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Klauzula nr7 —

Postanowienia ogolne

§1

1. Ogolne warunki ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow,
zwane dalej OWU, majg zastosowanie do umoéw ubezpieczenia
zawieranych przez Towarzystwo Ubezpieczen Wzajemnych ,TUW”,
zwane dalej ,Towarzystwem”, z Ubezpieczajacym na zasadach
okreslonych tymi warunkami.

2. Umowy ubezpieczenia zawiera si¢ z Czionkami Towarzystwa.
Towarzystwo moze zawiera¢ umowy ubezpieczenia takze z osobami
nie bedacymi Cztonkami Towarzystwa.

3. W porozumieniu z Ubezpieczajgcym do umowy ubezpieczenia
moga by¢ wprowadzone postanowienia dodatkowe lub odmienne
od ustalonych w OWU, z zastrzezeniem, ze wszelkie zmiany bedag
dokonywane w formie pisemnej pod rygorem ich niewaznosci.

4. Ubezpieczenie obejmuje zakres i przedmiot ubezpieczenia wskazany
w umowie ubezpieczenia z okresleniem sumy ubezpieczenia i zakresu
terytorialnego.

5. Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta na cudzy rachunek.
W takim przypadku postanowienia OWU dotyczace Ubezpieczonego
odnoszg sie odpowiednio do Ubezpieczajgcego.

6. W razie zawarcia umowy ubezpieczenia na cudzy rachunek obowigzki
okreslone w § 11 do niniejszych OWU spoczywajg zaréwno na
Ubezpieczajgcym, jak i na Ubezpieczonym, chyba, ze Ubezpieczony
nie wiedziat o zawarciu umowy ubezpieczenia na jego rachunek.

7. W przypadku ubezpieczenia na cudzy rachunek Ubezpieczajgcy
zobowigzuje sie do doreczenia Ubezpieczonemu OWU przed
zawarciem umowy ubezpieczenia, natomiast Towarzystwo na
zgdanie Ubezpieczonego zobowigzane jest udzieli¢ mu informacji
o0 postanowieniach zawartej umowy ubezpieczenia oraz OWU
w zakresie, w jakim dotyczg jego praw i obowigzkow.

8. Zawiadomienia i oswiadczenia, skitadane w zwigzku z zawartg
umowg ubezpieczenia mogg by¢ dokonywane na pismie albo droga
elektroniczng, jezeli Ubezpieczajacy, Ubezpieczony lub uprawniony
z umowy ubezpieczenia wyrazit na to zgode.

9. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU majg zastosowanie
przepisy ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, ustawy z dnia
11 wrzesnia 2015 r. o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej
oraz inne przepisy prawa powszechnie obowigzujgcego.

Definicje

§2

Uzyte w OWU okreslenia oznaczaja:

1) béjka — fizyczna walka, podczas ktorej osoby atakujg i bronig sie
nawzajem, gdzie kazdy z uczestnikdw bojki dobrowolnie i $wiadomie
przyjmuje i godzi role napastnika z rolg napadnietego,

2) choroba-reakcjaorganizmu nadziatanie czynnika chorobotwdérczego
objawiajgca sie zaburzeniami funkcji lub uszkodzeniem struktury
organizmu, wywotujgca niepozgdane objawy, inne niz dziatanie
zdrowego organizmu,
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3) klasy ryzyka zawodowego:

a) klasa | — osoby wykonujace prace w biurach, placoéwkach
os$wiatowych, naukowych, leczniczych, artystycznych, kulturalnych,
ustugach dla ludnosci, gastronomii i hotelarstwie, rzemiosle
recznym (tj. wykonywanie prac manualnie lub przy uzyciu narzedzi
recznych lub podrecznych maszyn np. maszyna do szycia), osoby
duchowne, a takze osoby nie pracujgce w wieku do 67 lat, dzieci
i osoby uczace sie w wieku do 25 roku zycia,

b) klasa Il — osoby wykonujace prace poza biurem w handlu, rolnictwie,
budownictwie, lesnictwie, przemysle (z wyjatkiem ryzyk okreslonych
w Kklasie lll), transporcie, gazownictwie, stuzbie weterynaryjnej,
rzemiosle zmechanizowanym (tj. wykonywanie prac przy uzyciu
maszyn i urzadzen), zegludze, lotnictwie, wojsku, policji, strazy
miejskiej, strazy pozarnej, ratownicy medyczni, pracownicy stuzby
wieziennej,

c) klasa lll — osoby wykonujace prace w przemysle energetycznym
przy urzgdzeniach wysokiego napiecia, przemysle gornictwa
i kopalnictwa, saperzy i inne osoby zatrudnione przy materiatach
wybuchowych, policjanci stuzb specjalnych, nurkowie, oblatywacze
samolotow, ratownicy gorscy, kaskaderzy, treserzy dzikich zwierzat,
ujezdzacze i trenerzy koni sportowych, akrobaci, sportowcy, a takze
osoby w wieku powyzej 67 lat,

4) Klient — Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, uprawniony z umowy
ubezpieczenia oraz poszukujacy ochrony ubezpieczeniowej,

5) lekarz — osoba posiadajgca formalnie potwierdzone kwalifikacje
zgodnie z wymogami prawa obowigzujgcego w kraju w ktérym swiadczy
ustugi (w tym na terytorium RP na podstawie ustawy z dnia 5 grudnia
1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty), wykonujgca zawod
w zakresie swoich uprawnien i kwalifikacji, niebedaca Ubezpieczajacym,
Ubezpieczonym lub osobg bliskg dla Ubezpieczonego,

6) nieszczesliwy wypadek:

a) zdarzenie nagte, wywolane przyczyng zewnetrzng, nie
wynikajgce ze stanu zdrowia, w wyniku ktérego Ubezpieczony,
niezaleznie od swej woli doznat uszkodzenia ciata, rozstroju
zdrowia lub ktére spowodowaty zgon,

b) zawat serca i udar mézgu wywotany przyczyng wewnetrzng,
wynikajacy ze stanu zdrowia w wyniku ktérego Ubezpieczony,
niezaleznie od swej woli doznat uszkodzenia ciata, rozstroju zdrowia
lub ktére spowodowaty zgon; rozszerzenie ochrony o zawat serca
i udar mézgu dotyczy oséb w wieku do 67 lat oraz os6b po 67 roku
zycia w ramach kontynuacji umowy ubezpieczenia,

