubezpieczonego powaznego
zachorowania - ustalana jest na podstawie dokumentacji medycznej i wyptacana
jest Ubezpieczonemu w wysokosci sumy ubezpieczenia okreslonej w umowie
ubezpieczenia.

2. W przypadku wystgpienia drugiego lub kolejnego powaznego zachorowania
u Ubezpieczonego, $wiadczenie ubezpieczeniowe zostanie wyptacone, o ile kolejne
powazne zachorowanie nie pozostaje w zwigzku przyczynowo - skutkowym
z powaznym zachorowaniem, ktére zostato rozpoznane wczesniej.

§19

1. W celu ustalenia rozmiaréw szkody i wysokosci $wiadczenia, Towarzystwo zastrzega
sobie prawo weryfikacji wszelkich dokumentéw, dotyczacych zaistniatego zdarzenia
ubezpieczeniowego.

2. W uzasadnionych przypadkach Towarzystwo zastrzega sobie prawo kierowania
Ubezpieczonego na badania medyczne do wskazanego przez siebie lekarza, w celu
ustalenia prawa do $wiadczenia. Koszty zleconych badarh medycznych pokrywane
sg przez Towarzystwo.

§ 20 (osoba uprawniona do swiadczenia z tytutu $mierci Ubezpieczonego)

1. Ubezpieczony (w przypadku oséb matoletnich bgdz ubezwtasnowolnionych -
przedstawiciel ustawowy) moze wskaza¢ imiennie jednego lub wiecej uposazonych
do otrzymania Swiadczenia w przypadku $mierci Ubezpieczonego. Wskazanie
uposazonego moze nastgpi¢ zarébwno przy zawarciu umowy ubezpieczenia, jak i
w kazdym czasie jej trwania.

2. Ubezpieczony (w przypadku oséb matoletnich badz ubezwtasnowolnionych -
przedstawiciel ustawowy) ma prawo w kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia
zmieni¢ lub odwota¢ uposazonego. Zmiana lub odwotanie uposazonego nastepuje
w momencie wptyniecia tego zawiadomienia do Towarzystwa.

3. Jezeli zostato wskazanych kilku uposazonych, a nie oznaczono ich udziatu w kwocie
Swiadczenia, uwaza sie, ze ich udziaty sg réwne.

4. Wskazanie uposazonego staje sie bezskuteczne, jezeli uposazony zmart przed
$miercig Ubezpieczonego albo jezeli umysinie przyczynit sie do jego $mierci.

5. Z zastrzezeniem ust.6, jezeli w chwili $mierci Ubezpieczonego nie ma imiennie
wyznaczonego uposazonego, $wiadczenie ubezpieczeniowe otrzymujg wskazane
ponizej osoby, w nastepujacej kolejnosci:

1) matzonek, z ktérym Ubezpieczony pozostaje w zwigzku matzerskim w dacie
wystgpienia zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig Towarzystwa - otrzymuje
$wiadczenie ubezpieczeniowe w catosci,
dzieci Ubezpieczonego - otrzymujg $wiadczenie ubezpieczeniowe w réwnych
czesciach,

3) rodzice - otrzymujg $wiadczenie ubezpieczeniowe w réwnych czesciach,

4) inni spadkobiercy Ubezpieczonego - otrzymuja $wiadczenie ubezpieczeniowe

w réwnych czesciach, po przedtozeniu postanowienia sadu o stwierdzeniu
nabycia spadku wraz z klauzulg prawomocnosci badz zarejestrowanego aktu
poswiadczenia dziedziczenia.

6. W razie braku uposazonego lub osoby wymienionej w ust.5, z przystugujgcego
Swiadczenia ubezpieczeniowego Towarzystwo wyptaca, w granicach sumy
ubezpieczenia, w pierwszym rzedzie udowodnione rachunkami koszty pogrzebu
osobie, ktéra te koszty poniosta.
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§ 21 (wymagane dokumenty)

1. Osoba uprawniona do otrzymania $wiadczenia, winna przedtozy¢ Towarzystwu
zgtoszenie roszczenia na formularzu Towarzystwa wraz z nastepujacymi
dokumentami, niezbednymi do ustalenia zasadnosci roszczenia:

