OGOLNE WARUNKI UBEZPIECZENIA

EDU PLUS

POSTANOWIENIA POCZATKOWE
§1

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia EDU PLUS, zwane dalej OWU, maja
zastosowanie do umow ubezpieczenia zawieranych pomiedzy osobami fi-
zycznymi, prawnymi oraz jednostkami organizacyjnymi nie posiadajacymi
osobowosci prawnej takimi jak: ztobki i przedszkola, szkoty, placowki szkol-
ne, szkoty wyzsze, zaktady opiekuricze i inne instytucje o$wiatowe, zwane
dalej Ubezpieczajacymi a InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen Spdtka Akcyj-
na Vienna Insurance Group, zwanym dalej UBEZPIECZYCIELEM.

Umowe ubezpieczenia mozna zawrze¢ takze na cudzy rachunek, z tym ze
Ubezpieczony imiennie wskazany jest w umowie (polisie) lub tez w zalez-
nosci od rodzaju zawartej umowy ubezpieczenia nie jest wskazany w po-
lisie. Zarzuty majace wptyw na odpowiedzialnos¢ UBEZPIECZYCIELA moze
on podnies¢ takze przeciwko Ubezpieczonemu.

Do umowy ubezpieczenia moga by¢ wprowadzone, za zgoda stron, posta-
nowienia dodatkowe lub odmienne, z tym Ze réznice miedzy niniejszymi
OWU, a trescig umowy UBEZPIECZYCIEL przedstawi Ubezpieczajacemu na
pismie przed zawarciem umowy.

. Wszystkie postanowienia dodatkowe lub odmienne od ustalonych w ni-
niejszych OWU musza by¢, pod rygorem ich niewaznosci, sporzadzone na
pismie w formie aneksu do umowy ubezpieczenia.

. Wszystkie zmiany umowy ubezpieczenia musza by¢, pod rygorem ich nie-
waznosci, sporzadzone na pismie w formie aneksu do umowy ubezpiecze-
nia.

. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU majg zastosowanie
obowigzujace przepisy prawa polskiego, a w szczegdlnosci przepisy Ko-
deksu Cywilnego (Dz.U.z 1964 r.nr 16, poz. 93 z pdzn. zm.) i Ustawy o dzia-
falnosci ubezpieczeniowej (Dz.U. z 2003 1. nr 124, poz. 1151 z pézn. zm.).

Co oznaczajq okreslenia uzyte w Ogdlnych Warunkach Ubezpieczenia?

DEFINICJE
§2

InterRisk :‘

VIENNA INSURANCE GROUP

6) choroba przewlekta — stan chorobowy charakteryzujacy sie powol-
nym rozwojem oraz dtugookresowym przebiegiem choroby, leczony
stale lub okresowo przed datg zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego;

7) dzien pobytu w szpitalu - pobyt na oddziale szpitalnym trwajacy co
najmniej 24 godziny, stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie
stanu zdrowia Ubezpieczonego, spowodowany nieszczesliwym wy-
padkiem lub choroba. W przypadku $wiadczen dodatkowych, o ktérych
mowa w §4 ust. 4 pkt. 4) i 5), dzien przyjecia Ubezpieczonego do szpi-
tala i dziert wypisu Ubezpieczonego ze szpitala w przypadku wypfaty
$wiadczenia liczone sa tacznie jako jeden dzier pobytu Ubezpieczone-
go w szpitalu;

8) franszyza integralna — wylaczenie odpowiedzialnosci UBEZPIECZY-
CIELA w zakresie $wiadczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu nizszego
lub réwnego 3%, przy czym wprowadzenie franszyzy integralnej ozna-
cza petng wysokos¢ $wiadczenia, dla uszczerbku na zdrowiu wiekszego
niz 3% sumy ubezpieczenia;

9) koszty leczenia — poniesione na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, nie-
zbedne z medycznego punktu widzenia i udokumentowane koszty
opieki lekarskiej i pielegniarskiej, pobytéw w szpitalu, operacji i zabie-
gow, koszty poniesione na badania ambulatoryjne oraz zakup niezbed-
nych srodkéw opatrunkowych,

10) lekarz — osoba posiadajaca odpowiednie, formalnie potwierdzone
kwalifikacje do leczenia urazéw lub zachorowar, bedacych podstawa
zgtoszonego roszczenia, wykonujaca zawdd w zakresie swoich upraw-
nier i kwalifikacji, nie bedaca Ubezpieczajacym/ Ubezpieczonym lub
0soba bliskg dla Ubezpieczonego,

11) lekarz Centrum Assistance — lekarz zatrudniony lub wspotpracujacy
z Centrum Assistance,

12) lekarz zaufania — lekarz medycyny lub stomatologii, z ktérym UBEZ-
PIECZYCIEL zawart umowe o wspdtpracy w zakresie oceny stanu zdro-
wia i podjetego leczenia oraz orzekania o czasowej niezdolnosci do wy-
konywania czynnosci zawodowych lub nauki. Lekarz zaufania bedacy
osoba bliskg dla Ubezpieczonego, nie moze dokonywac dla potrzeb

W rozumieniu niniejszych OWU przez ponizsze okreélenia, uzyte w OWU UBEZPIECZYCIELA oceny stanu zdrowia, podjetego leczenia i orzekac
lub wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, polisie, innym dokumencie 0 czasowej niezdolnosci do wykonywania czynnosci zawodowych lub
potwierdzajgcym zawarcie umowy ubezpieczenia, a takze innych pismach nauki;

i oSwiadczeniach sktadanych w zwigzku z umowa ubezpieczenia, uwaza sie: 13) materiaty wybuchowe - substancje chemiczne state lub ciekte albo

1) akty terroru — nielegalne dziatania i akcje organizowane z pobudek
ideologicznych, religijnych, politycznych lub spotecznych, indywidu-
alne lub grupowe, prowadzone przez osoby dziatajace samodzielnie
lub na rzecz badz z ramienia jakiejkolwiek organizacji lub rzadu, skiero-
wane przeciwko osobom, obiektom lub spoteczeristwu, majace na celu
wywarcie wptywu na rzad, wprowadzenie chaosu, zastraszenie ludnosci
i dezorganizacje zycia publicznego przy uzyciu przemocy lub grozby
uzycia przemocy,

2) béjka - starcie fizyczne pomiedzy co najmniej trzema osobami, z kto-
rych kazda jednoczesnie atakuje i broni sie, stwarzajac niebezpieczen-
stwo utraty zycia lub wystapienia uszczerbku na zdrowiu — w rozumieniu
art. 158 kodeksu karnego (Dz.U.z 1997 r. Nr 88, poz. 553 z p6zn. zm.),

3) catkowite inwalidztwo - uszkodzenia ciata powstate w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku, powodujace niezdolnos¢ Ubezpieczone-
go do samodzielnej egzystencji i do zaspokajania podstawowych
potrzeb zyciowych takich jak: samoobstuga, samodzielne poruszanie
sie, komunikowanie sie z otoczeniem, powodujace koniecznos¢ za-
pewnienia statej opieki lub pomocy, ktéra trwac bedzie przez okres co
najmniej szesciu kolejnych miesiecy i pod koniec tego okresu pozo-
stanie catkowita i trwata. Ubezpieczony musi by¢ uznany za catkowi-
cie niezdolnego do pracy oraz samodzielnej egzystendji przez lekarza
orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych — jezeli ukonczyt 16 lat
lub za niepetnosprawnego w stopniu znacznym przez powiatowy lub
wojewoddzki zespot do spraw orzekania o niepetnosprawnosci — jezeli
nie ukonczyt 16 lat;

4) Centrum Assistance — jednostka organizacyjna wskazana przez UBEZ-
PIECZYCIELA (adres, adres e-mail, numer telefonu podawane sa przy
zawieraniu umowy ubezpieczenia), ktéra na zlecenie UBEZPIECZYCIELA
udziela Swiadczen assistance — Assistance EDU PLUS;

5) choroba - zaburzenia w funkcjonowaniu narzagdéw lub organdw ciata
Ubezpieczonego, niezaleznie od niczyjej woli, powstate w wyniku pato-
logii, co do ktérej lekarz moze postawi¢ diagnoze;

mieszaniny substancji zdolne do reakgcji chemicznej z wytwarzaniem
gazu o takiej temperaturze i cisnieniu i z taka szybkoscig, ze moga po-
wodowac zniszczenia w otaczajacym Srodowisku, a takze wyroby wy-
petnione materiatem wybuchowym,

14) nieszczesliwy wypadek - nagte zdarzenie majace miejsce w okresie
ochrony ubezpieczeniowej wywotane przyczyna zewnetrzna, na skutek
ktérej Ubezpieczony niezaleznie od swej woli doznat uszkodzenia ciata
lub zmart. W rozumieniu niniejszych OWU za nieszczesliwy wypadek
uwaza sie rowniez zawat serca, udar mézgu, za wyjatkiem $wiadczen,
o ktérych mowa w §5 pkt. 5), §6 pkt. 10) oraz §7 pkt. 5);

15) ocena ryzyka — procedura ustalona i stosowana przez UBEZPIECZYCIE-
LA przy obejmowaniu ochrong ubezpieczeniowa osoby fizycznej lub
grupy 0séb, majaca wptyw na wysokos¢ skfadki i zakres ochrony ubez-
pieczeniowej, uwzgledniajaca w szczegdlnosci: wysokos¢ sumy ubez-
pieczenia, liczebnos¢ grupy, rodzaj uprawianej dyscypliny sportowej;

16) ochrona ubezpieczeniowa - zobowigzanie UBEZPIECZYCIELA do
wypfaty Swiadczenia w razie zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego
okreslonego w umowie ubezpieczenia, za ktére UBEZPIECZYCIEL pono-
si odpowiedzialnos¢ ubezpieczeniows,

17) odmrozenie — uszkodzenie skory, powstajace w wyniku dziatania ni-
skiej temperatury; stopiert odmrozenia okreslany jest przez lekarza;

18) odpady radioaktywne — odpady promieniotworcze: state, ciekte lub
gazowe, zawierajace substancje promieniotworcze;

19) oparzenie - uszkodzenie tkanki skornej wywotane przez kontakt ze
Zrédtem ciepfa (ogien, para, lub goraca ciecz) lub innymi czynnikami
takimi jak: substancje chemiczne, elektrycznos¢ (prad lub wytadowa-
nia elektryczne), tarcie lub promieniujaca energia elektromagnetyczna;;
stopien oparzenia okreslany jest przez lekarza;

20) operacja — inwazyjny zabieg chirurgiczny, wykonany w znieczuleniu
0gdélnym, przewodowym lub miejscowym, przez uprawnionego le-
karza o specjalnosci zabiegowej, niezbedny z medycznego punktu
widzenia dla przywrécenia prawidtowej czynnosci chorego narzadu



lub uktadu. Operacjami, w rozumieniu niniejszych OWU, nie sa: zabiegi

przeprowadzane w celach diagnostycznych (np.: biopsja, punkcja, po-

branie wycinkéw, operacja zwiadowcza), drobne zabiegi chirurgiczne
nie wymagajace hospitalizacji oraz zabiegi nie wynikajace z konieczno-
$ci medycznej. Wyrdznia sie nastepujace rodzaje operacji:

a) operacja metodg otwarta — polega na otwarciu przestrzeniijam cia-

fa lub $Swiatta narzaddéw wewnetrznych, potaczona z bezposrednia

ingerencjg w ich wnetrze lekarza przeprowadzajacego operacje,
operacja metoda laparoskopowga — polega na otwarciu przestrzeni

i jam ciata lub $wiatta narzagddw wewnetrznych, przy uzyciu specja-

listycznej aparatury, z pomoca ktérej odbywa sie ingerencja w ich

wnetrze,

c) operacja metoda zamknietg — bez otwierania przestrzeni i jam ciata
lub swiatta narzadow wewnetrznych (przezskérne, endoskopowe,
przeznaczyniowe);

21) operacja wtorna — kolejny zabieg chirurgiczny zwigzany przyczynowo
ztym samym nieszczesliwym wypadkiem lub chorobga, dotyczacy tego
samego urazu lub choroby;

22) operacja plastyczna — operacja majaca na celu usuniecie okaleczen
lub deformadiji ciata Ubezpieczonego, powstatych wskutek nieszczesli-
wego wypadku, ktéry miat miejsce w okresie odpowiedzialnosci UBEZ-
PIECZYCIELA;

23) osoby bliskie — matzonek, dzieci, partner, rodzeristwo, matka, ojciec,
ojczym, macocha, pasierb, pasierbica, tesciowie, zieciowie, synowe,
przysposabiajacy i przysposobieni Ubezpieczonego, opiekunowie usta-
nowieni przez sad opiekuriczy,

24) petna ochrona ubezpieczeniowa - 24 godzinna ochrona ubezpiecze-
niowa na obszarze catego $wiata, podczas wykonywania pracy zawo-
dowej oraz w zyciu prywatnym,

25) pobicie - napas¢ fizyczna co najmniej dwdch oséb na jedng osobe
lub osoby, stwarzajaca niebezpieczenstwo utraty zycia lub wystapienia
uszczerbku na zdrowiu — w rozumieniu art. 158 kodeksu karnego (Dz.U.
21997 r.Nr 88, poz. 553 z pézn. zm.),

26) pobyt w szpitalu — pobyt na oddziale szpitalnym, trwajacy co najmniej
3 dni, stuzacy zachowaniu, przywracaniu lub poprawie stanu zdrowia
Ubezpieczonego, spowodowany nieszczesliwym wypadkiem lub cho-
robg;

27) pojazd — samochdd osobowy, samochdd ciezarowy, autobus, pociag,
tramwaj, trolejbus, mechaniczny pojazd jednosladowy, jezeli spetnia
warunki techniczne obowiazujace dla pojazdéw danego rodzaju do-
puszczonych do ruchu drogowego. W rozumieniu niniejszych OWU za
pojazd nie uznaje sie pojazdu stosowanego do celéw specjalnych oraz
rowery;

28) powazne zachorowanie - zdiagnozowana u Ubezpieczonego po raz
pierwszy w okresie odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA choroba no-
wotworowa, paraliz, niewydolno$¢ nerek, poliomielitis, utrata wzroku,
utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie rozsiane.
Za powazne zachorowanie uwaza sie rowniez transplantacje gtéwnych
organow. Rozpoznanie schorzenia lub wykonanie procedury medycz-
nej musi by¢ jednoznacznie potwierdzone dokumentacjg medyczng;

29) padaczka - (inaczej epilepsja lub choroba $w. Walentego) choroba
cechujaca sie pojawianiem napadoéw padaczkowych, j. przejsciowych
zaburzen czynnosci mézgu polegajacych na nadmiernych i gwattow-
nych, samorzutnych wytadowaniach bioelektrycznych w komaérkach
nerwowych; rozpoznanie choroby musi by¢ jednoznacznie potwier-
dzone dokumentacjg medyczna;

30) pozostawanie pod wptywem alkoholu - dziafanie w stanie, gdy za-
warto$¢ alkoholu w organizmie wynosi od 0,2 %o alkoholu we krwi lub
od 0,1 mg alkoholu w 1 dm?*w wydychanym powietrzu,

31) przystapienie do ubezpieczenia - objecie ochrong ubezpieczeniowg
osoby fizycznej w ramach umowy ubezpieczenia grupowego,

32) rodzic Ubezpieczonego - naturalny ojciec lub matka;

33) sepsa — zespot ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej (SIRS) wywotanej za-
kazeniem; rozpoznanie choroby musi by¢ jednoznacznie potwierdzone
dokumentacja medyczna;

34) sporty wysokiego ryzyka — alpinizm, paralotniarstwo, szybownictwo
oraz pilotowanie jakichkolwiek samolotow silnikowych, rafting lub inne
sporty wodne uprawiane na rzekach goérskich, nurkowanie przy wyko-
rzystaniu odpowiedniego sprzetu (scuba diving) oraz nurkowanie na
tzw. bezdechu (free diving), skoki bungee, speleologia, bobsleje, wszel-
kie odmiany skokéw spadochronowych, sporty motorowe,

o

35) szpital — dziatajacy na terenie Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z odpo-
wiednimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zaktad opieki
zdrowotnej, ktérego zadaniem jest diagnostyka, calodobowa opieka
medyczna i leczenie w warunkach statych i specjalnie do tych celéw
przystosowanych, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagno-
stycznym i leczniczym oraz zatrudniajacy wykwalifikowany personel
medyczny w petnym wymiarze godzin. Za szpital nie uwaza sie domu
opieki, hospicjum, sanatorium, szpitala uzdrowiskowego, osrodka lecz-
niczego, a takze placowki, ktérej zadaniem jest leczenie uzaleznienia od
alkoholu, narkotykéw oraz innych uzaleznien,

36) Srodki pomocnicze - wyfacznie $rodki pomocnicze wymienione
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 17.12.2004r. (Dz.U. nr 276,
poz.2739 zdn. 17.12.2004r. z pdzn. zm.),

37) $wiadczenie - kwota pieniezna wypfacana Ubezpieczonemu lub
Uprawnionemu przez UBEZPIECZYCIELA w przypadku uznania roszcze-
nia powstatego w wyniku zajécia zdarzenia ubezpieczeniowego, ktére
jest objete odpowiedzialnoscig ubezpieczeniowg UBEZPIECZYCIELA,

38) trwate inwalidztwo czesciowe - uszkodzenia ciata, wymienione w Ta-
beli nr 1 w §6 pkt. 3) w, a takze w Tabeli nr 4 w §7 pkt. 8) powstate
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

39) Ubezpieczajacy — jeden z podmiotéw, o ktérych mowa w §1 ust. 1,
zawierajacy umowe ubezpieczenia z UBEZPIECZYCIELEM i zobowigzany
do optacenia skfadki ubezpieczeniowe).