7) odmrozenie — spowodowany nieszczesliwym wypadkiem proces
chorobowy obejmujacy uszkodzenie skory wskutek zadziatania
czynnika termicznego (niskie temperatury) lub chemicznego na
organizm cztowieka, z zastrzezeniem, iz w mysl postanowien
niniejszej definicji objete ochrong sg odmrozenia co najmniej |l stopnia;
stopien odmrozenia okre$lany jest w dokumentacji medycznej przez
lekarza zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb
i Probleméw zdrowotnych ICD-10,

8) oparzenie — spowodowany nieszczesliwym wypadkiem proces
chorobowy obejmujacy uszkodzenie skory wskutek zadziatania
czynnika termicznego (wysokiej temperatury), chemicznego Iub
elektrycznego na organizm cziowieka, z zastrzezeniem, iz w mysl|
postanowien niniejszej definicji objete ochrong sa oparzenia co
najmniej Il stopnia; stopien oparzenia okreslany jest w dokumentac;ji
medycznej przez lekarza zgodnie z Miedzynarodowg Statystyczng
Klasyfikacjg Choréb i Problemoéw zdrowotnych ICD-10,

9) operacja — inwazyjny zabieg chirurgiczny, wykonany w znieczuleniu
ogolnym, przewodowym lub miejscowym, przez uprawnionego
lekarza o specjalnosci zabiegowej, przeprowadzony podczas
pobytu w szpitalu, niezbedny z medycznego punktu widzenia dla
przywrdcenia prawidtowej czynnosci chorego narzadu lub organu;
operacjg nie jest: zabieg przeprowadzony w celach diagnostycznych,
inwazyjny zabieg chirurgiczny niewymagajacy pobytu w szpitalu oraz
zabieg niewynikajagcy ze wskazan medycznych,

10) operacja plastyczna — operacja majaca na celu usuniecie oszpecen,
okaleczen lub deformacji ciata Ubezpieczonego, powstatych wskutek
nieszczesliwego wypadku, zalecona przez lekarza prowadzacego
leczenie jako niezbedna czes$¢ procesu leczenia,

11) osoba bliska — matzonek, matzonka, konkubent, konkubina, dzieci
(w tym przysposobione lub przyjete na wychowanie), pasierb,
pasierbica, rodzice, ojczym, macocha, tesciowie, przysposabiajacy,
dziadkowie, wnuki, rodzenstwo, zieciowie, synowe oraz osoby
pozostajgce z Ubezpieczonym we wspdlnym gospodarstwie domowym,

12) osoba z niepelnosprawnoscia — osoba, ktérej stan fizyczny,
psychiczny lub umystowy wskutek nieszczesliwego wypadku trwale
lub okresowo utrudnia, ogranicza, bgdz uniemozliwia funkcjonowanie,
a w szczegodlnosci ogranicza zdolno$¢ do wykonywania pracy
zawodowe;j,



13) pobyt w szpitalu — pobyt Ubezpieczonego w klinice lub szpitalu,
trwajgcy nieprzerwanie, nie krécej niz 1 dobe; jako pierwszy dzien
pobytu przyjmuje sie dzien rejestracji, a jako ostatni — dzien wypisu ze
szpitala. Za dzien pobytu w szpitalu uwaza sie dzien kalendarzowy,
w ktérym Ubezpieczony przebywat w szpitalu, niezaleznie od tego,
ile czasu w danym dniu trwat jego pobyt; jezeli w czasie pobytu
Ubezpieczonego w szpitalu nastgpit zgon Ubezpieczonego, okres
pobytu w szpitalu liczony jest do daty zgonu Ubezpieczonego,

14) powazne zachorowanie - stan organizmu niespowodowany
nieszczesliwym wypadkiem, zdiagnozowany przez lekarza specjaliste,
majacy potwierdzenie w dokumentacji medycznej oraz objety zakresem
odpowiedzialnosci Towarzystwa zgodnie z postanowieniami klauzuli
dodatkowe;j,

15) przedmioty ortopedyczne i srodki pomocnicze — niezbedne
w procesie leczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw zalecone
przez uprawnionego lekarza, sg to: protezowe wkiadki do butéw,
protezy, ortezy, pasy biodrowe z szyna/szynami, kosze biodrowe,
szyny, gorsety odcigzajgco — stabilizujgce, gorsety korekcyjne, pasy
stabilizujace, kotnierze sztywne/potsztywne, obuwie ortopedyczne,
rekawy uciskowe, nogawice uciskowe, soczewki okularowe i kontaktowe,
protezy oka, lupy, monookulary, okulary, aparaty stuchowe, wktadki
uszne, systemy wspomagajgce styszenie, aparaty wspomagajgce
mowe, rurki tracheostomijne wraz z zapasowymi wktadami, cewniki do
odsysania gornych drég oddechowych, cewniki zewnetrzne, cewniki
urologiczne i sprzet urologiczny, worki stomijne, aparaty z maskg do
leczenia obturacyjnego, nebulizatory, sprezarki powietrza, inhalatory
membranowe, sprzet do indywidualnej fizjoterapii uktadu oddechowego,
ponczochy kikutowe, pasy przepuklinowe, pasy brzuszne, poduszki
i materace przeciwodlezynowe, kule, tréjnogi, czworonogi, laski dla
niewidomych, balkoniki i podpérki, pionizatory, stabilizatory w pozyc;ji
siedzgcej i lezgcej, wozki inwalidzkie, siedziska ortopedyczne,
petzaki, zestawy infuzyjne do osobistej pompy insulinowej, zbiorniki
na insuling, glukometry i systemy ciggtego monitorowania glikemii,
peruki, pieluchomajtki,

16) rehabilitacja — zlecone przez lekarza prowadzacego leczenie
specjalistyczne zabiegi udzielane przez osoby uprawnione do
udzielania ww. $wiadczen, realizowane metodg kinezyterapii,
fizykoterapii, masazu leczniczego, majgce na celu wyleczenie lub
zmniejszenie dysfunkcji narzgdow, a takze przywrdcenie petnej lub
mozliwej do osiggniecia sprawnosci fizycznej, utraconej w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku,

17) reklamacja — wystagpienie skierowane do Towarzystwa przez jego
Klienta, w ktérym Klient zgtasza zastrzezenia dotyczgce ustug
Swiadczonych przez Towarzystwo,

18) rekreacyjne uprawianie sportu — podejmowana dobrowolnie, nie
w celach zarobkowych, forma aktywnosci fizycznej Ubezpieczonego,
polegajgca na uprawianiu dyscypliny sportu w celu odpoczynku i/lub
rozrywki, niezwigzana z uczestniczeniem w treningach, zawodach,
zgrupowaniach i obozach kondycyjnych Iub szkoleniowych
organizowanych przez kluby, zwigzki lub organizacje sportowe,
wykonywana w czasie wolnym od obowigzkéw zawodowych lub
szkolnych; z wytgczeniem sportéw wymienionych w pkt 21,