1) w przypadku nastepstwa nieszcze$liwego wypadku powodujgcego trwaty
uszczerbek na zdrowiu Ubezpieczonego:
a) dokumentacje potwierdzajacg zajscie nieszczesliwego wypadku,
b) dokumentacje medyczng potwierdzajacg rodzaj doznanego trwatego
uszczerbku na zdrowiu,
c) orzeczenie lekarskie o zakonczeniu leczenia i rehabilitacji - na pisemny
wniosek Towarzystwa,

d) karte informacyjng leczenia szpitalnego lub karte wypisowg ze szpitala,
wydang przez lekarza prowadzacego - w przypadku pobytu w szpitalu,
e) wiasny dokument tozsamosci;

2) w przypadku nastepstwa nieszczesliwego wypadku lub nastepstwa
nieszczesliwego wypadku w ruchu komunikacyjnym powodujgcych $mierc
Ubezpieczonego:

a) dokumentacje potwierdzajgcg zajscie nieszczesliwego wypadku,

b) skrécony odpis aktu zgonu,

c) karte statystyczng do karty zgonu z podang przyczyng zgonu lub protokot
sekcyjny lub dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajacy
przyczyne zgonu,

d) dokument tozsamosci osoby wystepujacej z roszczeniem;

3) w przypadku nastepstwa nieszczesdliwego wypadku powodujgcego pobyt
Ubezpieczonego w szpitalu:

a) dokumentacje potwierdzajacg zajécie nieszczesliwego wypadku,

b) karte informacyjng leczenia szpitalnego lub karte wypisowa ze szpitala,
wydang przez lekarza prowadzacego,

c) wiasny dokument tozsamosci;

4) w przypadku nastepstwa nieszczesliwego wypadku powodujgcego catkowitg
niezdolno$¢ Ubezpieczonego do pracy:

a) dokumentacje potwierdzajgca zajécie nieszczesliwego wypadku,

b) orzeczenie lekarskie o catkowitej niezdolnosci do pracy wydane przez
podmiot uprawniony do orzekania niezdolnosci do pracy, dla celéw
rentowych,

c) wiasny dokument tozsamosci;

5) w przypadku nastepstwa nieszczesliwego wypadku powodujgcego $mierc
rodzica Ubezpieczonego:

a) dokumentacje potwierdzajgcq zajscie nieszczesliwego wypadku,

b) karte statystyczng do karty zgonu z podang przyczyng zgonu lub protokét
sekcyjny lub dokument medyczny wydany przez lekarza, okreslajacy
przyczyne zgonu,

c) skrocony odpis aktu zgonu rodzica Ubezpieczonego,

d) odpis skréconego aktu urodzenia Ubezpieczonego lub postanowienie
sadu o ustanowieniu opieki nad Ubezpieczonym,

e) dokument tozsamosci osoby zgtaszajgcej roszczenie;

6) w przypadku zwrotu kosztéw leczenia Ubezpieczonego w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku:

a) dokumentacje potwierdzajacg zajscie nieszczesliwego wypadku,

b) dokumentacje medyczng stwierdzajacg rozpoznanie (diagnoze lekarska),
uzasadniajgca koniecznos¢ leczenia,

c) wystawione na Ubezpieczonego faktury, rachunki tytutem poniesionych
kosztéw leczenia,

d) wiasny dokument tozsamosci;

7) w przypadku wystapienia u Ubezpieczonego powaznego zachorowania:

a) dokumentacje medyczng potwierdzajagcg  wystgpienie  powaznego
zachorowania i date jego zdiagnozowania,

b) witasny dokument tozsamosci.

2. W przypadku gdy zdarzenie ubezpieczeniowe i jego nastepstwa wystapity na
terytorium kraju innego niz Rzeczpospolita Polska, wszelkie dokumenty sktadane
przez osobe uprawniong do otrzymania $wiadczenia ubezpieczeniowego, a
wystawione przez uprawnione podmioty poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej
powinny zostac¢ przettumaczone na jezyk polski przez ttumacza przysiegtego.

3. Wszelkie koszty zwigzane z uzyskaniem i przekazaniem niezbednych
dokumentéw urzedowych ponosi Ubezpieczony lub osoba uprawniona do
Swiadczenia.

§ 22 (wyptata swiadczenia)

1. W terminie 7 dni od dnia otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ubezpieczeniowego, Towarzystwo informuje o tym Ubezpieczajacego Ilub
Ubezpieczonego, o ile nie sg osobami wystepujacymi z zawiadomieniem oraz
podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia,
zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci $wiadczenia, a takze informuje, w
formie pisemnej lub drogg elektroniczng (jezeli osoba wystepujgca z roszczeniem
o wyptate $wiadczenia wyrazi na to zgode), osobe wystepujacg z roszczeniem o
wyptate $wiadczenia, o wykazie dokumentéw niezbednych do ustalenia
odpowiedzialnodci Towarzystwa oraz procedurze sktadania i rozpatrywania
reklamacji.