40) ubezpieczenie grupowe - umowa ubezpieczenia zawierana przez
UBEZPIECZYCIELA z Ubezpieczajagcym, przy czym minimalna grupa
0s6b przystepujacych do ubezpieczenia wynosi co najmniej 3 osoby,
a w przypadku $wiadczer dodatkowych, o ktérych mowa w §8, mini-
malna grupa oséb przystepujacych do ubezpieczenia wynosi co naj-
mniej 10 oséb,

41) Ubezpieczony - osoba fizyczna, na rzecz ktérej Ubezpieczajacy zawart
umowe ubezpieczenia, pod warunkiem iz osoba ta w dniu przystapie-
nia do ubezpieczenia nie ukoriczyta 65 lat,

42) udar mézgu - nagte, w efekcie trwate uszkodzenie tkanki mézgowej
wskutek wynaczynienia krwi, niedokrwienia lub zatoru tetnicy $rod-
czaszkowej materiatem pochodzgcym z uktadu krwiono$nego, skutku-
jace wystapieniem trwatych deficytéw neurologicznych potwierdzone
badaniem lekarskim. W rozumieniu niniejszych OWU udarem nie sa:

a) przejsciowe epizody niedokrwienne mozgu (OUN),

b) udar niepozostawiajacy trwatego ubytku funkcji OUN,

c) uszkodzenia mézgu w wyniku urazu (krwotok pourazowy) lub nie-

dotlenienia (np. w wyniku zatrzymania oddechu lub krazenia),

d) udar mdzgu rozpoznany jako przebyty w przesztosci np. na podsta-

wie tomografii komputerowej,

e) skutki choroby kesonowe;j.

Rozpoznanie udaru mézgu musi by¢ potwierdzone badaniem specjali-

sty neurologa i wynikiem badania tomografii komputerowej i/lub ma-

gnetycznego rezonansu jadrowego, nie wczesniej jednak niz po upty-
wie 8 tygodni od czasu wystapienia pierwszych objawdw;

43) Uprawniony — osoba imiennie upowazniona przez Ubezpieczone-
go do otrzymania $wiadczenia. W przypadku nie wyznaczenia osoby
Uprawnionej, w razie smierci Ubezpieczonego, za osobe Uprawniona
uwaza sie cztonkdw najblizszej rodziny Ubezpieczonego wedtug naste-
pujacej kolejnosci: matzonek, dzieci, rodzice Ubezpieczonego,

44) uszczerbek na zdrowiu — naruszenie sprawnosci organizmu powsta-
fe w nastepstwie nieszczesliwego wypadku, polegajace na trwatym
uszkodzeniu ciata, powodujace uposledzenie czynnosci organizmu,

45) wyczynowe uprawianie sportu - forma dziatalnosci cztowieka, podej-
mowana dobrowolnie polegajaca na:

a) uprawianiu dyscyplin sportowych w ramach sekgji lub klubéw spor-
towych poprzez regularne uczestniczenie w treningach, zawodach
sportowych, obozach kondycyjnych i szkoleniowych, jak rowniez
uprawianie dyscyplin sportowych w celach zarobkowych, za wyjat-
kiem uprawiania sportu przez dzieci i mfodziez do lat 18 zrzeszo-
nych w ramach szkolnych klubdw sportowych,
uczestniczenie w wyprawach lub ekspedycjach do miejsc charakte-
ryzujacych sie ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przy-
rodniczymi,

46) wypadek komunikacyjny — nagte zdarzenie wywotane ruchem pojaz-
du, niezalezne od woli Ubezpieczonego bedacego pasazerem pojazdu,
0sobga kierujaca pojazdem lub pieszym, ktére byto bezposrednia i wy-
taczna przyczyna uszkodzen ciata lub Smierci Ubezpieczonego;
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47) wyroby medyczne - wyfgcznie wyroby medyczne bedace przedmio-
tami ortopedycznymi, wymienione w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
z dnia 17.12.2004 r. (Dz.U. nr 276, poz. 2739 z dn. 17.12.2004r. z pézn.
zm);

48) zawal serca — martwica ograniczonego obszaru miesnia sercowego
w nastepstwie nagtego niedokrwienia, ktérej rozpoznanie potwierdzo-
ne by¢ musi wystapieniem tacznie wymienionych ponizej objawdw:

a) stwierdzony w wywiadzie typowy bdl stenokardialny,

b) pojawienie sie nowych, nie wystepujacych dotychczas, charaktery-
stycznych dla zawatu miesnia sercowego zmian w zapisie EKG,

o) zwigkszenie aktywnosci enzymow wskaznikowych martwicy mig-
$nia sercowego powyzej standardowych wartosci prawidtowych
dla danego laboratorium.

W rozumieniu niniejszych OWU zawatem nie sg zawaty rozpoznane jako

tzw. zawaty nieme, a takze zawaly rozpoznane jako przebyte w przeszto-

$ci np. na podstawie obrazu EKG, echokardiografii lub innych metod
diagnostycznych;

49) zdarzenie ubezpieczeniowe - zdarzenie losowe objete ochrong
ubezpieczeniowa, ktére stanowi podstawe do wystapienia przez Ubez-
pieczajacego, Ubezpieczonego lub Uprawnionego z roszczeniem o wy-
ptate swiadczenia zgodnie z zawarta umowa ubezpieczenia;

50) ztamanie — przerwanie ciggtosci tkanki kostnej stwierdzone przez leka-
rza,

51) zwichniecie nawykowe - kolejne, co najmniej trzecie juz zwichniecie
tego samego stawu, powstate w okresie ostatnich dwunastu miesiecy
przed wystapieniem zdarzenia ubezpieczeniowego.

Jakg ochrone zapewnia ubezpieczenie?

PRZEDMIOT UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia s3 nastepstwa nieszczesliwych wypadkow i/ lub
choréb polegajace na uszkodzeniu ciata, powodujace uszczerbek na zdrowiu lub
Smier¢ Ubezpieczonego oraz koszty i Swiadczenia objete odpowiedzialnoscig
UBEZPIECZYCIELA, okreslone we wiasciwych opcjach ubezpieczenia (§§ 5 - 9).

Jakq Opcje ubezpieczenia wybierzesz?
ZAKRES UBEZPIECZENIA
§4

1. Ochrong ubezpieczeniowa objete sg nastepstwa nieszczesliwych wypad-
kow i/ lub chordb, ktére wydarzyty sie, zostaty ujawnione i zdiagnozowane
podczas trwania umowy ubezpieczenia.

2. W okresie ubezpieczenia, UBEZPIECZYCIEL udziela Ubezpieczonemu pet-
nej ochrony ubezpieczeniowej w zyciu prywatnym i zawodowym na catym
Swiecie, za wyjatkiem postanowien §8 pkt. 10), §8 pkt. 13) oraz §9.

3. Stosownie do wniosku Ubezpieczajacego, jak réwniez w oparciu o posta-
nowienia niniejszych OWU, umowa ubezpieczenia moze by¢ zawarta w:

1) Opcji Podstawowej,
2) Opgji Ochrona,
3) Opgji Ochrona Plus.

4. Opcja Podstawowa, Opcja Ochrona lub Opcja Ochrona Plus, za doptata
dodatkowej sktadki moze zostac rozszerzona o wybrane Swiadczenia Do-
datkowe:

1) $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego,

oparzenia,

odmrozenia,

pobyt w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku,

pobytu w szpitalu w wyniku choroby,

powazne zachorowania — choroba nowotworowa, paraliz, niewydol-

nos¢ nerek, transplantacja gtéwnych organéw, poliomielitis, utrata

wzroku, utrata mowy, utrata stuchu, anemia aplastyczna, stwardnienie
rozsiane,

) operacje plastyczne w wyniku nieszczesliwego wypadku,

) operacje w wyniku nieszczesliwego wypadku,

) operacje w wyniku choroby,

0

1

U A W N

)
)
)
)
)
)

&)}

O 00 N

) zwrot kosztow leczenia,

) zasitek dzienny za kazdy dzier petnej niezdolnosci Ubezpieczonego do
nauki lub pracy,

12) $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku choroby,

13) zwrot kosztow leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesliwego

wypadku.

1
1

14) jednorazowe $wiadczenie w przypadku $mierci dziecka, ucznia lub stu-
denta w wieku do 25 lat z powodu wrodzonej wady serca,
15) jednorazowe $wiadczenie z tytutu ucigzliwosci leczenia.

. Zakres ubezpieczenia w ramach Opcji Podstawowej, Opcji Ochrona lub

Opcji Ochrona Plus, za doptatg dodatkowej sktadki, dodatkowo moze
zostac¢ rozszerzony o $wiadczenia — Assistance EDU PLUS. Na wniosek
Ubezpieczajacego i pod warunkiem zapfaty dodatkowej sktadki ochrong
ubezpieczeniowg moga by¢ objete zdarzenia powstate w nastepstwie lub
w zZwigzku z wyczynowym uprawianiem sportu.

Co oferuje Opcja Podstawowa?

RODZAJE | WYSOKOSC SWIADCZEN
§5

Opcja Podstawowa obejmuje nastepujace $wiadczenia:

1) ztytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku nieszczesliwego wypadku:

a) w razie 100% uszczerbku na zdrowiu — przystuguje swiadczenie
w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie
potwierdzajagcym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie);

b) w przypadku uszczerbku na zdrowiu - przystuguje swiadczenie
w wysokosci takiego procentu sumy ubezpieczenia, w jakim na-
stapifa utrata zdrowia okreslona przez lekarza zaufania procentem
uszczerbku na zdrowiu,

c) zwrot kosztéw nabycia wyrobéw medycznych, bedacych
przedmiotami ortopedycznymi i sSrodkéw pomocniczych - do
wysokosci 25% sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie po-
twierdzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie), nie wiecej
jednak niz wynosza rzeczywiste, udokumentowane koszty,

d) zwrot kosztow przeszkolenia zawodowego inwalidéw — do wy-
sokosci 25% sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie potwier-
dzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie), nie wiecej jednak
niz wynosza rzeczywiste, udokumentowane koszty;

2) ztytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki — przystu-
guje jednorazowe $Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia
okreslonej w dokumencie potwierdzajacym zawarcie umowy ubezpie-
czenia (polisie);

3) z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wy-
padku — przystuguje swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpie-
czenia okreslonej w dokumencie potwierdzajagcym zawarcie umowy
ubezpieczenia (polisie), pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie w okresie ochrony ubezpiecze-
niowej,

b) smier¢ nastapita w ciggu dwoch lat od daty nieszczedliwego wypadkuy;

4) ztytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku sepsy — przystuguje Swiadcze-
nie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie po-
twierdzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie), pod warunkiem, iz:
a) sepsa zostata zdiagnozowana w okresie ochrony ubezpieczeniowej,
b) $mierc nastapita w okresie ochrony ubezpieczeniowej;

5) z tytutu $mierci jednego lub obojga rodzicéw Ubezpieczonego w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku — jednorazowe $wiadczenie
w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie po-
twierdzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie),

6) ztytutu pogryzienia przez psa — jednorazowe $wiadczenie w wysoko-
$ci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie potwierdzajacym
zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie).

Co oferuje Opcja Ochrona?

§6

Opcja Ochrona obejmuje nastepujace swiadczenia:

1) z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wy-
padku — przystuguje Swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpie-
czenia okreslonej w dokumencie potwierdzajagcym zawarcie umowy
ubezpieczenia (polisie), pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie w okresie ochrony ubezpiecze-
niowej,
b) $mier¢ nastapita w ciggu dwoch lat od daty nieszczesliwego wypadkuy;

2) z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku sepsy — przystuguje
$wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w do-
kumencie potwierdzajagcym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie),
pod warunkiem, iz:



a) sepsa zostata zdiagnozowana w okresie ochrony ubezpieczeniowej, Rodzaj trwatego inwalidztwa czesciowego 'W'y;okosgj
b) $mier¢ nastapifa w okresie ochrony ubezpieczeniowej; Lp. | Catkowita fizyczna utrata lub catkowita i trwata s‘x'oa/ :z::'a
3) ztytutu trwatego inwalidztwa czesciowego wymienionego wytgcz- utrata funkcji poszczegdlnych narzadéw b osumy.
nie w Tabeli nr 1, ktére wystapito w ciggu 365 dni od dnia nieszczesli- - . ubezpieczenia
wego wypadku - przystuguje swiadczenie stanowigce procent sumy 17. | narzadow moczowo-piciowych:
ubezpieczenia okreslonej w dokumencie potwierdzajacym zawarcie a) | catkowita utrata macicy w wieku do 45 lat 35
umowy ubezpieczenia (polisie), w wysokosci okreslonej w Tabeli nr 1 b) | catkowita utrata macicy w wieku powyzej 45 lat 20
c) | catkowita utrata jajnika lub jadra 20
Tabela 1 ) wita utrata jajnika lub ja
d) | catkowita utrata pracia 40
o . . - Wysokos¢ — = - .
Rodzaj trwatego inwalidztwa czesciowego éwiadczenia 18. | trwaly i nieuleczalny paraliz wszystkich konczyn 100
Lp. | Catkowita ﬁzycz.fla utrata |L!b catkowita i t’rwa#a w % sumy 19 trwata i nieuleczalna choroba psychiczna 100
utrata funkcji poszczegélnych narzadéw ubezpieczenia " | powodujaca catkowite ubezwiasnowolnienie
1. | wzroku w obu oczach 100 S . . . .
: a) jezeli w wyniku tego samego nieszczesliwego wypadku, ktéry wy-
2. | wzroku w jednym oku 40 darzyt sie w okresie ochrony ubezpieczeniowej, wystapi wiecej niz
3 wzroku w jednym oku, jesli przed wypadkiem 60 jeden rodzaj trwatego inwalidztwa czesciowego wymienionego
" | stwierdzono slepote drugiego oka w Tabeli nr 1, to catkowita kwota $wiadczenia obejmuje sume kwot
4. | stuchu w obu uszach 100 naleznych za kazdy rodzaj trwatego inwalidztwa czesciowego, lecz
5. | stuchu w jednym uchu 20 nie wiecej niz suma ubezpieczenia za trwate inwalidztwo czesciowe
- - — - okreslona w dokumencie potwierdzajagcym zawarcie umowy ubez-
stuchu w jednym uchu, jesli przed wypadkiem . . N
6. iord Huchote druai h 40 pieczenia (polisie);
stwier ZOH? 9 L'JC ote rgglego UC' a 4) ztytutu zakupu wézka inwalidzkiego - jezeli w wyniku nieszczesliwe-
7 |mowy (obejmuje C?*kOW'ta utrate jezyka oraz 40 go wypadku, ktory wydarzyt sie w okresie ochrony ubezpieczeniowej,
afazje motoryczng i sensoryczna) Ubezpieczony dozna uszkodzenia ciafa, powodujacego trwate inwa-
8. | nosa (facznie z kos¢mi nosa) 20 lidztwo czesciowe wymienione w Tabeli nr 1, ktére bedzie wymagato
q Y ymag
9. | matzowiny usznej 10 zakupu wozka inwalidzkiego, to UBEZPIECZYCIEL pokryje catkowity
10. | obu nég Iub obu stop 100 Jego koszt, ale ma‘ksymaln'le do yvysokoso sumy ubezpieczenia pkres\g—
- nej w dokumencie potwierdzajagcym zawarcie umowy ubezpieczenia
11. | obu rak lub obu dtoni 100 (polisie);
12. | jednej rekiijednej nogi 100 5) ztytutu ztamania jednej lub wigcej kosci w wyniku nieszczgsliwego
13. | jednej reki i jednej stopy 100 wypadku, ktéry wydarzyt sie w okresie ubezpieczenia, wymienionego
14. | jednej stopy i jednej nogi 100 wytacznie w Tabeli nr 2 — przystuguje $wiadczenie stanowiace procent
- - sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie potwierdzajacym zawar-
15. | koriczyny dolnej: ) : . . . . )
—— cie umowy ubezpieczenia (polisie) w wysokosci okreslonej w Tabeli nr 2
a) | wstawie biodrowym 60
b) | powyzej stawu kolanowego 55 Tabela 2
C) | ponizej stawu kolanowego 50
d) | stopy w calosci 40 Wysokos¢ $wiadczenia
o) | stopy 2 wylaczeniem piet >0 Lp. Rodzaj ztamania W % sumy ubezpieczenia/
Py z Wy'a Picty wysokos¢ swiadczenia w PLN
f) | palucha 5
g) |innego palca u stopy 2 1. | Ztamanie kosci czaszki (podstawy, sklepienia, twarzoczaszki), ztamanie
lub catkowity niedowfad (nieuleczalne uszkodzenie kosci miednicy (z wyjatkiem izolowanych ztamar kosci tonowej lub kul-
h) nerwu) 50 szowej oraz ogonowej), kosci w obrebie stawu biodrowego (panewka
) | lub catkowite porazenie nerwu kulszowego 40 stawu, nasady in]Z;zej kosci ydowej, kretarzy, ztamania pod- i nad-kre-
- - - — - tarzowe) oraz kosci talerza biodrowego:
j) | lub ograniczenie ruchomosci stawu biodrowego 25 -
- - — a) wieloodtamowe otwarte 100
k) | lub ograniczenie ruchomosci stawu kolanowego 15 - -
. P b) |inne ztamania otwarte 50
16. | konczyny gornej prawa lewa - -
- c) inne wieloodtamowe 30
a) | w stawie barkowym 65 55 - -
— - d) inne ztamania 20
b) | powyzej stawu tokciowego 60 50 - — —
—— - 2. Zfamanie kosci udowej, piety :
C) | ponizej stawu tokciowego 55 45 -
— a) wieloodtamowe otwarte 50
d) | ponizej nadgarstka 50 40 - -
- b) inne ztamania otwarte 40
e) |kciuka 20 15 - -
- c) inne wieloodtamowe 30
f) | palca wskazujacego 15 10 - -
- - d) inne ztamania 20
g) |innego palca u dfoni 5 5 - - - - - — . :
0 cafkowity miedowiad — 3. | Ztamanie kosci podudzia, obojczyka, kostki bocznej i przysrodkowej,
h) ubca : owity ‘nle‘ Owfad nerwu promieniowego 40 35 tokcia, kosci ramiennej lub przedramienia (w tym nadgarstka):
w okolicy ramienia -
—— — a) wieloodtamowe otwarte 50
0 lub catkowity niedowtad nerwu promieniowego 30 5 = - ) - 0
na poziomie przedramienia ) {nne z éman|a otwarte
) lub catkowity niedowtad nerwu promieniowego 20 . 9 __|inne wieloodfamowe 30
J) na poziomie dtoni 5 d) inne zlamania 20
k) | lub catkowity niedowfad nerwu tokciowego 30 25 4. | Ztamania dolnej szczeki:
) lub ograniczenie ruchomosci reki w stawie barko- 0 20 a) | wieloodtamowe otwarte 50
wym b) | inne zlamania otwarte 40
m) | lub ograniczenie ruchomosci reki w stawie tokciowym 35 30 c) | inne wieloodtamowe 30
n) | lub ograniczenie ruchomosci nadgarstka 20 15 d) [innezlamania 20




Wysokos¢ Swiadczenia
w % sumy ubezpieczenia/
wysokos¢ swiadczenia w PLN

Lp. Rodzaj ztamania

5. Ztamania fopatki, rzepki, mostka, dtoni (poza palcami i nadgarstkiem),
stopy (z wyjatkiem palcéw i piety):

a) zlamania otwarte 30
b) |inne ztamania 20
6. Ztamania kregostupa (trzondw kregow):

a) | wszelkie ztamania kompresyjne 20
b) | wszelkie ztamania kregostupa, 20

c) |wszelkie inne ztamania wyrostkdw

oscistych i poprzecznych 10

7. | Ztamania zebra lub zeber, kosci policzkowej, kosci ogonowej, gornej
szczeki, nosa:

a) | wieloodfamowe otwarte 20
b) |inne ztamania 10
8. | Ztamania zebdw statych: 5
a) |facznie nie wiecej niz 20
9. 5

Ztamania palca

nie mniej jednak niz 100 PLN

a) jezeli w wyniku tego samego nieszczesliwego wypadku, ktéry wy-
darzyt sie w okresie ochrony ubezpieczeniowej, nastapi wiecej niz
jedno ztamanie, faczna suma $wiadczenia przypadajaca do wyptaty
obliczona zostanie przez dodanie do siebie swiadczen za poszcze-
godlne rodzaje ztaman, jednak $wiadczenie nie moze by¢ wyzsze od
sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie potwierdzajacym za-
warcie umowy ubezpieczenia (polisie);

b) jezeli UBEZPIECZYCIEL wyptaci Ubezpieczonemu $wiadczenie z ty-
tutu ztamania, ktére nastepnie spowoduje trwate inwalidztwo cze-
Sciowe okreslone w Tabeli nr 1, powstate na skutek tego samego
nieszczesdliwego wypadku, ktory wydarzyt sie w okresie ochrony
ubezpieczeniowej, wéwczas Swiadczenie wypfacone z tytutu zfa-
mania zostanie zaliczone na poczet $wiadczenia naleznego z tytutu
trwatego inwalidztwa czesciowego, a UBEZPIECZYCIEL dodatkowo
wypfaci tylko réznice pomiedzy wysokoscia $wiadczenia naleznego
z tytutu trwatego inwalidztwa czesciowego, a wyptaconym swiad-
czeniem z tytutu zlamania;

z tytutu ran wymagajacych interwenc;ji chirurgicznej:

a) jezeli w ciggu okresu ubezpieczenia Ubezpieczony dozna rany w na-
stepstwie nieszczesliwego wypadku i zostanie poddany zabiegowi
zatozenia jednego lub dwéch szwéw - przystuguje jednorazowe
Swiadczenie w wysokosci 40% sumy ubezpieczenia okreslonej w do-
kumencie potwierdzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie),

b) jezeli w ciagu okresu ubezpieczenia Ubezpieczony dozna rany w na-
stepstwie nieszczesliwego wypadku i zostanie poddany zabiegowi
zalozenia trzech lub wiecej szwéw - przystuguje jednorazowe
Swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej
w dokumencie potwierdzajagcym zawarcie umowy ubezpieczenia
(polisie);

z tytutu urazéw narzadu ruchu:

a) jezeliw okresie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony dozna ura-
zu ciata, w wyniku ktérego nie nastapi ztamanie kosci narzadu ruchu,
ale zgodnie z zaleceniem lekarza narzad ruchu zostanie unieru-
chomiony na dtuzej niz 7 dni wytgcznie z zastosowaniem nastepu-
jacego srodka medycznego: gipsu, gipsu syntetycznego (lekkiego),
szyny, gorsetu, powodujgcego wytaczenie czynnosci narzadu ruchu
- przystuguje jednorazowe swiadczenie w wysokosci 100% sumy
ubezpieczenia okreslonej w dokumencie potwierdzajacym zawarcie
umowy ubezpieczenia (polisie),

b) jezeli w okresie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony dozna ura-
zu ciata, w wyniku ktérego nie nastgpi ztamanie kosci narzadu ruchu,
ale zgodnie z zaleceniem lekarza narzad ruchu zostanie unierucho-
miony na dtuzej niz 7 dni wytacznie z zastosowaniem nastepujacego
srodka medycznego: kotnierza ortopedycznego, stabilizatora, ortezy,
tutora gipsowego, kamizelki ortopedycznej, powodujacego wytacze-
nie czynnosci narzadu ruchu — przystuguje jednorazowe $wiadczenie

)

)

w wysokosci 50% sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie po-
twierdzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie),

) jezeliw okresie ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczony dozna ura-
zu palca lub palcéw u nég lub palca lub palcéw dioni, w wyniku
ktérego nie nastapi zlamanie kosci, ale zgodnie z zaleceniem lekarza
palec lub palce zostang unieruchomione na dtuzej niz 7 dni wyfacz-
nie z zastosowaniem nastepujacego $rodka medycznego: gipsu,
gipsu syntetycznego (lekkiego), szyny, powodujacego wytaczenie
funkgji palca lub palcoéw - przystuguje jednorazowe swiadczenie
w wysokosci 25% sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie
potwierdzajagcym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie),

d) jezeli UBEZPIECZYCIEL wypfaci ubezpieczonemu swiadczenie z tytutu
urazu narzadu ruchu, ktéry nastepnie spowoduje trwate inwalidztwo
czesciowe okreslone w Tabeli nr 1, powstate na skutek tego samego
nieszczesliwego wypadku, wowczas Swiadczenie wyptacone z tytutu
urazu narzadu ruchu zostanie zaliczone na poczet $wiadczenia na-
leznego z tytutu trwatego inwalidztwa czesciowego, a UBEZPIECZY-
CIEL dodatkowo wypfaci tylko réznice pomiedzy wysokosciami tych
Swiadczen;

8) ztytutu pogryzienia przez psa - przystuguje jednorazowe $wiadcze-
nie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie
potwierdzajgcym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie).

9) z tytutu wstrzasnienia mézgu w nastepstwie nieszczesliwego wy-
padku jezeli Ubezpieczony zostanie poddany leczeniu szpitalnemu
przez okres minimum 3 dni — przystuguje jednorazowe swiadczenie
stanowiace procent sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie po-
twierdzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie), w wysokosci
okreslonej w Tabeli nr 3

Tabela 3
llos¢ dni pobytu Wysokos¢ swiadczenia w % sumy
w szpitalu ubezpieczenia
od 3 do 4 dni 20
od 5 do 6 dni 40
od 7 do8dni 60
od 9 do 10 dni 80
powyzej 10 dni 100

10) z tytutu $mierci jednego lub obojga rodzicow Ubezpieczonego w
nastepstwie nieszczesliwego wypadku - przystuguje jednorazowe
$wiadczenie w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia okreslonej w doku-
mencie potwierdzajagcym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie).

Co oferuje Opcja Ochrona PLUS?

§7

Opcja Ochrona Plus obejmuje nastepujace swiadczenia:

1) z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wy-
padku — przystuguje swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpie-
czenia okreslonej w dokumencie potwierdzajgcym zawarcie umowy
ubezpieczenia (polisie), pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie w okresie ochrony ubezpiecze-
niowej,
b) smierc nastapita w ciaggu dwoch lat od daty nieszczedliwego wypadkuy;

2) zwrot kosztéw nabycia wyrobéw medycznych, bedacych przed-
miotami ortopedycznymi i Srodkéw pomocniczych powstatych
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — do wysokosci 25% sumy
ubezpieczenia okreslonej w dokumencie potwierdzajacym zawarcie
umowy ubezpieczenia (polisie), nie wiecej jednak niz wynosza rzeczy-
wiste, udokumentowane koszty,

3) zwrot kosztéw przeszkolenia zawodowego inwalidéw powstatych
w nastepstwie nieszczesliwego wypadku — do wysokosci 25% sumy
ubezpieczenia okreslonej w dokumencie potwierdzajagcym zawarcie
umowy ubezpieczenia (polisie), nie wiecej jednak niz wynoszg rzeczy-
wiste, udokumentowane koszty;

4) ztytutu uszczerbku na zdrowiu w wyniku ataku padaczki - przystu-
guje jednorazowe $Swiadczenie w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia
okreslonej w dokumencie potwierdzajacym zawarcie umowy ubezpie-
czenia (polisie);



Tabela 5

5) z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku sepsy - przystuguje Wvsokodé
Swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w do- L Rodzaj ztamania jednej lub wiecej kosci - dyso 0s¢ o
kumencie potwierdzajagcym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie), P oraz zwichniecia stawu swia tc’zen!aw °
pod warunkiem, iz S B 4 sumy ubezpieczenia
a) sepsa zostata zdiagnozowana w okresie ochrony ubezpieczeniowej, 1 Ztamania kosci sklepienia i podstawy czaszki 5
b) $mierc nastapita w okresie ochrony ubezpieczeniowej; 2 Zfamania kosci twarzoczaszki 4

6) z tytutu Smierci jednego lub obojga rodzicéw Ubezpieczonegow |3 | Ziamania opatki, obojczyka, mostka 4,5 - za kazda kos¢
nastepstwlg nleszczesllwego.wypafjku - J/ednqrazovve svwadgeme > _ 7a kazde zebro
w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie po- )

. ) : ) ) . . . 10 — maksymalnie
twierdzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie), 4 Ztamania zebra, zeber 2 tytutu Zlamania

7) ztytutu pogryzienia przez psa - jednorazowe $wiadczenie w wysoko- wielu zeber
$ci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie potwierdzajacym " kot —
zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie), 5 A alman.\a 'OSC‘ ramienia /

8) ztytutu trwatego inwalidztwa cze$ciowego — wymienionego wylacz- 6 Zwichniecie stawu barkowego 7
nie w Tabeli nr 4, ktére wystapito w ciggu 365 dni od dnia nieszczesliwe- 7 Ztamania w obrebie kosci przedramienia 4
go wypadku przystuguje swiadczenie stanowigce procent sumy ubez- (jednej lub obu)
pieczenia okreslonej w dokumencie potwierdzajgcym zawarcie umowy 3 Zwichniecie w obrebie stawu fokciowego 5
ubezpieczenia (polisie), w wysokosci okreslonej w Tabeli nr 4, - - PR -