19) sporty o charakterze wyczynowym - sporty uprawiane w celu
uzyskania, w drodze indywidualnej Ilub zbiorowej rywalizacji,
maksymalnych wynikéw sportowych w ramach uczestnictwa w imprezach
sportowych, jak réwniez treningach, zawodach, zgrupowaniach i obozach
kondycyjnych lub sportowych, przez osoby bedace cztonkami klubow,
zwigzkow i organizacji sportowych. W rozumieniu niniejszych OWU za
wyczynowe uprawianie sportu uwaza sie rowniez sporty o charakterze
zawodowym; w celu sklasyfikowania ryzyka ubezpieczeniowego ustala
sie nastepujace klasy wyczynowego uprawiania sportow:

a) klasa | — tenis stotowy, kreglarstwo, wedkarstwo, golf, krykiet,
bilard, ptywanie, taniec,

b) klasa Il — tenis ziemny, gimnastyka akrobatyczna i sportowa,
lekkoatletyka, wioslarstwo, zeglarstwo, tyzwiarstwo, kajakarstwo
(z wyjatkiem gorskiego), tucznictwo, strzelectwo, kolarstwo
(z wyjatkiem gorskiego), szermierka, pitka wodna,

c) klasa Il — narciarstwo i wszystkie jego odmiany, snowboard,
trekking, hokej na lodzie, hokej na trawie, bobsleje, squash, rugby,
gry zespotowe (pitka nozna, reczna, siatkowa, koszykéwka, etc),
zapasy, podnoszenie ciezarow, sporty saneczkarskie i inne sporty
nie wymienione w klasie | i Il z wytaczeniem sportéw wymienionych
w pkt 21,

20) sporty o charakterze zawodowym — sporty uprawiane przez:

a) osoby bedace cztonkami klubow, wprawiajgce sporty
indywidualnie lub w ramach gier zespotowych biorgce udziat
w rozgrywkach o charakterze profesjonalnym, ogdlnokrajowym
lub miedzynarodowym, organizowanych przez wiasciwy dla
danej dyscypliny zwigzek sportowy,
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b) osoby uprawnione na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej do otrzymywania w zwigzku z uprawianiem sportu
wynagrodzenia w dowolnej formie, w tym takze stypendium lub
zwrotu kosztéw zwigzanych z uprawianiem sportu w postaci diet,
zasitkdw niezaleznie od tego, czy sport jest uprawiany indywidulanie
czy zespotowo,

21) sporty wysokiego ryzyka — sporty, ktorych uprawianie wymaga

ponadprzecietnych umiejetnosci, odwagi, czesto wigzace sie
z dziataniem w warunkach duzego ryzyka utraty zycia lub zdrowia
takie jak: abseiling (zjezdzanie na linie), alpinizm, baloniarstwo,
bouldering (wspinaczka bez uzycia asekuracji ling), baseball,
biegi dtugodystansowe, biegi na orientacje w terenie, cliff jumping
(skoki z kliféw), dosiadanie i jazda na zwierzetach wierzchowych
i pociggowych, downhill (zjazd rowerem po stromych, naturalnych
stokach), flyboard, football amerykanski, free skiing (jazda na
nartach poza oznaczonymi trasami), free snowboarding (jazda na
snowboardzie poza oznaczonymi trasami), heliboarding (zjazd
na desce poza wyznaczonymi trasami ze stoku, na ktéry transport
odbywa sie helikopterem), heliskiing (zjazd na nartach poza
wyznaczonymi trasami ze stoku, na ktory transport odbywa sie
helikopterem), hydrospeed (sptyw gérska rzeka na plastikowej desce),
hokej podwodny, jazda quadem, jazda motocyklem lub samochodem
po zamknietym torze wyscigowym, jazda rowerem po gorach
(mountain biking), jazda w snowparku (miejscu przeznaczonym do
uprawiania sportow zimowych dla snowboardzistéw oraz narciarzy),
kajakarstwo gérskie, kitesurfing ($lizg na przystosowanej do tego
desce po wodzie, przy uzyciu specjalnego latawca), kolarstwo
gorskie, longboard skateboarding (jazda na wydtuzonej deskorolce),
lotniarstwo, motocross (jazda motocyklem po torze terenowym do
tego przystosowanym), motocyklowe i samochodowe rajdy terenowe,
motolotniarstwo, myslistwo, nurkowanie z automatem oddechowym
na gtebokos¢ wiekszg niz 30 m p.p.m., parasailing (szybowanie przy
uzyciu miekkoptatu), parkour, pilotowanie samolotéw silnikowych,
ptywanie jachtem zaglowym/jachtem motorowym w odlegtosci
powyzej 20 mil morskich od brzegu, polo, paralotniarstwo, polowanie
z uzyciem broni palnej lub pneumatycznej, psie zaprzegi, rafting (sptyw
rzekg na tratwach, todziach, kajakach, pontonach), rekonstrukcje
historyczne, rock jumping, skoki na bungee (skoki na gumowej linie),
skoki narciarskie, spadochroniarstwo, speedway (sport zuzlowy),
speleologia (eksploracja jaskin), speedrower, skoki do wody, surfing
i wszystkie jego odmiany, szybownictwo, trekking (wedréwka)
z uzyciem sprzetu zabezpieczajacego (liny, raki, czekan, uprzaz),
triathlon, wakeboarding ($lizg na przystosowanej do tego desce po
wodzie na wyciggu lub za motoréwka), windsurfing, wspinaczka
indoorowa, wspinaczka lodowa, wspinaczka wysokogorska (powyzej
5 500 m n.p.m.), wyprawy do miejsc charakteryzujgcych sie
ekstremalnymi warunkami klimatycznymi lub przyrodniczymi (obszary
podbiegunowe, dzungle, lodowce, pustynie),

22) suma ubezpieczenia — wskazana w umowie ubezpieczenia kwota

stanowigca gérng granice odpowiedzialnosci Towarzystwa ustalona
na poszczegolne ryzyka za szkody powstate w okresie ochrony
ubezpieczeniowej,

23) szpital — publiczny lub niepubliczny zaktad opieki zdrowotne;j,

dziatajgcy na podstawie przepiséw prawa dotyczgcych funkcjonowania
placowek medycznych obowigzujgcych na terytorium danego panstwa,
majacy za zadanie, diagnostyke i catodobowg opieke medyczng przy
wykorzystaniu wykwalifikowanego personelu medycznego; za szpital
w rozumieniu niniejszych OWU nie uwaza sie: doméw opieki, sanatoriéw,
hospicjow, zaktadéw opiekunczo-leczniczych, osrodkéw i oddziatdw
rehabilitacyjnych, uzdrowiskowych, wypoczynkowych i leczenia
uzaleznien oraz szpitali sanatoryjnych i szpitali jednodniowych,