2. Towarzystwo wyptaca $wiadczenie na podstawie uznania roszczenia, w wyniku
ustalen dokonanych w procesie likwidacji, zawartej ugody lub prawomocnego
orzeczenia sadu.

3. Towarzystwo wyptaca nalezne $wiadczenie w ciggu 30 dni od daty zgtoszenia
roszczenia.

4. Jezeli w terminie okreslonym w ust.3 ustalenie odpowiedzialnosci Towarzystwa
lub  wysokosci $wiadczenia jest niemozliwe, $wiadczenie to powinno by¢
wyptacone w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
starannosci, wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng
cze$¢ Swiadczenia wyptaca sie w terminie przewidzianym w ust.3.
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Jezeli w terminie okreslonym w ust.3 nie zostanie wyptacone S$wiadczenie,
Towarzystwo zawiadamia osobe wystepujaca z roszczeniem o wyptate Swiadczenia
oraz, w przypadku umowy zawartej na cudzy rachunek, Ubezpieczonego o ile nie
jest osobg wystepujacg z roszczeniem o wyptate $wiadczenia, o przyczynach
niemoznosci zaspokojenia jej roszczen w catosci lub w czedci.

Jezeli Ubezpieczony zgtosit roszczenie i przed wyptatg $wiadczenia zmart, nalezne
przed Smiercig $wiadczenia wyptaca sig spadkobiercom Ubezpieczonego.

§ 23 (odwotanie od decyzji Towarzystwa)

Jezeli osoba uprawniona do odbioru $wiadczenia nie zgadza sie ze stanowiskiem
Towarzystwa co do odmowy wyptaty $wiadczenia lub jego wysokosci, moze,
w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia, zwréci¢ sie do Zarzadu
Towarzystwa o ponowne rozpatrzenie sprawy i zmiane stanowiska, co nie narusza
uprawnien tej osoby do dochodzenia roszczen na drodze sadowe;j.

Zarzad Towarzystwa ustosunkuje sie do odwotania osoby uprawnionej do odbioru
Swiadczenia, wysytajac pisemng odpowiedZz w terminie 30 dni od daty wptywu
odwotania.

W zawiadomieniu o ograniczeniu wysokosci $wiadczenia lub odmowie jego wyptaty
Towarzystwo pouczy zainteresowane osoby o trybie dochodzenia roszczen.

§ 24 (zasady korespondencji)

1.

Wypowiedzenia, odstgpienia oraz wszelkie inne zawiadomienia, o$wiadczenia
i wnioski Towarzystwa, Ubezpieczajgcego i Ubezpieczonego lub innej osoby
uprawnionej do odbioru $wiadczenia, powinny by¢ kierowane na pismie, pod
rygorem niewaznosci, z zastrzezeniem § 25 ust.1 lit c). Strony mogg umoéwic sie co
do innej formy korespondengji.

Towarzystwo, Ubezpieczajacy oraz Ubezpieczony zobowigzani sg do powiadamiania
sie wzajemnie o zmianie swojego adresu zamieszkania lub siedziby.

§ 25 (tryb skladania i rozpatrywania reklamacji)

1.

9.

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub osoba uprawniona do sSwiadczenia majaca
zastrzezenia dotyczace $wiadczonych przez Towarzystwo ustug lub wykonywanej
przez niego dziatalno$ci ma prawo sktadania reklamacji do Towarzystwa:

a) w formie pisemnej - osobiscie w siedzibie Towarzystwa, w dowolnej
jednostce organizacyjnej Towarzystwa zajmujacej sie obstuga klientéw badz
przesytkq pocztowg na adres: SALTUS Towarzystwo Ubezpieczen
Wzajemnych, ul. Wiadystawa IV 22, 81-743 Sopot,

b) osobiscie do protokotu podczas wizyty w siedzibie Towarzystwa lub dowolnej
jednostce organizacyjnej Towarzystwa zajmujgcej sie obstuga klientéw,

c) telefonicznie, pod numerem telefonu: 58 770 36 90.

Reklamacja powinna zawierac:

a) imie, nazwisko, adres i numer telefonu kontaktowego zgtaszajacego
reklamacje,

b) numer dokumentu ubezpieczenia,

¢) przedmiot reklamagji,

d) uzasadnienie reklamacji z podaniem ewentualnych dowoddw.