9 Ztamania w obrebie kosci reki z wytaczeniem 3
Tabela 4 kosci pélcow A - : A
- 10 | Ztamania w obrebie kosci palcow reki Il -V 2 - za kazdy palec
i Zwichniecia stawéw w obrebie palcéw reki
Lp. | Rodzaj trwatego inwalidztwa czesciowego | Swiadczenia w % 11 Y ¢ e p < 1 - za kazdy palec
sumy ubezpieczenia
. . P - 12 | Ztamania w obrebie kciuka 3
Catkowita utrata konczyny gérnej w obrebie —
1 barku lub ramienia 80 13 | Zwichniecie kciuka 3
5 | Calkowita utrata koriczyny gérmej w obrebie 0 14| Niestabilne ztamania miednicy 10
tokcia lub przedramienia 15 | Stabilne ztamania miednicy 4,5
3 | Catkowita utrata reki 50 16 | Zwichniecie stawu biodrowego 10
4 | Catkowita utrata palcow reki I1,1ILIV,V 8 — za kazdy palec 17 | Ztamania kosci udowej 10,5
5 | Catkowita utrata kciuka 22 18 Zfamania w obrebie kosci podudzia (jednej 5
¢ |Catkowita utrata koriczyny dolnej w obrebie - lub obu)
stawu biodrowego lub kosci udowej 19 | Ztamania rzepki 4
Catkowita utrata konczyny dolnej w obrebie 20 | Zwichniecie stawu kolanowego 5
7 | stawu kolanowego, podudzia lub stawow 60 N Ztamania w obrebie stopy z wytaczeniem 4
skokowych kosci palcow
8 | Catkowita utrata stopy 40 22 | Ztamania w obrebie palucha 25
9 | Catkowita utrata palcow stopy II =V 3 - za kazdy palec 23 | Ztamania w obrebie kosci palcéw stopy II-V 2 - za kazdy palec
10 | Catkowita utrata palucha 15 24 | Zwichniecie w stawach skokowych 4,0
11 | Catkowita utrata wzroku w jednym oku 50 Ztamania w obrebie kregostupa - dotyczy
12 | Catkowita utrata wzroku w obu oczach 100 25 | trzonow, tukdw kregdw (z wytaczeniem kosci | 11 — za kazdy krag
13 | Catkowita utrata stuchu w jednym uchu 30 ogonowej)
14 | Catkowita utrata stuchu w obu uszach 50 . Z’ramarll@ w obrebie kreﬁoi+ulpa - d;’tkaZy S5 ke k
15 | Catkowita utrata matzowiny usznej 15 évg\;?st oW poprzecznych, kolezystych Kie- =~ 2akazdy g
16 | Catkowita utrata nosa 2(_) 27 | Ztamania kosci ogonowej 35
2 - za kazdy Zab’ 0,5 - za kazdy zab
. ) 20- maksymalnie ;
17 | Catkowita utrata zebodw statych ) ) 5 — maksymalnie
Z tytutu utraty wielu 28 | Ztamanie zgba statego :
) Z tytutu zlamania
zeboéw : )
wielu zebdw statych
18 | Catkowita utrata sledziony 20
19 | Catkowita utrata jednej nerki 35 ) o .
0 | Catow 5 " P b) W przypadku, gdy ztamanie lub zwichniecie byto leczone operacyj-
a ovv?ta utrata obu .nere > nie Ubezpieczonemu przystuguje oprécz swiadczenia wynikajacego
21 | Catkowita utrata macicy 40 zTabelinr 5 dodatkowe $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpie-
22 | Catkowita utrata jajnika lub jadra 20 czenia okre$lonej w dokumencie potwierdzajgcym zawarcie umowy
23 | Catkowita utrata mowy 100 ubezpieczenia (polisie);
Porazenie Iub niedowlad co najmniej dwéch Q) jeZeIi'vv Wynikg tego samego nigszczgéliwego Wyp;dky, ktérlyl Yvyda—
24 koficzyn ponizej 3 stopnia w skali Lovette'a 100 rzyt sie kare5|e Qchrpny ubezpweczemo{vvg, nastapl wiecej myedno
— - — : ztamanie i/lub zwichniecie, faczna suma Swiadczenia przypadajaca do
25 | Spigczka trwajaca dtuzej niz 30 dni 100 wyptaty obliczona zostanie przez dodanie do siebie $wiadczer za po-

9) ztytutu ztaman kosci lub zwichniec stawow:

a) z tytutu zZtamania jednej lub wiecej kosci oraz z tytutu zwichnie-
cia stawu w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt
sie w okresie ubezpieczenia, wymienionego wytacznie w Tabeli nr 5
- przystuguje swiadczenie stanowigce procent sumy ubezpieczenia
okreslonej w dokumencie potwierdzajgcym zawarcie umowy ubez-

pieczenia (polisie) w wysokosci okreslonej w Tabeli nr 5,

szczegolne rodzaje ztaman i/lub zwichnie¢, jednak faczne swiadczenie
nie moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie
potwierdzajgcym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie);

d) jezeli UBEZPIECZYCIEL wypfaci Ubezpieczonemu $wiadczenie z ty-
tutu zlamania i/lub zwichniecia, ktére nastepnie spowoduje trwate
inwalidztwo okreslone w Tabeli nr 4, powstate na skutek tego same-
go nieszczesliwego wypadku, ktéry wydarzyt sie w okresie ochrony
ubezpieczeniowej, wéwczas swiadczenie wyptacone z tytutu zlama-



nia i/lub zwichniecia zostanie zaliczone na poczet $wiadczenia nalez-
nego z tytutu trwatego inwalidztwa czesciowego, a UBEZPIECZYCIEL
dodatkowo wypfaci tylko réznice pomiedzy wysokoscia swiadczenia
naleznego z tytutu trwatego inwalidztwa czesciowego, a wyptaco-
nym $wiadczeniem z tytutu ztamania i/lub zwichnigcia;

10) z tytutu nagtego zatrucia gazami, substancjami i produktami che-

micznymi, badz z tytutu porazenia pradem lub piorunem, w wyniku
ktérych Ubezpieczony wymagat hospitalizacji przez okres co najmniej
trzech dni — Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie w wysokosci
5% sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie potwierdzajacym
zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie);

11) z tytutu uszkodzen ciata w nastepstwie nieszczesliwego wypadku,

ktore wymagaly interwencji lekarskiej w placéwce medycznej oraz
leczenia i co najmniej jednej wizyty kontrolnej, a ktére nie moze byc
zakwalifikowane do zadnego innego rodzaju uszkodzen ciata, o ktorych
mowa w pkt. 4), 7) - 9) - Ubezpieczonemu przystuguje Swiadczenie
w wysokosci 1,5% sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie po-
twierdzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie);

O jakie dodatkowe swiadczenia mozesz rozszerzy¢ wybranq Opcje?

§8

Za opfata dodatkowej sktadki Opcja Podstawowa, Opcja Ochrona lub Opcja
Ochrona Plus moze zostac rozszerzona o wybrane Swiadczenia Dodatkowe:

1)

>

z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku wypadku komunika-

cyjnego - przystuguje $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpie-

czenia okreslonej w dokumencie potwierdzajacym zawarcie umowy

ubezpieczenia (polisie), pod warunkiem, iz:

a) wypadek komunikacyjny wydarzyt sie w okresie ochrony ubezpie-
czeniowej,

b) $mierc nastapita w ciggu dwoch lat od daty nieszczesliwego wypad-
ku;

Z tytutu oparzenia w wyniku nieszczesliwego wypadku - przystugu-

je Swiadczenie uzaleznione od stopnia oparzenia w wysokosci okreslo-

nej w Tabelinr 6

Tabela 6

Stopien oparzenia

Wysokosc¢ swiadczenia w % sumy ubezpieczenia

Il stopien 10
Il stopien 30
IV stopien 50

3)

Z tytutu odmrozenia - przystuguje swiadczenie uzaleznione od stopnia
odmrozenia w wysokosci okreslonej w Tabeli nr 7

Tabela 7

Stopien odmrozenia

Wysokosc¢ swiadczenia w % sumy ubezpieczenia

Il stopien 10
Il stopien 30
IV stopien 50

z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku nieszczesliwego wypadku
- przystuguje Swiadczenie pfatne od trzeciego dnia pobytu w szpitalu,
za kazdy nastepny dziert w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslo-
nej w dokumencie potwierdzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia
(polisie). W przypadku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytow
w szpitalu w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem $wiad-
czenie szpitalne wyptacane jest od pierwszego dnia pobytu w szpitalu.
Dzienne $wiadczenie szpitalne wypfacane jest maksymalnie za 90 dni
pobytu w szpitalu w ciagu rocznego okresu ubezpieczenia;

z tytutu pobytu w szpitalu w wyniku choroby - przystuguje swiad-
czenie pfatne od trzeciego dnia pobytu w szpitalu, za kazdy nastepny
dzier w wysokosci 1% sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie
potwierdzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie). W przypad-
ku kolejnych, nastepujacych po sobie pobytow w szpitalu w zwigzku
7 t3 sama chorobg $wiadczenie szpitalne wyptacane jest od pierwsze-
go dnia pobytu w szpitalu. Dzienne $wiadczenie szpitalne wyptacane

jest maksymalnie za 60 dni pobytu w szpitalu w ciggu rocznego okresu

ubezpieczenia;
z tytutu powaznego zachorowania — przystuguje $wiadczenie w wy-
sokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie potwier-
dzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie), pod warunkiem
zachorowania i zdiagnozowania u Ubezpieczonego w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej, nastepujacego rodzaju powaznego zacho-
rowania:

a) choroba nowotworowa — obecnos¢ niekontrolowanego wzrostu
i rozprzestrzeniania sie komaorek nowotworowych z naciekaniem
i destrukcja prawidtowej tkanki. Rozpoznanie choroby nowotwo-
rowej powinno by¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym
pobranego materiatu przeprowadzonym przez wykwalifikowane-
go anatomopatologa. Definicja choroby nowotworowej obejmuje
rowniez biataczke (za wyjatkiem przewlektej biataczki limfatycznej),
nowotwory uktadu limfatycznego i chorobe Hodgkina. Za chorobe
NOwWotworowa nie uwaza sie:

I nowotwordw lub zmian opisywanych jako nowotwory ,in situ”
lub histopatologicznie opisywanych jako przedinwazyjne,

Il czerniakdw ztosliwych o maksymalnej grubosci mniejszej niz 1,5
mm okreslonej w wyniku badania histopatologicznego lub kla-
syfikowanych ponizej 3 poziomu inwazji w skali Clark’a,

Il nowotwordéw podstawnokomaorkowych skoéry oraz zmian opisy-
wanych jako hiperkeratozy, nowotworéw pfaskonabtonkowych
skory,

IV miesaka Kaposiego i innych guzéw zwiazanych z zespotem cho-
robowym towarzyszacym AIDS;

b) paraliz - catkowita, nieodwracalna utrata funkcji ruchowej korczy-

ny, dotyczaca co najmniej dwdch konczyn, bedaca skutkiem urazu

lub choroby. UBEZPIECZYCIEL wymaga przedstawienia zaswiadcze-
nia lekarskiego dokumentujacego przyczyne (choroby lub zdarze-
nia) wystapienia paralizu koriczyn;

niewydolnos¢ nerek — koricowa posta¢ niewydolnosci nerek, cha-

rakteryzujaca sie trwatym i nieodwracalnym uposledzeniem funkgji

obydwu nerek, w wyniku ktérej konieczne jest stosowanie dializy lub
przeszczepu nerki;

d) transplantacja gtéwnych organéw - przebycie jako biorca ope-
racji przeszczepu serca, serca i ptuc, watroby. Przeszczep musi byc
uzasadniony medycznie i wynikac ze stwierdzenia i potwierdzenia
nieodwracalnej, schytkowej niewydolnosci narzadu. Diagnoza i zale-
cenie zabiegu transplantacji musza by¢ potwierdzone przez dwdch
lekarzy specjalistow, z ktérych jeden jest lekarzem zaufania;

e) poliomielitis — infekcja wywotana wirusem polio, ktérej skutkiem
jest co najmniej paraliz miesni oddechowych lub miesni korczyn
lub zajecie osrodka oddechowego w pniu mézgu, z trwatym na-
stepstwem w postaci nasilonego niedowtadu lub paralizu. Diagnoza
musi by¢ potwierdzona przez dwoch niezaleznych lekarzy specjali-
stow choréb dzieciecych lub zakaznych. Ponadto UBEZPIECZYCIEL
wymaga przedstawienia dokumentow potwierdzajgcych trwate de-
ficyty neurologiczne;
utrata wzroku — catkowita, trwata i nieodwracalna utrata wzroku
w obu oczach na skutek choroby, z zastrzezeniem, ze o trwatosci
schorzenia orzeka sie dopiero po uptywie 6 miesiecy od daty jego
wystapienia. Rozpoznanie kliniczne musi by¢ potwierdzone przez le-
karza okuliste i lekarza zaufania. Definicja utraty wzroku nie obejmuje
utraty zdolnosci widzenia, ktéra moze zostac¢ skorygowana w trakcie
postepowania medycznego np. zabiegu operacyjnego;

g) utrata mowy - catkowita i nieodwracalna utrata zdolnosci mowy,
trwajaca nieprzerwanie przez okres co najmniej 6 miesiecy. Doku-
mentacja medyczna musi by¢ potwierdzona wiasciwg konsultacja
lekarza spedjalisty laryngologa i potwierdzac¢ uraz lub chorobe strun
gtosowych. Wykluczone sa przypadki, gdzie powodem utraty mowy
sq zaburzenia psychiczne. Utrata mowy oznacza niemoznos¢ artyku-
towania zrozumiatych stow lub zrozumiale méwionego jezyka;

h) utrata stuchu - catkowita i nieodwracalna utrata stuchu dla wszyst-
kich dzwiekoéw jako rezultat ostrej choroby lub wypadku. Dokumen-
tacja medyczna musi by¢ potwierdzona wiasciwa konsultacjg lekarza
specjalisty laryngologa, wiaczajac badanie audiometrii tonalnej oraz
badanie progu styszenia;

i) anemia aplastyczna - pierwsze wystapienie przewlektej niewy-
dolnosci szpiku kostnego, ktérej wynikiem jest taczne wystapienie

o

)



anemii, neutropenii i trombocytopenii wymagajacej leczenia obej-
mujacego przynajmniej jedno z ponizszych:

- przetoczenie produktéw krwiopochodnych,

- podawanie czynnikéw stymulujacych produkcje szpiku,

- podawanie czynnikéw immunosupresyjnych,

- przeszczep szpiku.

Rozpoznanie anemii aplastycznej musi by¢ potwierdzone przez le-
karza specjaliste hematologa;

j) stwardnienie rozsiane - choroba charakteryzujaca sie demielini-
zacja widkien nerwowych w obrebie mézgu i rdzenia kregowego.
Diagnoza powinna by¢ jednoznaczna, potwierdzona przez specja-
liste neurologa, okreslajaca deficyt neurologiczny: z utrzymujacy-
mi sie objawami zajecia nerwdw wzrokowych, rdzenia kregowego
z réwnoczesnym ostabieniem koordynacji oraz funkgji ruchowej
i czuciowej. Swiadczenie przystuguje, pod warunkiem stwierdzenia
u Ubezpieczonego inwalidztwa czesciowego przekraczajacego 75%
potwierdzonego przez lekarza zaufania;

Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania przystuguje pod warunkiem,
ze Ubezpieczony bedzie zyt co najmniej 30 dni od daty zachorowania i zdia-
gnozowania okreslonego rodzaju powaznego zachorowania;

7) z tytutu operacji plastycznej w wyniku nieszczesliwego wypadku —
przystuguje $wiadczenie w wysokosci 20% sumy ubezpieczenia okreslonej
w dokumencie potwierdzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie),
pod warunkiem, iz:

a) operacja zostata zalecona przez lekarza jako absolutnie niezbedna
czes¢ procesu leczenia skutkow nieszczesliwego wypadku,

b) operacja wykonana zostata w okresie nie dtuzszym niz jeden rok od
daty nieszczesliwego wypadku;

Wysokos¢ swiadczenia

Operacje . .
peracj w % sumy ubezpieczenia
operacje nosa: 15
wewnatrznosowa operacja zatok 35
zewnatrznosowa operacja zatok
operacje przegrody nosowej i matzowin nosa 10

Operacyjne leczenie koséca:

operacje czaszki:

usuniecie kosci, trepanacja lub odbarczenie 40
otwarcie jamy czaszki 100
operacje twarzoczaszki 20
lopgracjg kregostupa, obreczy barkowej 50
i miednicy

zebra - dwa lub wiecej, mostka 10

Operacyjne leczenie ztaman:

obreczy barkowej, kosci przedramienia 15
kosci stepu, kosci $rodstopia 10
uda 30
ramienia lub podudzia 25
rzepki lub miednicy 20
nadgarstka, $rodrecza, nosa 10