24) trwata niezdolnos¢ do pracy — powstata wskutek nieszczesliwego

wypadku catkowita i trwata niezdolno$¢ do wykonywania jakiejkolwiek
pracy przez Ubezpieczonego, ktérg mogtby swiadczy¢ na podstawie
stosunku pracy, umowy cywilnoprawnej albo w ramach prowadzonej
dziatalnosci gospodarczej, jezeli zgodnie z wiedza medyczng brak
jest pozytywnych rokowan na odzyskanie przez Ubezpieczonego
zdolnosci do wykonywania pracy w przyszitosci, orzeczona przez
lekarza orzecznika Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego, w okresie nie pozniej niz 24
miesigce od dnia zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego,

25) trwaly uszczerbek na zdrowiu — trwate naruszenie sprawnosci

organizmu spowodowane nieszczesliwym wypadkiem. Stopien
i rodzaj trwatego uszczerbku na zdrowiu okreslany jest przez
Towarzystwo na podstawie przediozonej dokumentacji medycznej,

26) Ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna Ilub jednostka

organizacyjna niebedgca osobg prawng, ktérej odrebna ustawa
przyznaje zdolno$¢ prawna, ktéra zawarta umowe ubezpieczenia na
podstawie OWU i zobowigzana jest do zaptaty sktadki ubezpieczeniowej,



27) Ubezpieczony — osoba fizyczna, na rachunek ktérej zawarto umowe
ubezpieczenia na podstawie OWU,

28) udar mézgu (TIA - transient ischaemic attack) —wystgpienie zaburzen
czynnosci mézgu , trwajagce minimum 24h, powodujgce uszkodzenie
tkanki mézgowej, przebiegajgce nagle, powstate w wyniku uszkodzenia
naczyn krwionosnych lub zaburzen przeptywu krwi (zakrzep, zator,
krwotok), z wyjatkiem przemijajacych epizoddw krgzeniowo-modzgowych,
trwajgcych krocej niz 24 godziny i niepozostawiajgcych trwatych
nastepstw neurologicznych,

29) uraz przecigzeniowy — uraz o charakterze nawracajgcym i przewlektym,
powstaty wskutek czestych, powtarzajgcych sie, nadmiernych obcigzen
uktadu migsniowo — szkieletowego,

30) zawat serca — (infarctus myocardii) martwica fragmentu miesnia
sercowego w wyniku nagtego przerwania doptywu krwi, potwierdzona
przez typowe bdle stenokardialne w wywiadzie, sugerujgce chorobe
niedokrwienng serca, zmiany w EKG charakterystyczne dla swiezego
zawatu serca oraz podwyzszony poziom enzymow sercowych;
wszystkie powyzsze objawy muszg wystgpi¢ tgcznie,

31) zdarzenie ubezpieczeniowe — wystgpienie nieszczesliwego wypadku
w okresie ubezpieczenia.

Przedmiot i zakres umowy ubezpieczenia

§3

1. Przedmiotem umowy ubezpieczenia na podstawie niniejszych OWU
sg nastepstwa nieszczesliwych wypadkéw zaistniatych na terenie
catego Swiata.

2. Swiadczenia na podstawie Klauzul dodatkowych nr 1, 5- 7 sg zapewnione
na terenie catego Swiata. Natomiast Swiadczenie na podstawie Klauzul
dodatkowych nr 2 - 4 sg zapewnione na terytorium Rzeczypospolite]
Polskiej.

3. Ochrona ubezpieczeniowa udzielna jest w wariancie petnym lub
ograniczonym.

4. Ochrona ubezpieczeniowa w wariancie petnym jest catodobowa
i trwa 7 dni w tygodniu przez caty okres ubezpieczenia, obejmuje
nastepstwa nieszczesliwych wypadkow, ktore powstaly: podczas
wykonywania pracy, nauki lub innych czynnosci okreslonych w umowie
ubezpieczenia, podczas drogi do/z miejsca ich wykonywania oraz
W Zyciu prywatnym.

5. Ochrona ubezpieczeniowa w wariancie ograniczonym obejmuje
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, ktére powstaty: podczas
wykonywania pracy, nauki lub innych czynnosci okreslonych w umowie
ubezpieczenia i podczas drogi do/z miejsca ich wykonywania.

6. Z umowy ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow
przystuguja nastepujace swiadczenia:

1) Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu bedacego
nastepstwem nieszczesliwego wypadku,

2) Swiadczenie z tytulu Smierci Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku,

3) sSwiadczenie z tytutu oparzenia lub odmrozenia ciata,

4) zwrot kosztow nabycia przedmiotéw ortopedycznych i Srodkéw
pomocniczych,

5) zwrot kosztéw przekwalifikowania zawodowego osoby
z niepetnosprawnoscia,

6) zwrot kosztow operacji plastycznych.

7. Na wniosek Ubezpieczajgcego i za optatg dodatkowej sktadki
ubezpieczeniowej, ubezpieczenie nastepstw nieszczesliwych wypadkow
moze zostac rozszerzone o nastepujace klauzule dodatkowe:

1) Klauzula nr 1 — Dzienne Swiadczenie szpitalne,

Klauzula nr 2 — Zwrot kosztéw leczenia,

Klauzula nr 3 — Zwrot kosztéw rehabilitacji,

Klauzula nr 4 — Zwrot kosztéw pogrzebu Ubezpieczonego,

Klauzula nr 5 — Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania,

Klauzula nr 6 — Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego

wskutek wypadku komunikacyjnego,

7) Klauzula nr 7 — Swiadczenie z tytutu trwatej niezdolnosci do pracy.

8. Po optaceniu dodatkowej sktadki zakres ochrony ubezpieczeniowej
wskazany w ust. 6 i ust. 7 moze zosta¢ rozszerzony o nastepstwa
nieszczesliwych wypadkow powstatych w wyniku:

1) uprawiania sportéw o charakterze wyczynowym,
2) uprawiania sportow wysokiego ryzyka.