Ztozenie reklamacji niezwlocznie po powzigciu zastrzezen utatwi i przyspieszy
rzetelne rozpatrzenie przez Towarzystwo reklamacji chyba, ze okoliczno$¢ ta nie ma
wptywu na sposéb procedowania reklamacja.

Na zgdanie zgtaszajgcego reklamacje Towarzystwo potwierdzi pisemnie na adres
wskazany w reklamacji fakt ztozenia reklamacji. Towarzystwo na wniosek
zgtaszajacego reklamacje moze potwierdzi¢ wptyw reklamacji w postaci
elektronicznej.

Reklamacja rozpatrywana jest przez Towarzystwo bez zbednej zwtoki, a odpowiedz
na nig powinna by¢ udzielona nie pézniej niz w terminie 30 dni od dnia jej wptywu.
Po rozpatrzeniu reklamacji, stanowisko Towarzystwa zostanie przestane w formie
pisemnej na adres wskazany w tresci reklamaciji.

W szczegblnie skomplikowanych przypadkach, uniemozliwiajgcych rozpatrzenie
reklamacji i udzielenie odpowiedzi w terminie wskazanym w ust.5, Towarzystwo
poinformuje zgtaszajgcego reklamacje o przyczynie opdznienia, okolicznosciach,
ktére muszg zosta¢ ustalone dla rozpatrzenia reklamacji oraz o przewidywanym
terminie udzielenia odpowiedzi. taczny czas rozpatrzenia reklamacji i udzielenia
odpowiedzi nie moze by¢ dtuzszy niz 60 dni od daty wptywu reklamacji.
Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub osoba uprawniona do $wiadczenia ma prawo do
zwrécenia sie o pomoc do Miejskich i Powiatowych Rzecznikéw Konsumenta oraz
do Rzecznika Finansowego.

Podmiotem uprawnionym do prowadzenia postepowania w sprawie pozasagdowego
rozwigzywania sporéw konsumenckich w rozumieniu ustawy z dnia 23 wrzesnia
2016 roku o pozasgdowym rozwigzywaniu sporéw konsumenckich, wtasciwym dla
Towarzystwa jest Rzecznik Finansowy. Informacje dotyczace podmiotu
uprawnionego dostepne sg na stronie internetowej: http://rf.gov.pl/

Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

§ 26 (przepisy zewnetrzne)

1.

Wszelkie informacje zwigzane z zawarciem umowy ubezpieczenia, uzyskane przez
strony zaréwno w trakcie negocjacji zmierzajacych do podpisania umowy
ubezpieczenia, jak i w trakcie realizacji tej umowy, objete sg tajemnicg i nie moga
by¢ udostepniane osobom trzecim, poza przypadkami okreslonymi powszechnie
obowigzujgcymi przepisami prawa.

W sprawach nieuregulowanych niniejszymi OWU, majg zastosowanie powszechnie
obowigzujace przepisy polskiego prawa.

§ 27 (prawo wgladu do akt)

Towarzystwo udostepnia na wniosek Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego badz

uprawnionego do odbioru $wiadczenia, informacje i dokumenty, ktére miaty wptyw na
ustalenie odpowiedzialnosci Towarzystwa i wysoko$¢ $wiadczenia. Osoby te moga
zgda¢ pisemnego potwierdzenia przez Towarzystwo udostepnionych informacji,
a takze sporzadzenia na swdj koszt kserokopii dokumentéw i potwierdzenia ich
zgodnosci z oryginatem przez Towarzystwo. Towarzystwo na wniosek tych oséb
udostepni informacje i dokumenty w postaci elektroniczne;j.

§ 28 (spory sadowe)

1. Powddztwo o roszczenia wynikajace z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢
wedtug przepiséw o wiasciwosci ogélnej albo przed sad wiasciwy dla miejsca
zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajgcego, Ubezpieczonego Ilub osoby
uprawnionej z umowy ubezpieczenia.

2. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢
wedtug przepiséw o witasciwosci ogolnej albo przed sad witasciwy dla miejsca
zamieszkania spadkobiercy Ubezpieczonego lub spadkobiercy osoby uprawnionej
z umowy ubezpieczenia.

§29

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia zostaty uchwalone w dniu 11 sierpnia 2017
roku przez Zarzad Towarzystwa z siedzibg w Sopocie i majg zastosowanie do uméw
ubezpieczenia od dnia 01 grudnia 2017 roku.
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Robert £o$
Cztonek Zarzadu

Krzysztof Kosznik
Wiceprezes Zarzadu

Grzegorz Buczkowski
Cztonek Zarzadu
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