Operacyjne leczenie zwichnie¢ - wyciecie, umocowanie operacyjne,
wytuszczenie w stawie lub plastyka:

stawu barkowego, biodrowego lub krego-

catkowita amputacja koficzyny

) ) 100
z wytuszczeniem w stawie

Operacje zwigzane z otwarciem klatki piersiowej:

operacje ptuca 100

Operacje narzagdow zmystu:

operacje oka:

urazowe uszkodzenie gatki ocznej 20
usuniecie gatki ocznej 40
odwarstwienie siatkdwki 20
operacje ucha:

zabiegi w obrebie ucha srodkowego 40
zabiegi w obrebie ucha wewnetrznego 65

8) z tytutu operacji w wyniku nieszczesliwego wypadku, wymienionych stupa 65
wytacznie w Tabeli nr 8 — przystuguje $wiadczenie stanowigce procent -
: ) . : . ) : : stawu kolanowego, tokciowego, skokowego
sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie potwierdzajacym zawarcie 1ub nadaarstka 20
umowy ubezpieczenia (polisie), pod warunkiem Ze operacja miata miejsce - El
wtrakcie co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu w wyniku uszkodze- | 1aKOtKi 10
nia ciata, ktére powstato po raz pierwszy w okresie trwania odpowiedzial- Operacje uktadu moczowo- ptciowego:
nos$ci UBEZPIECZYCIELA. Wysokos¢ swiadczenia okresla Tabela nr 8. operacje nerki, drég moczowych 65
TABELA nr 8 operacje ginekologiczne: 20
Wvsokodé éwiad . jajnika i jajowodu
Operacje ysokoscswia .czenlif w obrebie sromu, pochwy i szyjki macicy
w % sumy ubezpieczenia macicy 20
Operacje powlok ciata: 65
operagje plastyczne rekonstrukcyjne i, operacje meskich narzadow ptciowych 20
nastepstw nieszczesliwych wypadkow Operacje neurochirurgiczne:
Operacje przewodu pokarmowego i jamy brzusznej: operacje centralnego uktadu nerwowego 100
operacje przetyku 100 — mézg i rdzen kregowy
resekcja zofadka 70 Przeszczepy:
resekdja jelita 40 przeszczep serca 100
operacje watroby 90 przeszczep watroby 100
operacje trzustki 90 -
— - przeszczep nerki 100
operacje $ledziony 40
Amputacje: przeszczep innych narzadéw 65
amputacja palcow rak i ndg — kazdy 10
amputacja reki, przedramienia, stopy 30 a) jezeli w wyniku tego samego nieszczesliwego wypadku zostata
amputacja podudzia, ramienia 50 wykonana wiecej niz jedna operacja, $wiadczenie wyptacone za
amputadja uda na wysokosci biodra 70 wszystkie dokonane operacje bedzie rowne kwocie odpowiadajgce]

najwyzszemu wskaznikowi procentowemu sposréd przewidzianych
w Tabelinr 8,

b) jezeli w zwigzku z tym samym nieszczesliwym wypadkiem zostanie
wykonana wiecej niz jedna operacja dotyczaca tego samego urazu,
to kazda nastepna operacja bedzie uznana za operacje wtoérng, za
ktora swiadczenie z tytutu operacji nie przystuguje;

9) ztytutu operacji w wyniku choroby, wymienionych wytacznie w Tabe-
linr9 - przystuguje $wiadczenie stanowigce procent sumy ubezpiecze-
nia okreslonej w dokumencie potwierdzajacym zawarcie umowy ubez-
pieczenia (polisie), pod warunkiem ze operacja miafa miejsce w trakcie
co najmniej trzydniowego pobytu w szpitalu w wyniku choroby, ktéra
zostata ujawniona i zdiagnozowania po raz pierwszy w okresie trwania
odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA. Wysokos¢ swiadczenia okresla
Tabela nr9



Tabela 9

Operacje

Wysokosc¢ Swiadczenia
w % sumy ubezpieczenia

Operacje

Wysokos¢ swiadczenia
w % sumy ubezpieczenia

Operacje przewodu pokarmowego i narzadéw jamy brzusznej:

Operacje oka:

usuniecie gatki ocznej 40
wyciecie przetyku i zotagdka 100 operacje oczodotu 50
wycigcie przetyku: protezowanie gatki ocznej 30
czesciowa resekcja przetyku 80 - —
calkowita resekcja przelyku 100 operacje dotyczace powiek i/lub gruczotu 20
tzowego
zespolenie omijajace przetyk 80 - ~
operacje spojowek 10
operacja naprawcza przetyku / wszczepienie 80 - - b "y
endoprotezy przelyku operacje na rogéwce i/lub twardéwce 10
wyciecie 7ofadka: zabieg. naprawczy odklejenia siatkowki z klam- 5
czesciowa resekcja zotgdka/ wyciecie zmiany 80 rowaniem
zotadka 100 Operacje ucha:
catkowita resekcja zofadka otwarcie wyrostka sutkowatego 80
operacje jelit 40 zabiegi w obrebie ucha érodkowego 40
operacja wyrostka robaczkowego ze wskazan 10 zabiegi w obrebie ucha wewnetrznego 30
nagtych — -
- zabiegi w obrebie ucha zewnetrznego 10
operacje watroby: —
czesciowa resekcja watroby/ wyciecie zmiany %0 operadje slimaka 80
watroby 80 operacje aparatu przedsionkowego 70
naciecie watroby 20 Operacje uktadu nerwowego:
catkowita resekcja watroby — - — —
- - otwarcie jamy czaszki oraz usuniecie kosci 100
operacje trzustki: — -
wyciecie zmiany trzustki % trepanacja jamy czaszki 20
catkowita resekcja trzustki /wyciecie gtowy 100 wyciecie zmiany / resekcja tkanki mézgowej 90
trzusti stereotaktyczna ablacja tkanki mozgowej 90
catkowita resekcja Sledziony 40 drenaz okolicy zmiany tkanki mézgowej 80
Amputacje: wszczepienie stymulatora mézgu 90
amputacja kciuka 10 wentrykulostomia 0
amputacja reki, przedramienia, stopy 40 operacja dotyczaca przestrzeni %
amputacja podudzia, ramienia, uda 65 podpajeczynowkowej mdzgu
catkowita amputacja koriczyny z wytuszcze- 100 przeszczep nerwu czaszkowego 100
niem w stawie wewnatrzczaszkowe operacje na nerwach %0
amputacja prosta sutka 40 czaszkowych
amputacja catkowita sutka / éw z doszczet- 80 zewnatrzczaszkowe operacje na nerwach 80
nym usunieciem weztdw pochwowych czaszkowych
Operacje uktadu oddechowego: operacje na oponach mézgu i przestrzeni 90
operacje nosa: okotooponowej
wewnatrznosowa operacja zatok 20 czesciowe usuniecie rdzenia kregowego 100
zewnatrznosowa operacja zatok 40 operacja korzenia nerwu kregowego 100
operacja przegrody nosowej i matzowin nosa 20 - -
sympatektomia szyjna 80
operacja naprawcza gardfa 50 -
. ; Operacje uktadu moczowego:
wyciecie krtani 90 - -
- - operacje nerki:
operacje tchawicy: ) catkowite wyciecie nerki 0
czesciowe wyciecie tchawicy 90 cze$ciowe wyciecie nerki/ usuniecie zmiany
plastyka tchawicy 80 nerki 80
protezowanie tchawicy metoda otwarta 80 naciecie nerki 50
tracheostomia (nie obejmuje tracheostomii -
czasowe)) 10 operacje moczowodu 50
otwarta operacja ostrogi tchawicy 30 operacja w zakresie ujscia moczowodu 30
czesciowe usuniecie oskrzela 30 operacje pecherza moczowego:
wyciecie ptuca (catego lub fragmentu tkanki ca’rkloywte wyciecie pecherza moczowego 90
plucne)) 100 czesciowe wyciecie pecherza moczowego 80
— - powiekszenie pecherza 50
operacja srqdplgrsga metoda otwartq (nie 80 plastyka ujécia pecherza 40
obejmuje biopsji diagnostycznej) — - -
. ; wyciecie cewki moczowej 70
Operacje jamy ustnej: - N - —
- Operacje naczyn tetniczych i zylnych:
operacje warg 10 - - - -
— operacje duzych naczyn tetniczych (aorty,
wyciecie jezyka 40 tetnicy ptucnej, szyjnej, podobojczykowatej,
o . . . ; 100
wyciecie migdatkow 5 nerkowej, biodrowej, udowej)
operacje $linianek/ przewoddw slinowych 5 operacja tetniaka tetnic mézgu 100




Wysokosc¢ swiadczenia

Operacje w % sumy ubezpieczenia

zespolenie zyty wrotnej lub gatezi zyty wrotnej 90

Operacje serca:

plastyka przedsionka serca 90
pomostowanie tetnic wiericowych 80
otwarta operacja uktadu

. 100
bodzcoprzewodzacego serca
wszczepienie systemu wspomagania serca 40
wyciecie osierdzia 90

a) jezeliw wyniku tej samej choroby zostata wykonana wiecej niz jedna
operacja, swiadczenie wyptacone za wszystkie dokonane operacje
bedzie réwne kwocie odpowiadajacej najwyzszemu wskaznikowi
procentowemu sposrod przewidzianych w Tabeli nr 9 dla jednej
z wykonanych operadji,

b) jezeli w wyniku choroby zostanie wykonana operacja metodg za-
mknieta lub laparoskopowa swiadczenie zostanie pomniejszone
0 50%;

10) zwrot kosztow leczenia poniesionych na terenie Rzeczypospolitej

Polskiej — do wysokosci 10% sumy ubezpieczenia okreslonej w doku-

mencie potwierdzajagcym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie), nie

wiecej jednak niz wynosza rzeczywiste, udokumentowane koszty, pod

warunkiem, iz

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie w okresie ochrony ubezpiecze-
niowej,

b) koszty leczenia zostaty poniesione w ciagu jednego roku od daty
nieszczesliwego wypadku;

11) zasitek dzienny za kazdy dzien petnej niezdolnosci Ubezpieczone-

go do nauki lub pracy powstatej w wyniku nieszczesliwego wypadku,
ktéry wydarzyt sie w okresie ochrony ubezpieczeniowej — w wysoko-
$ci 0,1% sumy ubezpieczenia, poczawszy od 10 dnia po zaistnieniu
nieszczesliwego wypadku, nie diuzej jednak niz za okres 10 miesiecy.
W przypadku absencji dtuzszej niz 30 dni zasitek dzienny ptatny jest od
nastepnego dnia po zaistnieniu nieszczesliwego wypadku;

12) z tytutu Smierci Ubezpieczonego w wyniku choroby - $wiadczenie

w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie po-
twierdzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie), pod warun-
kiem ze zgon Ubezpieczonego nastapit w okresie odpowiedzialnosci
UBEZPIECZYCIELA.

13) zwrot kosztow leczenia stomatologicznego w wyniku nieszczesli-

wego wypadku poniesionych na terenie Rzeczypospolitej Polskiej — do

wysokosci 10% sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie potwier-

dzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie), nie wiecej jednak

niz wynosza rzeczywiste, udokumentowane koszty, pod warunkiem, iz:

a) nieszczesliwy wypadek wydarzyt sie w okresie ochrony ubezpiecze-
niowej,

b) koszty leczenia stomatologicznego zostaty poniesione na odbudo-
we stomatologiczng uszkodzonego lub utraconego zeba statego,

) koszty leczenia stomatologicznego zostaty poniesione w okresie
ubezpieczenia, w ciggu maksymalnie 4 miesiecy od daty nieszczesli-
wego wypadku;

14) jednorazowe $wiadczenie w przypadku zgonu dziecka, ucznia

lub studenta w wieku do 25 lat z powodu wrodzonej wady serca
- w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia okreslonej w dokumencie
potwierdzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie). Wyptata
Swiadczenia w przypadku zgonu Ubezpieczonego w okresie ochro-
ny ubezpieczeniowej z powodu wrodzonej wady serca nastepuje na
podstawie karty zgonu;

15) jednorazowe $wiadczenie z tytutu uciazliwosci leczenia - jezeli

w nastepstwie nieszczesliwego wypadku nie nastapit uszczerbek na
zdrowiu Ubezpieczonego (0% okreslony przez lekarza zaufania), ale
przebieg leczenia spowodowat petna niezdolnos¢ do nauki lub pracy
przez okres nie krétszy niz 21 dni, to UBEZPIECZYCIEL wyptaci jedno-
razowe $wiadczenie w wysokosci 2% sumy ubezpieczenia okreslonej
w dokumencie potwierdzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia (poli-
sie);

Jakg pomoc otrzymasz w ramach Assistance EDU PLUS?

§9

Za optata dodatkowej skfadki Opcja Podstawowa lub Opcja Ochrona dodat-
kowo moze zostac rozszerzona o Swiadczenia Assistance EDU PLUS obejmu-

jace:
1)

pomoc medyczna:

a) wizyta lekarza Centrum Assistance — jezeli Ubezpieczony ulegt nie-

szczesliwemu wypadkowi, ktory jest objety ochrong ubezpieczenio-

wa, UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem Centrum Assistance, zorga-
nizuje i pokryje koszty dojazdu lekarza Centrum Assistance oraz jego
honorarium za pierwsza wizyte w miejscu pobytu Ubezpieczonego,
organizacja wizyty u lekarza specjalisty — jezeli lekarz Centrum Assi-
stance zaleci wizyte u lekarza specjalisty, UBEZPIECZYCIEL za posred-
nictwem Centrum Assistance zorganizuje wizyte w terminie wskaza-
nym przez Ubezpieczonego. Koszt wizyty ponosi Ubezpieczony,

wizyta pielegniarki — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu
wypadkowi, ktéry jest objety ochrong ubezpieczeniowa, UBEZPIE-

CZYCIEL za posrednictwem Centrum Assistance, na zlecenie lekarza

Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje koszt dojazdu pielegniarki

oraz jej honorarium za wizyte w miejscu pobytu Ubezpieczonego.

UBEZPIECZYCIEL pokrywa koszty wizyt pielegniarki do wysokosci

sumy ubezpieczenia,

d) dostawa lekdw — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypad-

kowi, ktory jest objety ochrong ubezpieczeniowa i w nastepstwie

ktérego wymaga lezenia zgodnie z zaleceniem lekarza Centrum

Assistance, UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem Centrum Assistance,

zorganizuje i pokryje koszt transportu lekéw przepisanych przez le-

karza Centrum Assistance. Koszt lekéw ponosi Ubezpieczony,
opieka domowa po hospitalizacji - jezeli Ubezpieczony ulegt
nieszczesliwemu wypadkowi, w nastepstwie ktérego przebywat

w szpitalu przez okres co najmniej 7 dni, UBEZPIECZYCIEL za po-

Srednictwem Centrum Assistance, po uzyskaniu zalecenia lekarza

prowadzacego leczenie zorganizuje i pokryje koszt opieki domowej

po zakonczeniu hospitalizacji, ktéry tacznie nie moze przekroczy¢ 96

godzin, do wysokosci sumy ubezpieczenia,

transport medyczny — jezeli Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu

wypadkowi, ktéry jest objety ochrong ubezpieczeniowa, UBEZPIE-

CZYCIEL za posrednictwem Centrum Assistance, zorganizuje i pokryje

koszt transportu z miejsca pobytu Ubezpieczonego do placéwki me-

dycznej, o ile nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego.

O wyborze $rodka transportu decyduje lekarz Centrum Assistance;

g) infolinia medyczna — UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem Centrum
Assistance zapewni Ubezpieczonemu mozliwos¢ rozmowy z leka-
rzem Centrum Assistance, ktéry w miare posiadanej wiedzy specja-
listycznej oraz istniejacych mozliwosci udzieli Ubezpieczonemu ust-
nej informacji co do dalszego postepowania. Informacje udzielone
przez lekarza Centrum Assistance nie majg charakteru diagnostycz-
nego. Ponadto za posrednictwem Centrum Assistance Ubezpieczo-
ny uzyska:

) informacje medyczne o danym schorzeniu, zastosowanym le-
czeniu, nowoczesnych metodach leczenia w ramach obowiazu-
jacych w Polsce przepisow,

Il) informacje o badaniach kontrolnych dla grup wiekowych o pod-
wyzszonym ryzyku zachorowan,

Ill) informacje o dziataniu lekow (stosowanie, odpowiedniki, skutki
uboczne, interakcje z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania
w czasie cigzy i laktacji) w ramach obowigzujacych w Polsce
przepisow,

indywidualne korepetycje — jezeli Ubezpieczony uczen lub student

ulegt nieszczesliwemu wypadkowi, ktéry jest objety ochrong ubezpie-

czeniowa, w wyniku ktérego nie mogt uczeszczac na zajecia lekcyjne
nieprzerwanie przez okres co najmniej 7 dni, udokumentowane za-

Swiadczeniem lekarskim, UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem Centrum

Assistance zorganizuje i pokryje koszt indywidualnych korepetycji

z wybranych przez Ubezpieczonego ucznia lub studenta przedmiotéw

wchodzacych w zakres programowy realizowany w szkole lub uczelni

maksymalnie do 10 godzin lekcyjnych w odniesieniu do jednego nie-
szczesliwego wypadku,

pomoc rehabilitacyjng - jezeli Ubezpieczony nalezacy do personelu

placowki oswiatowej, za wyjatkiem ucznidw i studentdw, ulegt nieszcze-
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1.

sliwemu wypadkowi, ktéry jest objety ochrong ubezpieczeniowa, w wy-
niku ktérego czasowo utracit zdolnos¢ do wykonywania pracy trwaja-
ca nieprzerwanie co najmniej 7 dni, udokumentowang zwolnieniem
lekarskim L4, UBEZPIECZYCIEL za posrednictwem Centrum Assistance
na zlecenie lekarza prowadzacego leczenie zorganizuje i pokryje koszt
pracy rehabilitanta w miejscu pobytu Ubezpieczonego maksymalnie
do 8 godzin rehabilitacji w odniesieniu do jednego nieszczesliwego
wypadku.