9. Mozliwos¢ rozszerzenia ochrony ubezpieczeniowej, o ktérym mowa
w ust. 7 dotyczy wytgcznie umow ubezpieczenia zawartych na okres
nie krétszy niz 12 miesiecy.

gser
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Rodzaje i wysokosé swiadczen

§4
Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wyptacane
jest w wysokosci réwnej 1% sumy ubezpieczenia za kazdy okreslony
procent trwatego uszczerbku na zdrowiu. Maksymalna kwota
Swiadczenia nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia.
Ochrong ubezpieczeniowg objete sg nastepstwa nieszczesliwego
wypadku w postaci trwatego uszczerbku na zdrowiu, powstatego nie
pdzniej niz 24 miesigce od daty zaistnienia nieszczesliwego wypadku.
Stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ustalany jestbez koniecznosci
badania Ubezpieczonego przez lekarza orzecznika powotanego przez
Towarzystwo, na podstawie przedstawionej dokumentacji medycznej
oraz ,Tabeli norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu
wskutek nieszczesliwego wypadku” rekomendowanej przez Polskie
Towarzystwo Medycyny Ubezpieczeniowej. Tabela dostepna jest
w kazdej terenowej jednostce organizacyjnej Towarzystwa oraz na
stronie internetowej www.tuw.pl.
Swiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskutek
nieszczesliwego wypadku wyptacane jest w wysokosci 100%
sumy ubezpieczenia pod warunkiem, ze Smier¢ Ubezpieczonego
nastgpita w okresie nie dtuzszym niz 24 miesigce od daty zaistnienia
nieszczesliwego wypadku.
Swiadczenie z tytutu oparzenia lub odmrozenia ciata wyptacane
jest Ubezpieczonemu po stwierdzeniu przez Towarzystwo zwigzku
przyczynowo - skutkowego pomigdzy nieszczesliwym wypadkiem
a trwatym uszczerbkiem na zdrowiu.
Swiadczenie z tytutu oparzenia lub odmrozenia ciata wyptacane jest
na podstawie wskaznikow w ponizszej tabeli pod warunkiem, ze
Ubezpieczony ulegt oparzeniu co najmniej Il stopnia.

Wskaznik

Rodzaj oparzenia/odmrozenia
procentowy

oparzenie/odmrozenie |l stopnia do 5% powierzchni ciata &)

oparzenie/odmrozenie |l stopnia od 5% do 20%
powierzchni ciata

10

oparzenie/odmrozenie |l stopnia powyzej 20% do
30% powierzchni ciata

25

oparzenie/odmrozenie |l stopnia powyzej 30%
powierzchni ciata

35

oparzenie/odmrozenie Ill stopnia do 5% powierzchni ciata 10

oparzenie/odmrozenie Il stopnia od 5% do 30%

powierzchni ciata Y
opar_zenie/o_dmrozenie Il stopnia powyzej 30% 50
powierzchni ciata

oparzenie/odmroienie IV stopnia do 5% powierzchni 20
ciata

opar_zenie/qdmroienie 1V stopnia od 5% do 30% 40
powierzchni ciata

oparzenie/odmrozenie IV stopnia powyzej 30% 60

powierzchni ciata

7.

10.

1.

Swiadczenie z tytutu oparzenia lub odmrozenia ciata wyptacane
jest w kwocie stanowigcej iloczyn sumy ubezpieczenia i wskaznika
procentowego okreslonego w tabeli zamieszczonej w ust. 6 w zaleznosci
od rodzaju i zakresu oparzenia lub odmrozenia.

Zwrot kosztéw nabycia przedmiotéow ortopedycznych i Srodkéw
pomocniczych poniesionych w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem
nastepuje po stwierdzeniu przez Towarzystwo zwigzku przyczynowo
- skutkowego pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem a trwatym
uszczerbkiem na zdrowiu i koniecznoscig zakupu przedmiotéw
ortopedycznych i srodkdw pomocniczych zleconych przez lekarza.
Swiadczenie z tytutu nabycia przedmiotéw ortopedycznych i $rodkéw
pomocniczych wyptacane jest w wysokosci kosztéw, ktore zostaty
poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jednak nie wiecej
niz do wysokosci 25% sumy ubezpieczenia.

Towarzystwo zwrdci poniesione przez Ubezpieczonego udokumentowane
koszty przedmiotéw ortopedycznych i $rodkéw pomocniczych, o ile
zostaly one poniesione nie pozniej niz 24 miesigce od daty zaistnienia
nieszczesliwego wypadku.

Towarzystwo zwrdci poniesione przez Ubezpieczonego udokumentowane
koszty nabycia (w tym wypozyczenia) przedmiotéw ortopedycznych
i srodkéw pomocniczych pod warunkiem, ze nie znajdujg sie w zakresie
refundacji lub nie zostaty zrefundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia
lub przez inny zaktad ubezpieczen.



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Zwrot kosztow przekwalifikowania zawodowego osoby
z niepetnosprawnoscia poniesionych w zwigzku z nieszczesliwym
wypadkiem nastepuje po stwierdzeniu przez Towarzystwo zwigzku
przyczynowo - skutkowego pomiedzy trwatym uszczerbkiem na zdrowiu
zaistniatym w wyniku nieszczesliwego wypadku, ktéry spowodowat
catkowitg niezdolnos$¢ do pracy w zawodzie dotychczas wykonywanym
przez Ubezpieczonego lub zawodzie co do ktdrego posiada kwalifikacje
oraz koniecznoscig przekwalifikowania zawodowego Ubezpieczonego.
Swiadczenie z tytulu przekwalifikowania zawodowego osoby
z niepetnosprawnoscig wyptacane jest w wysokosci kosztéw, ktére
zostaty poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, jednak
nie wigcej niz do wysokosci 25% sumy ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw.

Towarzystwo zwrdci poniesione przez Ubezpieczonego udokumentowane
koszty przekwalifikowania zawodowego osoby z niepetnosprawnoscia,
o ile zostaty one poniesione nie p6zniej niz 24 miesigce od daty zaistnienia
nieszczesliwego wypadku.

Koszty przekwalifikowania zawodowego osoby z niepetnosprawnoscia
zwracane sg wylgcznie, gdy w stosunku do Ubezpieczonego
orzeczono celowos¢ przekwalifikowania zawodowego i orzeczenie to
zostato wydane przez lekarza orzecznika ZUS lub KRUS oraz gdy nie
moga by¢ pokryte z powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego lub
ubezpieczen spotecznych oraz pod warunkiem, ze zostaty poniesione
na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

Zwrot kosztéw operacji plastycznych poniesionych w zwigzku
z nieszczesliwym wypadkiem nastepuje po stwierdzeniu przez
Towarzystwo zwigzku przyczynowo - skutkowego pomiedzy trwatym
uszczerbkiem na zdrowiu zaistniatym w wyniku nieszczesliwego
wypadku oraz koniecznoscig przeprowadzenia operacji plastycznej
potwierdzong zaswiadczeniem lekarskim.