Kiedy Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia?

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§10

UBEZPIECZYCIEL nie odpowiada za zdarzenia powstate w nastepstwie lub

w zwigzku z:

1) popetieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa przez Ubez-
pieczonego,

2) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia samobdjstwa lub samo-
okaleczenia sie przez Ubezpieczonego,

3) dziataniem energii jadrowej, wszelkich odpaddw radioaktywnych badz
materiatow wybuchowych (w tym petard),

4) masowym skazeniem chemicznym lub radioaktywnym,

5) dziataniami wojennymi, stanem wojennym, rozruchami i zamieszkami
a takze aktami terroru,

6) strajkami, niepokojami spotecznymi,

7) bodjkami,

8) pobiciem, za wyjatkiem sytuacji, w ktérej Ubezpieczony wystepuje
w charakterze napadnietego,

9) uszkodzeniami ciata istniejacymi przed datg wejscia w zycie umowy
ubezpieczenia,

10) z wszelkimi chorobami, ktérych pierwsze objawy wystapity przed datg
wejscia w zycie umowy ubezpieczenia lub ktére zostaty zdiagnozowa-
ne lub wymagaty porady lekarskiej, leczenia lub zastosowania lekow
przed data wejscia w zycie umowy ubezpieczenia,

11) prowadzeniem pojazdu mechanicznego lub innego pojazdu, jezeli
Ubezpieczony nie posiadat odpowiednich uprawnier do prowadzenia
danego pojazdu,

12) jazda rowerem po drogach publicznych przez Ubezpieczonego w wie-
ku do lat 10 bez opieki osoby dorostej,

13) nieuzasadnionym nieskorzystaniem z porady lekarskiej, nieprzestrzega-
niem zalecen lekarza lub poddawaniem sie przez Ubezpieczonego nie
zaleconym przez lekarza zabiegom o charakterze medycznym przepro-
wadzanym poza kontrolg lekarza,

14) chorobga zawodowsa,

15) wadami wrodzonymi i schorzeniami bedacymi ich skutkiem, za wyjat-
kiem postanowien §8 pkt.14),

16) wszelkimi chorobami umystowymi i zaburzeniami psychicznymi, nerwi-
cami, depresja,

17) zawatem serca lub udarem mdzgu, w przypadku $wiadczen o ktérych
mowa w §5 pkt. 5) oraz §6 pkt. 10), §7 pkt. 6),

18) wyczynowym uprawianiem sportu, jezeli nie zastosowano zwyzki
sktadki,

19) uprawianiem sportéw wysokiego ryzyka,

20) cigza, porodem, poronieniem samoistnym i sztucznym oraz leczeniem
bezptodnosci,

21) zmiang pfci, chirurgig plastyczna i kosmetyczna, za wyjatkiem leczenia
nastepstw nieszczesliwego wypadku,

22) przeszczepem narzadow, jesli Ubezpieczony byt dawca,

23) nawykowym zwichnieciem,

24) leczeniem oraz zabiegami leczniczymi, bez wzgledu na to, przez kogo
byty wykonywane, chyba ze chodzito o leczenie bezposrednich na-
stepstw nieszczesliwych wypadkow,

25) wykonywaniem profilaktycznych badan, nie wynikajacych z choroby
lub nieszczesliwego wypadku oraz nie zaleconych przez lekarza,

26) podrézowaniem Ubezpieczonego w charakterze pasazera statkiem
powietrznym nie nalezagcym do zadnego towarzystwa lotniczego, nie
zarejestrowanym i nie dopuszczonym do odptatnego przewozu na re-
gularnych liniach lotniczych,

27) Zespotem Nabytego Niedoboru Odpornosci (AIDS) i zwigzanymi z tym
zespotem zakazer oportunistycznych, nowotwordw, schorzen neurolo-
gicznych oraz innych zespotéw chorobowych towarzyszacych AIDS,

28) pozostawaniem pod wptywem alkoholu, narkotykéw albo innych srod-
kow odurzajacych, z wylaczeniem przypadkéw zazycia tych srodkdw
zgodnie z zaleceniem lekarza,

29) operacjami wtérnymi.

. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje:

1) zados¢uczynienia za doznany bdl, cierpienie fizyczne,

2) strat materialnych powstatych w zwigzku z utratg lub uszkodzeniem
rzeczy nalezacych do Ubezpieczonego,

3) uszkodzen dyskéw miedzykregowych.

UBEZPIECZYCIEL nie odpowiada za koszty leczenia, a takze koszty leczenia

stomatologicznego poniesione poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej.

. W przypadku wyptaty swiadczenia z tytutu wypadku komunikacyjnego

z odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA wytaczone sa wypadki powstate
podczas jazdy na rowerze.

. W przypadku wyptaty $wiadczenia z tytutu smierci Ubezpieczonego, kto-

rym jest dziecko, uczen lub student, w wyniku choroby, nie majg zastoso-
wania wyfgczenia odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA.

. Odpowiedzialnos¢ UBEZPIECZYCIELA z tytutu powaznego zachorowania,

operacji spowodowanej chorobg , pobytu w szpitalu w wyniku choroby oraz
$mierci Ubezpieczonego w wyniku choroby rozpoczyna sie po uptywie ka-
rengji, ktéra wynosi 30 dni od daty wejscia w zycie umowy ubezpieczenia.

. Zakres $wiadczen Assistance EDU PLUS nie obejmuje:

1) zdarzen, ktére wystapity poza terenem Rzeczypospolitej Polskiej,

2) Swiadczen udzielonych poza terenem Rzeczypospolitej Polskiej,

3) kosztéw poniesionych przez Ubezpieczonego bez uprzedniego powia-
domienia i uzyskania zezwolenia Centrum Assistance, nawet gdy koszty
te mieszcza sie w granicach sumy ubezpieczenia,

4) kosztow transportu lekdw nieprzepisanych przez lekarza prowadzace-
go leczenie.

SUMA UBEZPIECZENIA | WARUNKI JEJ ZMIANY
§11

. Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia ustalana jest na wniosek Ubezpieczajacego.
. Suma ubezpieczenia okreslona w umowie ubezpieczenia stanowi gérng

granice odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA.

. W Opdji Podstawowej, o ktérej mowa w §5, a takze dla Opcji Ochrona Plus,

ktorej mowa w §7 oraz w poszczegoinych Swiadczeniach Dodatkowych,
o ktérych mowa w §8, wyptacone swiadczenie lub faczna kwota wyptaco-
nych $wiadczen nie moga przekroczy¢ facznie sumy ubezpieczenia okre-
$lonej dla Opdji Podstawowej, Opcji Ochrona Plus lub wybranego Swiad-
czenia Dodatkowego.

Dla Opcji Podstawowej, a takze dla Opcji Ochrona Plus ustalona jest jedna
suma ubezpieczenia okreslona w dokumencie potwierdzajagcym zawarcie
umowy ubezpieczenia (polisie).

Dla Opcji Ochrona, o ktérej mowa w §6, ustalone sa dla kazdego zdarze-
nia, za ktére UBEZPIECZYCIEL ponosi odpowiedzialnos¢ ubezpieczeniowa,
odrebne sumy ubezpieczenia, okreslone w dokumencie potwierdzajacym
zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie).

Dla poszczegolnych Swiadczert Dodatkowych ustalone sa odrebne sumy
ubezpieczenia okreslone w dokumencie potwierdzajacym zawarcie umo-
wy ubezpieczenia (polisie).

Dla $wiadczen Assistance EDU PLUS suma ubezpieczenia jest stata i wy-
nosi 5.000 PLN.

Na wniosek Ubezpieczajgcego i za optatg dodatkowej sktadki, suma ubez-
pieczenia moze zosta¢ uzupetniona do pierwotnej wysokosci lub podwyz-
szona w okresie ubezpieczenia. Uzupetniona lub podwyzszona suma ubez-
pieczenia stanowi gorna granice odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA od
dnia nastepnego po potwierdzeniu tego faktu przez UBEZPIECZYCIELA
i optaceniu dodatkowej sktadki przez Ubezpieczajacego.

Co trzeba zrobic, zeby sie ubezpieczy¢?

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§12
Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie pisemnego wniosku Ubez-
pieczajacego, ktdry powinien zawiera¢ co najmniej nastepujace dane:
1) imie, nazwisko (nazwe) oraz adres (siedzibe) Ubezpieczajacego,
2) imie i nazwisko Ubezpieczonego, jezeli umowa zawierana jest w formie
imiennej na cudzy rachunek,
3) liczbe dzieci, ucznidw, studentdw i personelu objetych ubezpieczeniem,
4) przedmiot i zakres (opcja, wariant ) ubezpieczenia,



5) sume ubezpieczenia, a w przypadku Opcji Ochrona wnioskowane od-
rebne sumy ubezpieczenia dla kazdego zdarzenia,

6) okres ubezpieczenia,

7) propozycje postanowien dodatkowych lub odmiennych od zapiséw
niniejszych OWU, o ile Ubezpieczajacy chce je wprowadzi¢ do umowy
ubezpieczenia.

UBEZPIECZYCIEL moze uzalezni¢ zawarcie umowy ubezpieczenia od uzy-

skania dodatkowych informacji, majacych wptyw na ocene ryzyka ubezpie-

czeniowego, o czym informuje Ubezpieczajacego na pismie.

Jezeli wniosek nie zawiera wszystkich danych okreslonych w ust. 1 lub ust.

2 albo zostat sporzadzony wadliwie lub niezgodnie z warunkami ubezpie-

czenia, Ubezpieczajacy zobowiazany jest na wezwanie UBEZPIECZYCIELA

odpowiednio go uzupetni¢, wzglednie sporzadzi¢ nowy wniosek, w termi-
nie 14 dni od daty otrzymania pisma od UBEZPIECZYCIELA w tej sprawie.

Niedotrzymanie powyzszego terminu powoduje, ze umowa ubezpieczenia

nie zostaje zawarta.

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres dwunastu miesiecy, chyba ze

strony umowity sie inaczej.

Umowa ubezpieczenia moze zostac przedtuzona na nastepny 12-miesieczny

okres ubezpieczenia na warunkach obowigzujacych w dniu jej przedtuzenia.

Okres ubezpieczenia okresla sie w umowie ubezpieczenia.

UBEZPIECZYCIEL potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia dokumen-

tem ubezpieczenia (polisa).

§13

. Warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia grupowego w formie bez-

imiennej jest objecie ubezpieczeniem co najmniej 95% dzieci, ucznidw,

studentéw i personelu danej placéwki oswiatowe).

W przypadku rozszerzenia zakresu o:

1) Swiadczenia Dodatkowe, o ktérych mowa w §8,

2) swiadczenia assistance — Assistance EDU PLUS, o ktérych mowa w §9,
umowe ubezpieczenia grupowego zawiera sie w formie imiennej.

Warunkiem zawarcia umowy ubezpieczenia grupowego w formie imiennej

jest dofgczenie do wniosku Ubezpieczajgcego imiennej listy oséb przyste-

pujacych do ubezpieczenia.

Od kiedy ubezpieczenie gwarantuje ochrone i kiedy ona sie koriczy?

POCZATEK | KONIEC ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§14

. W umowie ubezpieczenia okresla sie date poczatkowa i koricowg okresu

ubezpieczenia.
Odpowiedzialno$¢ UBEZPIECZYCIELA z tytutu zawartej umowy ubezpiecze-
nia rozpoczyna sie od dnia wskazanego w umowie jako poczatek ochrony
ubezpieczeniowej (okresu ubezpieczenia), jednak nie wczesniej niz od dnia
nastepnego po zaptaceniu sktadki lub pierwszej raty sktadki, chyba ze umo-
wiono sie inacze).
W stosunku do absolwentéw szkét odpowiedzialnos¢ UBEZPIECZYCIELA
trwa do dnia podjecia przez nich pracy zawodowej lub powotania do odby-
cia zasadniczej stuzby wojskowej albo do rozpoczecia nauki w innej szkole,
nie dtuzej jednak niz przez 3 miesiace, liczac od korca roku szkolnego lub
akademickiego, w ktérym Ubezpieczony ukoriczyt szkote lub szkote wyzsza.
Jako ostateczny termin ukorczenia szkoty przyjmuje sie ostatni dzien waz-
nosci legitymacji szkolnej Ubezpieczonego.
W przypadku uczniéw, studentow zmieniajacych w czasie roku szkolnego
lub akademickiego szkote, porzucajacych ja lub relegowanych ze szkoty,
ochrona ubezpieczeniowa i odpowiedzialnos¢ UBEZPIECZYCIELA trwa do
dnia podjecia przez nich nauki w innej szkole, pracy zawodowej lub po-
wotania do odbycia zasadniczej stuzby wojskowej, nie dtuzej jednak niz do
dnia zakornczenia roku szkolnego lub akademickiego.

Odpowiedzialno$¢ UBEZPIECZYCIELA ustaje:

1) zdniem uptywu okresu ubezpieczenia,

2) zdniem odstapienia przez Ubezpieczajacego lub UBEZPIECZYCIELA od
umowy ubezpieczenia,

3) z dniem uptywu okresu wypowiedzenia lub z dniem wypowiedzenia
umowy ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym przez jedna ze
stron, zgodnie z§15 ust. 2 3,

4) z dniem nieoptacenia kolejnej raty sktadki pomimo uprzedniego we-
zwania do zapfaty w terminie 7 dni liczonym od dnia doreczenia we-
zwania skierowanego przez UBEZPIECZYCIELA do Ubezpieczajacego
oraz braku zaptaty skfadki w tym terminie,

5) z dniem wyptaty swiadczenia lub $wiadczen o tacznej wysokosci row-
nej sumie ubezpieczenia, okreslonej w dokumencie potwierdzajacym
zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie),

6) wobec Ubezpieczonego z dniem zgonu Ubezpieczonego,

7) z dniem ukonczenia przez Ubezpieczonego 55 lat w przypadku ubez-
pieczenia operacji w wyniku choroby, o ktérej mowa w §8 pkt. 9),

8) zkoncem miesiaca, w ktorym Ubezpieczony przestat by¢ pracownikiem
Ubezpieczajacego.

. Wznowienie odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA z tytutu zawartej umo-

wy ubezpieczenia moze nastapic nastepnego dnia po zaptacie dodatkowej
sktadki za doubezpieczenie, w przypadku gdy odpowiedzialnos¢ UBEZPIE-
CZYCIELA ustata wskutek wyczerpania sumy ubezpieczenia. Wznowienie
odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA z tytutu zawartej umowy ubezpie-
czenia wymaga pisemnego potwierdzenia przez UBEZPIECZYCIELA, nie
pdzniej niz w terminie 7 dni od dnia zaptaty dodatkowej sktadki.

ROZWIAZANIE UMOWY UBEZPIECZENIA
§15

. Jezeli umowe ubezpieczenia zawarto na okres dtuzszy niz szes¢ miesiecy,

Ubezpieczajacy ma prawo odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie
30 dni, aw przypadku, gdy Ubezpieczajacy jest przedsiebiorcg w terminie 7
dni, od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.

. Wprzypadku ujawnienia okolicznosci, ktéra pocigga za soba istotng zmiane

prawdopodobienstwa wypadku, kazda ze stron moze zada¢ odpowiedniej
zmiany wysokosci sktadki, poczynajac od chwili, w ktérej zaszta ta okolicz-
nos¢, nie wezesniej jednak niz od poczatku biezacego okresu ubezpiecze-
nia. W razie zgtoszenia takiego zadania druga strona moze w terminie 14
dni wypowiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym.