Swiadczenie z tytutu operaciji plastycznych wyptacane jest w wysokosci
kosztéw, ktoére zostaty poniesione na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, jednak nie wigcej niz do wysokosci 25% sumy ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkow, nie wiecej niz 2 500 PLN.
Towarzystwo zwrdci poniesione przez Ubezpieczonego udokumentowane
koszty operacji plastycznych majgcych na celu usunigcie okaleczen ciata,
oszpecen i deformacji powstatych wskutek nieszczesliwego wypadku, pod
warunkiem, ze zostaty one poniesione nie pdzniej niz 24 miesigce od daty
zaistnienia nieszczesliwego wypadku.

Wyltaczenia ogélne z zakresu ubezpieczenia

§5

Zakres ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw nie

obejmuje odpowiedzialnosci za szkody:

1) powstate przed datg poczatku okresu ochrony ubezpieczeniowe;j,

2) powstate w zwigzku z popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
przez Ubezpieczonego przestepstwa lub wykroczenia, jezeli
miato to wptyw na powstanie szkody,

3) wyrzadzone umysinie przez Ubezpieczonego lub osobe bliska,

4) wyrzadzone przez Ubezpieczonego w wyniku razacego
niedbalstwa, chyba Zze zaptata odszkodowania odpowiada
w danych okolicznosciach wzgledom stusznosci,

5) powstate wzwigzkuz samookaleczeniem, usitowaniem popetnienia
lub popetnieniem samobdjstwa, okaleczeniem na wiasng prosbe
bez wzgledu na stan poczytalnosci Ubezpieczonego w chwili
popetniania wymienionego czynu,

6) wyrzadzone w stanie po uzyciu alkoholu, w stanie nietrzezwosci,
po uzyciu srodkéw odurzajgcych, substancji psychotropowych
lub $rodkéw zastepczych w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
29 lipca 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii, chyba ze nie
miato to wptywu na zaistnienie zdarzenia ubezpieczeniowego,

7) powstate w wyniku prowadzenia wszelkiego rodzaju pojazdéw lub
obstugiwania maszyn i urzadzen bez wymaganych uprawnien,
jezeli miato to wptyw na powstanie nieszczesliwego wypadku,

8) bedace nastepstwem uszkodzen ciata spowodowanych leczeniem
lub wykonywaniem zabiegdw leczniczych,

9) bedace nastepstwem btedéw w sztuce lekarskieji eksperymentow
medycznych,

10) bedacych nastepstwem zabiegdéw kosmetycznych

11) powstate wskutek zaburzen psychicznych Ilub napadéw
epileptycznych Ubezpieczonego,

12) powstate wskutek przerwania leczenia, mimo zalecen lekarza co
do dalszej jego kontynuacji,

13) powstate w wyniku czynnego i zamierzonego udziatu
Ubezpieczonego w bojkach lub innych aktach przemocy, za ktére
uwaza sie fizyczng walke, podczas ktorej osoby atakujg i bronig
sie nawzajem, gdzie kazdy z uczestnikéw dobrowolnie i Swiadomie
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przyjmuje i godzi role napastnika z rolg napadnigtego, z wyjgtkiem
wypadkow powstatych podczas dziatania w obronie koniecznej
rozumianego jako odpieranie bezposredniego i bezprawnego
zamachu na jakiekolwiek dobro wiasne lub innej osoby lub podczas
udzielania pomocy osobom znajdujgcym sie w niebezpieczenstwie,

14) powstate w nastepstwie dziatan wojennych, rewolucji, niepokojow
spotecznych, blokady drég, konfiskat, strajkow, zamieszek,
rozruchow, sabotazu lub manifestac;ji,

15) powstate wskutek aktow terrorystycznych, tj. dziatan indywidualnych
lub grupowych skierowanych przeciwko ludnosci lub mieniu, ktére
sg organizowane z uzyciem sity, przemocy lub grozby ich uzycia
z pobudek politycznych, religijnych, ideologicznych, spotecznych
lub ekonomicznych w celu wywarcia wptywu na rzad, wywotania
chaosu, zastraszenia ludnosci lub dezorganizacji zycia publicznego,

16) powstate wskutek bezposredniego lub posredniego oddziatywania
energii jgdrowejlub skazenia radioaktywnego, promienijonizujgcych,
laserowych lub maserowych bez wzgledu na przyczyne i zrodio ich
pochodzenia oraz pola magnetycznego lub elektromagnetycznego,

17) powstate wskutek uprawiania wszelkich sportow wysokiego
ryzyka, chyba ze umdéwiono sie inaczej,

18) powstate wskutek uprawiania sportow o charakterze wyczynowym,
chyba ze umoéwiono sie inaczej,

19) powstate wskutek postugiwania sie wszelkiego rodzaju petardami
i Srodkami o podobnym dziataniu, a takze postugiwania sig bronig,
takze w przypadku, gdy to uzycie broni miato charakter zawodowy,

20) powstate wskutek uczestniczenia Ubezpieczonego w zawodach,
rajdach, wyscigach, pokazach, jazdach treningowych lub
imprezach sportowych jako kierowca pojazdu, pomocnik kierowcy
lub pasazer pojazdu w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 20
czerwca 1997 r. Prawo o ruchu drogowym,

21) powstate w wyniku zawatu serca lub udaru mézgu u oséb w wieku
powyzej 67 lat, jezeli umowa ubezpieczenia nie stanowi kontynuaciji
ubezpieczenia.

Ponadto z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sg utracone
korzysci i straty rzeczywiste powstate w zwigzku z nieszczesliwym
wypadkiem, w tym utrata, uszkodzenie lub zniszczenie rzeczy
osobistych nalezgcych do Ubezpieczonego, a takze zadoscuczynienie
za doznany bdl, cierpienia fizyczne i moralne. Wszystkie postanowienia
dotyczgce wytgczen odpowiedzialnosci Towarzystwa dotyczg takze
klauzul dodatkowych, chyba ze postanowienia szczegdlne w klauzulach
dodatkowych stanowig inacze;j.

Zawarcie umowy ubezpieczenia

§6

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na podstawie wniosku

Ubezpieczajgcego sporzadzonego w formie pisemnej na formularzu

whniosko-polisy lub w inny sposob.

Towarzystwo potwierdza zawarcie umowy ubezpieczenia wniosko-

polisg.

Towarzystwo moze uzalezni¢ zawarcie umowy ubezpieczenia od

uzyskania od Ubezpieczajgcego dodatkowych informacji niezbednych

do oceny ryzyka, w tym dostarczenia dokumentacji medycznej.