. Jezeli UBEZPIECZYCIEL ponosit odpowiedzialnos¢ jeszcze przed zaptace-

niem sktadki lub jej pierwszej raty, a sktadka lub jej pierwsza rata nie zostata
zapfacona przez Ubezpieczajacego w terminie, UBEZPIECZYCIEL moze wy-
powiedzie¢ umowe ze skutkiem natychmiastowym i zadac zapfaty sktadki
za okres, przez ktéry ponosit odpowiedzialnos¢. W przypadku braku wypo-
wiedzenia umowy ubezpieczenia wygasa ona z koricem okresu, za ktéry
przypadata nie zapfacona sktadka.

Umowa ubezpieczenia wygasa z dniem bezskutecznego uptywu terminu,

o ktorym mowa w §14 ust. 5 pkt. 4 OWU.

0Od czego zalezy wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej?

SKLADKA UBEZPIECZENIOWA
§16

. Wysokos¢ naleznej sktadki ubezpieczeniowej okreslona jest w umowie

ubezpieczenia.

. Wysokos¢ podstawowej sktadki ubezpieczeniowej uzalezniona jest od

czynnikdw oceny ryzyka, a w szczegdlnosci:

1) przedmiotu ubezpieczenia,

) zakresu ubezpieczenia,

) okresu ubezpieczenia,

) wnioskowanej przez Ubezpieczajacego wysokosci sumy ubezpiecze-
nia,

) rozszerzenia zakresu,

) liczby oséb przystepujacych do umowy ubezpieczenia,

) informadji o szkodowosci,

8) okresu odpowiedzialnosci.

W

~N O U

. Ponadto w ustaleniu wysokosci podstawowej sktadki ubezpieczeniowej

uwzglednia sie koszty zwigzane z zawarciem umowy ubezpieczenia, z jej
wykonywaniem oraz koszty reasekuracji ryzyka.

Podstawowag skfadke ubezpieczeniowg oblicza sie mnozac, okreslong we
whniosku ubezpieczeniowym, sume ubezpieczenia przez wiasciwg dla da-
nej Opdji stawke okreslona w ztotych polskich, uzalezniong od czynnikéw
okreslonych w ust. 2.

. Wysokos¢ podstawowej sktadki ubezpieczeniowej obliczana jest wedtug

taryfy obowiazujacej w dniu zawarcia (lub zmiany) umowy ubezpieczenia:

1) dla Opcji Podstawowej oraz Opcji Ochrona Plus ustala sie w zalezno-
$ci od wysokosci sumy ubezpieczenia. Wysokos¢ sktadki dla kazdego
Ubezpieczonego ustalana jest kwotowo za kazdy 1.000,00 PLN sumy
ubezpieczenia,

2) dlaOpcji Ochrona ustala sie w zaleznosci od wybranego wariantu ubez-
pieczenia. Wysokos$¢ sktadki dla kazdego Ubezpieczonego ustalana jest
kwotowo w taryfie sktadek,
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3) dlaposzczegélnych Swiadczers Dodatkowych ustala sie w zaleznoéci od
wysokosci sumy ubezpieczenia. Wysokos¢ sktadki za kazde swiadczenie
dodatkowe i dla kazdego Ubezpieczonego ustalana jest kwotowo za
kazdy 1.000,00 PLN sumy ubezpieczenia.

Jezeli taryfa skfadek nie uwzglednia ubezpieczanego ryzyka, wowczas wy-

sokos¢ sktadki ubezpieczeniowej ustalana jest na podstawie indywidualnej

oceny ryzyka przez UBEZPIECZYCIELA.

UBEZPIECZYCIEL moze zastosowac znizki i /lub zwyzki podstawowej sktad-

ki ubezpieczeniowej.

Wysokos¢ ostatecznej sktadki ubezpieczeniowej oblicza sie stosujac zwyzki

i znizki sktadki.

UBEZPIECZYCIEL moze zastosowac zwyzki skfadki, w szczegdlnosci z tytutu:

1) objecia ochrong ubezpieczeniowa 0séb uprawiajacych sport wyczyno-
Wo,

2) wprowadzenia postanowien dodatkowych i/lub odmiennych od zapi-
sow niniejszych OWU, o ktdre wnioskowat Ubezpieczajacy,

3) wysokiej czestotliwosci zaistniatych zdarzen ubezpieczeniowych, z tytu-
tu ktorych UBEZPIECZYCIEL wypfacit Swiadczenia.

. UBEZPIECZYCIEL moze zastosowac znizki sktadki, w szczegdlnosci z tytutu:

1) liczby oséb objetych ubezpieczeniem,

2) wprowadzenia do umowy ubezpieczenia franszyzy integralnej w przy-
padku Opcji Podstawowej,

3) niskiej szkodowosci w poprzednich okresach ubezpieczenia,

4) premii promocyjnej,

5) w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, obejmujacej co najmniej
95% osob danej placowki oswiatowej w formie bezimiennej, UBEZPIE-
CZYCIEL moze zwolni¢ z optaty skfadki ubezpieczenioweyj:

a) w szkotach specjalnych — do 15% ogdlnej liczby ubezpieczonych
— wskazanych przez Ubezpieczajacego w formie listy imiennej,

b) w pozostatych placéwkach oswiatowych — do 10% ogdlnej liczby
ubezpieczonych wskazanych przez Ubezpieczajacego w formie listy
imiennej,

6) wprowadzenia postanowiert dodatkowych lub odmiennych od zapi-
sOw niniejszych OWU, o ktére wnioskowat Ubezpieczajacy.

. Na wniosek Ubezpieczajgcego umowa ubezpieczenia zawarta w Opgji Pod-

stawowej moze by¢ zawarta z zastosowaniem franszyzy integralnej. Fran-
szyza integralna odnosi sie wylacznie do $wiadczenia z tytutu uszczerbku
na zdrowiu, natomiast nie wytacza odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA za
pozostate Swiadczenia wymienione w Opgji Podstawowej. W przypadku za-
stosowania franszyzy integralnej obniza sie bazowe sktadki taryfowe o 20%.

. Sktadka ubezpieczeniowa pfatna jest jednorazowo, chyba ze strony umowi-

ty sie inaczej.

. Sktadka ubezpieczeniowa, na wniosek Ubezpieczajacego, moze zostac

roztozona na raty. Terminy pfatnosci i wysokos$¢ kolejnych rat okredla sie
w umowie ubezpieczenia.

Sktadka za ubezpieczenie powinna by¢ zaptacona najpdzniej w dniu za-
warcia umowy, chyba ze strony umowy ustality w umowie ubezpieczenia
(polisie) pdzniejszy termin ptatnosci. W przypadku ptatnosci ratalnej, pierw-
sza rata sktadki jest ptatna w chwili zawierania umowy ubezpieczenia, nato-
miast kolejne raty sktadki ubezpieczeniowej ptatne sa w terminach ptatno-
$ci okreslonych w umowie ubezpieczenia (polisie).

. W przypadku, gdy sktadka lub rata sktadki za ubezpieczenie ptatna jest

w formie przelewu bankowego lub przekazu pocztowego, za dzien optace-
nia skfadki lub raty sktadki uwaza sie date wptywu srodkéw pienieznych na
wiasciwy rachunek UBEZPIECZYCIELA.

. W przypadku odstapienia od umowy ubezpieczenia lub wypowiedzenia

umowy przez ktérakolwiek ze stron, UBEZPIECZYCIELOWI nalezy sie sktadka
za okres, w ktérym udzielat ochrony ubezpieczeniowe).

. W przypadku rozwigzania umowy ubezpieczenia przed uptywem okresu,

na ktoéry zostata zawarta Ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot skfadki za
okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.

Jakie obowiqgzki ma Ubezpieczajqcy, Ubezpieczony, a jakie Ubezpieczyciel?

1.

PRAWA | OBOWIAZKI STRON UMOWY
§17

Ubezpieczajacy obowiazany jest do:

1) przed zawarciem umowy ubezpieczenia, Ubezpieczajacy obowiazany
jest poda¢ do wiadomosci UBEZPIECZYCIELA wszystkie znane sobie
okolicznosci, o ktére UBEZPIECZYCIEL zapytywat w formularzu wniosku
albo przed zawarciem umowy w innych pismach,

2) pisemnego zgtaszania UBEZPIECZYCIELOWI zmian okolicznosci, o kto-
rych Ubezpieczajacy informowat UBEZPIECZYCIELA przed zawarciem
umowy ubezpieczenia, niezwtocznie po powzieciu o nich wiadomosci,

3) optacenia skfadki lub jej rat w ustalonym terminie,

4) umozliwienia UBEZPIECZYCIELOW! zasiegniecia informacji odnosza-
cych sie do okolicznosci wystapienia wypadku,

5) przekazywania w uzgodnionych w umowie ubezpieczenia terminach
do UBEZPIECZYCIELA wszystkich danych, wskazanych przez UBEZPIE-
CZYCIELA, niezbednych do nalezytego wykonywania postanowien
umowy ubezpieczenia, a w szczegdlnosci:

a) imiennej listy oséb przystepujacych do ubezpieczenia w ramach:
Swiadczen Dodatkowych, o ktérych mowa w §8, Assistance EDU
PLUS, o ktérych mowa w §9,

b) imiennej listy 0sdb, za ktére Ubezpieczajacy zostat zwolniony z opta-
ty skfadki.

6) przestrzegania obowiazkdw okreslonych w niniejszych OWU oraz w do-
kumencie potwierdzajacym zawarcie umowy ubezpieczenia (polisie),

7) przestrzegania odpowiednio do zakresu i przedmiotu ubezpieczenia
okre$lonego w umowie ubezpieczenia wszelkich, powszechnie obo-
wigzujacych przepisdw prawa majacych na celu zapobieganie powsta-
niu zdarzenia ubezpieczeniowego.

. Jezeli Ubezpieczajacy nie podat do wiadomosci Ubezpieczyciela okoliczno-

éci znanych sobie, o ktérych mowa w ust. 1 pkt. 1 lub nie dopetnit obowiaz-
ku, o ktérym mowa w ust. 1 pkt. 2, Ubezpieczyciel nie odpowiada za skutki
tych okolicznosci.

. W przypadku, gdy umowa ubezpieczenia jest zawierana na cudzy rachunek,

Ubezpieczajacy zobowiazany jest powiadomi¢ Ubezpieczonego, w formie
pisemnej, o zakresie i sposobie wykonania obowigzkdw wynikajacych dla
Ubezpieczonego z niniejszych OWU.

UBEZPIECZYCIEL obowiazany jest do:

1) zachowania nalezytej starannosci przy zawieraniu i wykonywaniu umo-
wy ubezpieczenia,

2) przekazywania Ubezpieczajacemu wszelkich informacji niezbednych
do zawarcia i wykonania umowy ubezpieczenia, a w przypadku zgto-
szenia roszczenia zobowigzany jest do terminowej likwidacji,

3) dostarczenia Ubezpieczajacemu przed zawarciem umowy ubezpiecze-
nia tekstu niniejszych OWU, a takze innych dokumentoéw i formularzy
niezbednych z punktu widzenia wykonywania umowy ubezpieczenia,

4) na zadanie Ubezpieczonego, udzielenia informacji o postanowieniach
zawartej umowy oraz OWU w zakresie praw i obowigzkow Ubezpieczo-
nego,

5) udostepniania dostarczenia Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu Inter-
Risk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vienna Insurance Group we wszyst-
kich jednostkach organizacyjnych UBEZPIECZYCIELA, na kazdy wniosek
Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego,

6) udostepnienia Ubezpieczajagcemu lub Ubezpieczonemu informagji
i dokumentéw, gromadzonych w celu ustalenia odpowiedzialnosci
UBEZPIECZYCIELA lub wysokosci swiadczenia. W/w osoby moga zadac
pisemnego potwierdzenia przez UBEZPIECZYCIELA udostepnionych
informadcji, a takze sporzadzac na swoj koszt kserokopii dokumentow
i potwierdzania ich zgodnosci z oryginatem przez UBEZPIECZYCIELA,

7) objecia ochrong ubezpieczeniowg osob, ktdre zostaty zgtoszone przez
Ubezpieczajacego i za ktérych zostata zaptacona sktadka ubezpiecze-
niowa,

8) wypfaty swiadczenia na warunkach i zasadach okreslonych w niniej-
szych OWU i umowie ubezpieczenia,

9) zabezpieczenia danych osobowych, otrzymanych w wyniku realizacji
umowy ubezpieczenia zgodnie z wymogami ustawy o Ochronie Da-
nych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.z pézn. zm.,

10) pisemnego informowania osoby wystepujacej z roszczeniem , jakie
dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci UBEZPIECZY-
CIELA lub wysokosci $wiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego
prowadzenia postepowania, zgodnie z §19 ust. 10,

11) pisemnego informowania Ubezpieczajagcego lub Ubezpieczonego,
jezeli nie s oni osobami wystepujgcymi z zawiadomieniem o zajsciu
zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa, zgodnie z §19 ust. 10.

Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony majg prawo wgladu do akt szkodowych

w jednostce organizacyjnej UBEZPIECZYCIELA i sporzadzania na swoj koszt

odpisow lub kserokopii dokumentéw z akt szkodowych. Optata za wydanie

odpisow lub kserokopii jest pobierana w oparciu o cennik dostepny w jed-
nostkach organizacyjnych UBEZPIECZYCIELA.



Ubezpieczajacemu, Ubezpieczonemu, Uprawnionemu przystuguje prawo
sktadania skarg i zazalert do Zarzadu UBEZPIECZYCIELA za posrednictwem
Oddziatu lub Przedstawicielstwa UBEZPIECZYCIELA, w ktorym zawarto
umowe ubezpieczenia. Skargi i zazalenia s3 rozpatrywane w terminie 30
dni od dnia ich wptyniecia do UBEZPIECZYCIELA.

Co zrobic zeby dostac swiadczenie?

ZGLOSZENIE ROSZCZENIA. USTALENIE | WYPLATA SWIADCZENIA
§18

. W razie powstania zdarzenia, mogacego powodowac odpowiedzialnos¢

UBEZPIECZYCIELA, Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony obowigzany jest do:

1) niezwtocznego (w ciggu 24 godzin) zgtoszenia sie do lekarza i zastoso-
wania sie do jego zalecen,

2) niezwtocznego zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong
ubezpieczeniowa w formie pisemnej do jednostki organizacyjnej UBEZ-
PIECZYCIELA, nie pozniej niz w terminie 7 dni roboczych od dnia zajscia
zdarzenia lub uzyskania o nim informacji lub nie pézniej niz w terminie
7 dni roboczych od dnia zakoriczenia leczenia,

3) poddania sie badaniu przez lekarza wskazanego przez UBEZPIECZYCIE-
LA, celem rozpoznania zgtaszanych obrazen ciafa. Koszt takich badan
pokrywa UBEZPIECZYCIEL.

§19
Pisemne zgtoszenie roszczenia Ubezpieczajacy / Ubezpieczony moze zto-
zy¢ w kazdej jednostce organizacyjnej UBEZPIECZYCIELA.

. Zawiadomienie o zajsciu zdarzenia powinno zawiera¢ ponizsze podstawo-

we informacje:

1) dane Ubezpieczajacego,

2) numer polisy,

3) date wypadku oraz szczegdtowy opis okolicznosci zaistnienia wypadku,

4) dane $wiadkow zdarzenia, o ile s3 w jego posiadaniu.

Do zawiadomienia o zajsciu zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa

nalezy dotaczy¢ ponizsze podstawowe dokumenty:

1) raporty policyjne dotyczace zdarzenia, o ile zostaty sporzadzone i sa
w jego posiadaniu,

2) posiadane zaswiadczenia lekarskie opisujgce rodzaj i rozlegtosc obrazen
oraz zawierajace dokfadna diagnoze,

3) posiadane zaswiadczenia szpitalne zwigzane z wypadkiem, karte infor-
macyjna ze szpitala,

4) celem refundacji poniesionych kosztéw nabycia wyrobéw medycz-
nych, bedacych przedmiotami ortopedycznymi i srodkéw pomocni-
czych - oryginaty rachunkéw lub faktur,

5) celem refundacji poniesionych kosztéw przeszkolenia zawodowego
inwalidéw:

a) decyzje Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych, w ktérej orzeczono celo-
wos¢ przeszkolenia zawodowego,
b) oryginaty rachunkoéw lub faktur,

6) celem refundacji poniesionych: kosztéw leczenia, kosztéw leczenia sto-
matologicznego — oryginaty rachunkoéw lub faktur,

7) w przypadku $mierci — akt zgonu Ubezpieczonego lub orzeczenie sadu
uznajace Ubezpieczonego za osobe zmarta,

8) inne dokumenty okreslone w postanowieniach dodatkowych lub od-
miennych wprowadzonych do umowy ubezpieczenia lub w pismie
o ktérym mowa w ust. 11.