Umowa ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw moze

zosta¢ zawarta:

1) indywidualnie w formie imiennej,

2) grupowo w formie imiennej lub w formie bezimienne;j.

Umowa ubezpieczenia w formie indywidualnej moze by¢ zawarta na

rachunek jednej osoby.

W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia w formie grupowej —

minimalna liczba oséb ubezpieczonych wynosi dwie, wszystkie osoby

objete zostajg ochrong ubezpieczeniowg w takim samym zakresie
ubezpieczenia, z takimi samymi sumami ubezpieczenia/ limitami
odpowiedzialnosci, rozszerzeniami zakresu ochrony ubezpieczeniowe;j

i na taki sam okres ubezpieczenia:

1) przy ubezpieczeniu w formie grupowej imiennej — Ubezpieczajacy
zobowigzany jest dostarczy¢ liste osob objetych ochrong
ubezpieczeniowg zawierajgcg co najmniej imie i nazwisko oséb
objetych ubezpieczeniem oraz nr PESEL lub date urodzenia,
jezeli nie nadano nr PESEL,

2) przy ubezpieczeniu w formie grupowej bezimiennej Ubezpieczajgcy
zobowigzany jest prowadzi¢ ewidencje ubezpieczonych zawierajacg
co najmniej imie i nazwisko osob objetych ubezpieczeniem oraz nr
PESEL lub date urodzenia, jezeli nie nadano nr PESEL.

W trakcie trwania umowy ubezpieczenia mozliwe jest objecie ochrong

ubezpieczeniowg nowych osob.



Czas trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

§7

Umowe ubezpieczenia zawiera sie na okres 12 miesiecy, chyba

ze strony umowily sig inaczej. Towarzystwo dopuszcza mozliwosé

zawarcia umowy ubezpieczenia na okres krétszy niz 12 miesiecy

(ubezpieczenie krotkoterminowe), z zastrzezeniem paragrafu 3, ust 9.

Odpowiedzialno$¢ Towarzystwa rozpoczyna sie od dnia wskazanego

w dokumencie ubezpieczenia, jednak nie wczesniej niz od dnia

nastepnego po optaceniu sktadki ubezpieczeniowej lub jej pierwszej

raty, o ile nie uméwiono sie inaczej.

Ubezpieczajagcy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia zawartej

na okres dituzszy niz 6 miesiecy w terminie 30 dni, jezeli nie jest

przedsigbiorcg lub w terminie 7 dni, jezeli jest przedsiebiorca, liczac
od dnia zawarcia umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczajagcy moze wypowiedzie¢ umowe w kazdym czasie jej

obowigzywania:

1)  w przypadku umoéw zawartych na okres 12 miesiecy ze skutkiem
na ostatni dzien miesigca kalendarzowego z zachowaniem
30-dniowego okresu wypowiedzenia,

2) w przypadku umoéw zawartych na okres krétszy niz 12 miesiecy
za skutkiem natychmiastowym.

W razie ujawnienia okolicznosci, ktora pocigga za sobg istotng zmiane

prawdopodobienstwa wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego,

kazda ze stron moze zada¢ odpowiedniej zmiany wysokosci skfadki
ubezpieczeniowej, poczynajgc od chwili w kiérej zaszta ta okolicznosc,
nie wczesniej niz od poczgtku biezgcego okresu ubezpieczenia.

W razie zgtoszenia takiego zadania druga strona moze w terminie 14

dni wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia ze skutkiem natychmiastowym.

Towarzystwo moze wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia ze skutkiem

natychmiastowym, jezeli ponosi odpowiedzialno$¢ jeszcze przed

zaptaceniem skiadki ubezpieczeniowej lub jej pierwszej raty, a skladka
ubezpieczeniowa lub jej pierwsza rata nie zostata optacona w terminie.

Odpowiedzialnos¢ Towarzystwa konczy sig:

1)  z uptywem okresu ubezpieczenia,

2) z dniem odstgpienia od umowy ubezpieczenia, wypowiedzenia
lub rozwigzania umowy ubezpieczenia,

3) w przypadku optacenia sktadki ubezpieczeniowej w ratach —
z bezskutecznym uptywem dodatkowego terminu 7 dni od dnia
otrzymania od Towarzystwa pisma z wezwaniem do zaptaty
kolejnej raty sktadki ubezpieczeniowej, wystanego po uptywie
terminu jej ptatnosci,

4) z dniem $mierci Ubezpieczonego,

5) z dniem wyczerpania sumy ubezpieczenia wskutek wyptacenia
Swiadczenia lub Swiadczen o tgcznej wysokosci réwnej sumie
ubezpieczenia lub goérnej granicy odpowiedzialnosci.

Wyptata odszkodowania lub odszkodowan w wysokosci rownej sumie

ubezpieczenia lub limitu odpowiedzialnosci na dany rodzaj zdarzen

ubezpieczeniowych powoduje zaprzestanie odpowiedzialnosci

w czesci dotyczacej zakresu ubezpieczenia i stanowi catkowite

spetnienie Swiadczenia z tytutu tej czesci umowy ubezpieczenia.

Suma Ubezpieczenia

§8

Sume ubezpieczenia na jednego Ubezpieczonego ustala Ubezpieczajacy.

Wysoko$¢ sumy ubezpieczenia jest jednakowa w odniesieniu do

wszystkich Ubezpieczonych objetych umowg ubezpieczenia.

Gérng granice odpowiedzialnosci Towarzystwa w okresie ubezpieczenia

stanowi:

1) w odniesieniu do jednej osoby suma ubezpieczenia okreslona
we wniosko-polisie,

2) w odniesieniu do umowy ubezpieczenia suma ubezpieczenia
na jedng osobe pomnozona przez liczbe osob objetych ochrong
ubezpieczeniowa.

tgczna wysoko$¢ wyptaconych swiadczen z zakresu okreslonego

w § 3 ust. 6 w okresie ubezpieczenia nie moze przekroczy¢ sumy

ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkéw okreslonej

w umowie ubezpieczenia.

Suma ubezpieczenia ulega kazdorazowo zmniejszeniu o wyptacone

Swiadczenie, az do jej wyczerpania, takze w przypadku, jesli wyptata

Swiadczenia bedzie dotyczyta limitu odpowiedzialnosci dla danego

rodzaju swiadczen lub zdarzenh ubezpieczeniowych.