. Wykaz podstawowych dokumentéw moze zosta¢ uzupetniony w pismie,

o ktérym mowa w ust. 11.
UBEZPIECZYCIEL moze na swdj koszt, kierowa¢ Ubezpieczonego na bada-
nia lekarskie z czestotliwoscia uzasadniong wzgledami medycznymi.

. Wszelkie wymagane dokumenty oraz informacje powinny by¢ sporzadza-

ne w formie wskazanej przez UBEZPIECZYCIELA.

UBEZPIECZYCIEL moze wystapi¢ do zaktadow opieki zdrowotnej, ktore
udzielaty $wiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu, za posrednictwem
lekarza upowaznionego przez UBEZPIECZYCIELA, z zadaniem przekazania
informacji o okolicznosciach zwigzanych z oceng ryzyka ubezpieczeniowe-
go i weryfikacjg danych o jego stanie zdrowia, ustaleniem prawa tej osoby
do $wiadczenia z zawartej umowy ubezpieczenia i wysokos$cia tego $wiad-
czenia, a takze informadji o przyczynie $mierci Ubezpieczonego.

. Wystapienie UBEZPIECZYCIELA o informacje, o ktdrej mowa w ust. 7, wyma-

ga pisemnej zgody Ubezpieczonego albo jego przedstawiciela ustawowe-
go.

Jezeli Ubezpieczajacy nie podat do wiadomosci UBEZPIECZYCIELA okolicz-
nosci znanych sobie, o ktérych mowa w §17 ust. 1 pkt. 1) lub nie dopetnit
obowiazku, o ktorym mowa w §17 ust. 1 pkt. 2), UBEZPIECZYCIEL nie odpo-
wiada za skutki tych okolicznosci.

. Po otrzymaniu zawiadomienia o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego

objetego ochrong ubezpieczeniowa, UBEZPIECZYCIEL w terminie 7 dni
od dnia otrzymania tego zawiadomienia, informuje o tym Ubezpieczaja-
cego lub Ubezpieczonego, jezeli nie sg oni osobami wystepujacymi z tym
zawiadomieniem oraz podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia sta-
nu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgtoszonych roszczen i wysokosci
Swiadczenia, a takze pisemnie informuje osobe wystepujaca z roszczeniem,
jakie dokumenty sa potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci UBEZPIE-
CZYCIELA lub wysokosci Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego
prowadzenia postepowania.

. W przypadku powziecia przez UBEZPIECZYCIELA nowych informacji maja-

cych zwigzek z ustaleniem zasadnosci zgtaszanych roszczen lub wysokosci
$wiadczenia, UBEZPIECZYCIEL w terminie 7 dni od daty powziecia dodatko-
wych informadji, pisemnie informuje Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego
lub Uprawnionego z umowy ubezpieczenia, jakie dodatkowe dokumenty
sq potrzebne do ustalenia swiadczenia.

. W razie powstania zdarzenia, objetego ochrong ubezpieczeniowg w ra-

mach Assistance EDU PLUS, Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony obowigzany
jest telefonicznie skontaktowac sie z Centrum Assistance (numer telefonu
podany jest w umowie ubezpieczenia) i przekaza¢ nastepujace informacje:
1) dane Ubezpieczajacego,

) imie i nazwisko Ubezpieczonego,

) adres zamieszkania Ubezpieczonego,

) numer polisy,

) okres ubezpieczenia,

) krotki opis zdarzenia i rodzaj koniecznej pomocy,

7) numer telefonu kontaktowego Ubezpieczonego.

W razie powstania zdarzenia, o ktérym mowa w ust. 12, Ubezpieczony,
na wniosek Centrum Assistance, zobowiazany jest przedstawic lekarzom
Centrum Assistance posiadane: zaswiadczenia medyczne, skierowania,
zwolnienia lekarskie, dokumenty medyczne, recepty, a takze oryginaty ra-
chunkow lub faktur i dowodéw ich zaptaty.
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§20
Rodzaje i wysokos¢ przystugujacych $wiadczen ustala sie po stwierdzeniu
zwigzku przyczynowego pomiedzy wypadkiem i/lub chorobg a $miercia,
powypadkowym uszczerbkiem na zdrowiu, leczeniem.
Ustalenie zasadnosci $wiadczen nastepuje na podstawie przedtozonych
dokumentow, jednakze UBEZPIECZYCIEL ma prawo do ich weryfikacji i za-
siegania opinii specjalistow.
Stopien uszczerbku na zdrowiu lub rodzaj inwalidztwa powinien by¢ usta-
lony niezwtocznie po zakoriczeniu leczenia z uwzglednieniem, zaleconego
przez lekarza leczenia powypadkowego, najpdzniej w 24 miesigcu od dnia
wypadku. Pézniejsza zmiana stopnia uszczerbku lub rodzaju inwalidztwa
(polepszenie lub pogorszenie) nie daje podstawy do zmiany wysokosci
Swiadczenia.
Stopien uszczerbku na zdrowiu lub rodzaj inwalidztwa ustalany jest za-
ocznie przez lekarza zaufania na podstawie zgtoszenia roszczenia i dostar-
czonej dokumentacji medycznej sporzadzonej przez lekarza, ktory udzielit
pierwszej pomocy oraz wszelkiej dokumentacji z przebiegu leczenia.
W uzasadnionych przypadkach stopien uszczerbku na zdrowiu lub rodzaj
inwalidztwa moze by¢ okreslany na podstawie badan przeprowadzonych
przez lekarzy zaufania.
Przy ustaleniu stopnia (procentu) uszczerbku na zdrowiu, trwatego inwalidz-
twa czesciowego lub catkowitego inwalidztwa nie bierze sie pod uwage cha-
rakteru czynnosci zawodowych wykonywanych przez Ubezpieczonego
Wysoko$¢ uszczerbku na zdrowiu okresla lekarz zaufania UBEZPIECZYCIELA
na podstawie Tabeli Norm Uszczerbku na Zdrowiu UBEZPIECZYCIELA udo-
stepnianej Ubezpieczajacemu lub Ubezpieczonemu, na kazdy ich wniosek.
W razie utraty lub uszkodzenia organu, narzadu lub uktadu, ktérych funk-
cje przed wypadkiem byty juz uposledzone, swiadczenie wyptaca sie
z uwzglednieniem réznicy pomiedzy stopniem (procentem) uszczerbku na
zdrowiu wiasciwym dla danego organu, narzadu lub uktadu po wypadku,
a istniejgcym bezposrednio przed wypadkiem.
Jezeli Ubezpieczony otrzymat swiadczenie, a nastepnie zmart na skutek
tego samego zdarzenia objetego ochrong ubezpieczeniowa, ktéry wyda-
rzyt sie w czasie ochrony ubezpieczeniowej, swiadczenie z tytutu sSmierci
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wypfaca sie wowczas, jezeli jest ono wyzsze od swiadczenia juz wyptacone-

go, przy czym potraca sie poprzednio wyptacona kwote $wiadczenia.

W przypadku roszczen z tytutu trwatego inwalidztwa czesciowego, o ktd-

rym mowa w §6 pkt. 3), Swiadczenie zostanie wyptacone po uzyskaniu od

lekarza zaufania UBEZPIECZYCIELA zaocznego orzeczenia o trwatosci inwa-
lidztwa.

. Swiadczenie z tytutu zwrotu udokumentowanych kosztéw nabycia wy-
robow medycznych, bedacych przedmiotami ortopedycznymi i srodkédw
pomocniczych, a takze przeszkolenia zawodowego inwalidéw i kosztéw
leczenia nastepuje na podstawie zlozonych oryginalnych rachunkéw i fak-
tur.

. Udowodnione (udokumentowane) koszty nabycia wyrobow medycznych,
bedacych przedmiotami ortopedycznymii srodkdw pomocniczych, a takze
przeszkolenia zawodowego inwalidéw s3 pokrywane przez UBEZPIECZY-
CIELA (w wysokosciach okreslonych niniejszymi warunkami ogolnymi)
jezeli nie mogty by¢ pokryte z ubezpieczenia spotecznego oraz pod warun-
kiem, ze wystapity przed uptywem dwaoch lat od daty wypadku.

. Swiadczenie w postaci zasitku dziennego za okres petnej niezdolnosci do
nauki lub pracy wyptacane jest za kazdy dzien tej niezdolnosci, stwierdzo-
nej zaswiadczeniem lekarskim i potwierdzonej przez zaktad pracy lub szko-
te nieobecnosci Ubezpieczonego w pracy lub na zajeciach lekcyjnych, kto-
re muszg by¢ przedtozone UBEZPIECZYCIELOWI w momencie zgtoszenia
roszczenia.

. Swiadczenie 7 tytutu ucigzliwosci leczenia wyptacane jest po przedtozeniu
zaswiadczenia lekarskiego i potwierdzenia nieobecnosci Ubezpieczonego
w pracy lub na zajeciach lekcyjnych przez zaktad pracy lub szkote.

. UBEZPIECZYCIELOWI przystuguje prawo do odmowy wyptaty Swiadczenia
z zasitku dziennego za okres petnej niezdolnosci do nauki lub pracy, w przy-
padku stwierdzenia, iz w czasie niezdolnosci do nauki lub pracy Ubezpie-
czony uczeszczat na zajecia lekcyjne lub wykonywat prace zawodowa.

. Swiadczenie z tytutu zwrotu udokumentowanych kosztow leczenia, o ktd-
rym mowa w §8 pkt. 10), nie obejmuje kosztéw leczenia i rehabilitacji przy-
wracajacej sprawnosc sportowa poprzedzajaca wypadek.

. Zwrot udokumentowanych kosztéw leczenia przystuguje Ubezpieczone-
mu pod warunkiem, ze wystapity one przed uptywem jednego roku od
daty nieszczedliwego wypadku i nie moga by¢ pokryte z ubezpieczenia
spotecznego lub innego ubezpieczenia.

. Zwrot udokumentowanych kosztéw leczenia stomatologicznego przystu-

guje Ubezpieczonemu , pod warunkiem iz nie zostaty pokryte z ubezpie-

czenia spotecznego lub innego ubezpieczenia.

Jednorazowe swiadczenie z tytutu pogryzienia przez psa wypfacane jest na

podstawie przedtozonego zaswiadczenia lekarskiego o udzieleniu pierw-

szej pomocy medycznej.

Jezeli osoba, ktéra ulegta wypadkowi byfa ubezpieczona na podstawie kil-

ku umow ubezpieczenia, $wiadczenie przystuguje z kazdej umowy, jednak

Swiadczenia z tytutu: kosztow leczenia, nabycia wyrobdw medycznych, be-

dacych przedmiotami ortopedycznymi, Srodkéw pomocniczych oraz prze-

szkolenia zawodowego inwalidéw nie moga przekroczy¢ rzeczywistych,
udokumentowanych kosztow.

§21
UBEZPIECZYCIEL wyptaca Ubezpieczonemu lub Uprawnionemu swiadcze-
nie na podstawie uznania roszczenia, po uprzednim przeprowadzeniu wia-
snego postepowania dotyczacego ustalenia stanu faktycznego zdarzenia
objetego ochrong ubezpieczeniowa, zasadnosci zgtoszonego roszczenia
i wysokosci swiadczenia, zawartej z Uprawnionym ugody lub prawomoc-
nego orzeczenia sadowego.
. Swiadczenie moze by¢ wyptacone: przelewem, gotéwka z kasy lub przeka-
zem pocztowym.
. Swiadczenia wyptacane sa w zlotych polskich na terenie Rzeczypospolitej
Polskiej.
UBEZPIECZYCIEL wyptaca $wiadczenie w terminie 30 dni od daty otrzyma-
nia zawiadomienia o powstaniu roszczenia.
. Jezeliw terminie okreslonym w ust. 4 wyjasnienie okolicznosci koniecznych
do ustalenia odpowiedzialnosci UBEZPIECZYCIELA albo wysokosci $wiad-
czenia okazato sie niemozliwe, swiadczenie wyptaca sie w terminie 14 dni
od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych
okolicznosci byto mozliwe. Jednakze bezsporng czes¢ swiadczenia UBEZ-
PIECZYCIEL wyptaca w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia
O powstaniu roszczenia.
. Jezeli w terminie okreslonym w ust. 4 lub 5 UBEZPIECZYCIEL nie wyptaci
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$wiadczenia, zawiadamia pisemnie osobe zgtaszajaca roszczenie o przyczy-
nach niemoznosci zaspokojenia jej roszczer w catosci lub czesci w powyz-
szym terminie.

. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci,

UBEZPIECZYCIEL informuje o tym pisemnie osobe wystepujaca z roszcze-
niem, w terminie okreslonym w ust. 4 lub 5, wskazujac na okolicznosci oraz
na podstawe prawng uzasadniajaca catkowita lub czesciowa odmowe wy-
ptaty Swiadczenia oraz poucza o mozliwosci ztozenia wniosku o ponowne
rozpatrzenie sprawy przez Zarzad UBEZPIECZYCIELA albo dochodzenia
roszczen na drodze sagdowe).

. Jezeli Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Uprawniony nie zgadza sie z de-

cyzja UBEZPIECZYCIELA o odmowie wyptaty $wiadczenia lub z wysokoscig
przyznanego swiadczenia, moze w terminie 30 dni od daty otrzymania
decyzji zgtosi¢ na pismie, wniosek o ponowne rozpatrzenie sprawy przez
Zarzad UBEZPIECZYCIELA.

Poza trybem odwotawczym przewidzianym w ust. 7 i 8 Ubezpieczajacy,
Ubezpieczony, Uprawniony moze zgtaszac skargi do Rzecznika Ubezpie-
czonych, jako podmiotu posiadajacego ustawowe kompetencje w zakresie
ich rozpatrywania.

Jezeli Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub Uprawniony nie zgadza sie z de-
cyzjg UBEZPIECZYCIELA o odmowie wyptaty $wiadczenia lub z wysokoscig
przyznanego $wiadczenia moze dochodzi¢ roszczert na drodze sadowe;j
bez zachowania trybu okreslonego w ust. 7 i 8.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§22

. Wszystkie zawiadomienia i oswiadczenia stron, w zwiazku z umowg ubez-

pieczenia powinny by¢, pod rygorem niewaznosci, sktadane na pismie za
pokwitowaniem przyjecia lub przestane listem poleconym.
Ubezpieczajacy/ Ubezpieczony jest zobowigzany zawiadamia¢ UBEZPIE-
CZYCIELA o kazdorazowej zmianie siedziby lub adresu. Jezeli Ubezpieczaja-
cy/ Ubezpieczony zmienit siedzibe lub adres i nie zawiadomit o tym UBEZ-
PIECZYCIELA, pismo UBEZPIECZYCIEL skierowane pod ostatni znany adres
Ubezpieczajacego/ Ubezpieczonego, uwaza sie za doreczone i wywotujace
skutki prawne od chwili, w ktérej zostatoby doreczone, gdyby Ubezpiecza-
jacy/ Ubezpieczony nie zmienit siedziby lub adresu.

Prawem wiasciwym dla umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie ni-

niejszych OWU jest prawo polskie.

Powddztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia mozna wyto-
czy¢ albo wedtug przepisdw o whasciwosci ogdinej albo przed sad wiasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego,
Uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia EDU PLUS zostaty zatwierdzone

uchwata nr 21/2009 Zarzadu InterRisk Towarzystwo Ubezpieczen S.A. Vien-

na Insurance Group z dnia 28.04.2009 roku.

Niniejsze Ogodlne Warunki Ubezpieczenia EDU PLUS wchodza w zZycie
z dniem 28.04.2009 roku i majg zastosowanie do umdw ubezpieczenia za-
wieranych od dnia 01.05.2009 roku.

. Tracg moc Ogodlne Warunki Ubezpieczenia EDU PLUS zatwierdzone uchwatg

nr 58/2008 Zarzadu InterRisk SA Vienna Insurance Group z dnia 09.12.2008
roku.

Prezes Zarzadu Wiceprezes Zarzadu
(;%71" -j M "

dr Jan Bogutyn Jozef Winiarski
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