Odrebne sumy ubezpieczenia stanowigce gorng granice

odpowiedzialnosci zostaty okreslone w poszczegdinych klauzulach

dodatkowych. Sumy ubezpieczenia okreslone w klauzulach
dodatkowych sg niezalezne od sumy ubezpieczenia nastgepstw
nieszczesliwych wypadkow.
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Sumy ubezpieczenia okreslone w poszczegdlnych klauzulach
dodatkowych nie mogg by¢ wyzsze niz suma ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw z zastrzezeniem, ze suma
ubezpieczenia dla $wiadczenia okreslonego w Klauzuli nr 6 —
Swiadczenie z tytulu $mierci Ubezpieczonego wskutek wypadku
komunikacyjnego nie moze by¢ wyzsza niz 50% sumy ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

Skladka ubezpieczeniowa

§9

Skitadke ubezpieczeniowag ustala sie w oparciu o obowigzujaca
w dniu zawarcia umowy ubezpieczenia Taryfe stawek do Ubezpieczenia
Nastepstw Nieszczesliwych Wypadkoéw z uwzglednieniem:
1) zakresu ubezpieczenia, wariantu ubezpieczenia i zastosowanych

klauzul dodatkowych,
2) sumy ubezpieczenia,
3) okresu ubezpieczenia,
4) rodzaju wykonywanej przez Ubezpieczonego pracy lub innych
czynnosci, podczas ktérych Ubezpieczony objety jest ochrong,
znizek i zwyzek,
czestotliwosci optacania skfadki ubezpieczeniowej,
liczby ubezpieczonych osob,
indywidualnej oceny ryzyka.
W razie wprowadzenia do umowy ubezpieczenia postanowien
dodatkowych lub odmiennych od okreslonych w OWU lub klauzulach
dodatkowych, wysoko$¢ sktadki ubezpieczeniowej ustalana jest
indywidualnie w uzgodnieniu z Ubezpieczajacym.
Na wniosek Ubezpieczajgcego sktadka ubezpieczeniowa moze by¢
roztozona na raty.
Termin ptatnosci rat i ich wysoko$¢ sg wskazane we wniosko-polisie.
W ubezpieczeniach krétkoterminowych, tj. ubezpieczeniach zawieranych
na okres krotszy niz jeden rok, sktadka ubezpieczeniowa ptatna jest
jednorazowo.
W przypadku ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej lub jej raty gotéwka
za date optacenia skiadki ubezpieczeniowej uznaje sie date, w ktorej
nalezna sktadka ubezpieczeniowa lub jej rata zostata przyjeta przez
pracownika Towarzystwa lub agenta ubezpieczeniowego Towarzystwa.
W przypadku ptatnosci sktadki ubezpieczeniowej lub raty skfadki
ubezpieczeniowej przelewem bankowym, przekazem pocztowym lub
kartg ptatnicza, za date optacenia sktadki ubezpieczeniowej uznaje
sie date zlecenia przelewu w banku, dokonania przekazu w urzedzie
pocztowym na wskazany w umowie ubezpieczenia rachunek bankowy
Towarzystwa lub date operacji kartg ptatniczg, o ile na rachunku
bankowym Ubezpieczajgcego byty zgromadzone wystarczajgce
srodki pieniezne. W przypadku braku wystarczajgcych srodkow
pienieznych na rachunku bankowym Ubezpieczajgcego za date
opfacenia sktadki ubezpieczeniowej lub raty sktadki ubezpieczeniowej
uznaje sie dzien uznania rachunku bankowego Towarzystwa petng
kwotg wymaganej sktadki ubezpieczeniowej lub jej raty.
Skiadka ubezpieczeniowa za zawarcie umowy uzupetiajgcej
naliczana jest proporcjonalnie do konca okresu ubezpieczenia przy
zatozeniu, ze sktadka ubezpieczeniowa wynosi 1/365 kwoty ustalonej
sktadki ubezpieczeniowej rocznej za kazdy dzien udzielonej ochrony
ubezpieczeniowe;.
W przypadku wygasniecia stosunku ubezpieczenia przed uptywem
okresu na jaki zostata zawarta umowa ubezpieczenia, zgodnie
z postanowieniami § 7 ust. 8 pkt 2, Ubezpieczajacemu przystuguje
zwrot sktadki ubezpieczeniowej za okres niewykorzystanej ochrony
ubezpieczeniowej, z zastrzezeniem ust. 11.
Wysokos¢ sktadki ubezpieczeniowej podlegajacej zwrotowi wynosi
1/365 kwoty sktadki ubezpieczeniowej rocznej za kazdy dzien
niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;.
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. Odstgpienie od umowy ubezpieczenia lub jej rozwigzanie nie zwalnia

Ubezpieczajgcego z obowigzku optacenia skfadki ubezpieczeniowej
za okres, w ktérym Towarzystwo udzielato ochrony ubezpieczeniowe;j.
Skfadka ubezpieczeniowa nie podlega indeksaciji.

Obowiazki Towarzystwa

§10

W terminie 7 dni od daty otrzymania zgtoszenia szkody Towarzystwo
informuje  Ubezpieczajgcego lub  uprawnionego z umowy
ubezpieczenia pisemnie lub w inny sposob, na ktéry osoba ta wyrazita
zgode, o fakcie przyjecia zgtoszenia szkody, jak tez o dokumentach
jakie sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa
lub wysokosci swiadczenia — jezeli jest to niezbedne do dalszego
prowadzenia postepowania.



2. Jezeli w terminie okreslonym w § 12 ust. 2 i 3 niniejszych OWU

Towarzystwo nie wyptaci Swiadczenia, zawiadamia pisemnie osobe
zgtaszajgcg roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia
roszczen w catosci lub w czesci, a jesli istniejg podstawy takze
wyptaca bezsporng czes$¢ $wiadczenia.

Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci,
niz kwota okreslona roszczeniem, Towarzystwo informuje pisemnie
osobe wystepujgca z roszczeniem o okolicznosciach oraz o podstawie
prawnej, uzasadniajgcych catkowitg lub czesciowg odmowe wyptaty
Swiadczenia.

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony i uprawniony z umowy ubezpieczenia,
majgprawodoinformacjizwigzanychzezdarzeniemubezpieczeniowym
bedacych podstawg ustalenia odpowiedzialnosci Towarzystwa oraz
ustalenia okoliczno$ci zdarzenia ubezpieczeniowego, jak réwniez
wysokosci $wiadczenia z wyjatkiem ograniczen wynikajgcych
z Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679
z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0so6b fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych), ustawy
z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych, ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks postepowania karnego i ustawy z dnia
5 sierpnia 2010 r. o ochronie informacji niejawnych.

Na Zzadanie Ubezpieczonego nie bedgcego Ubezpieczajgcym,
Towarzystwo obowigzane jest udzieli¢ muinformacji o postanowieniach
zawartej umowy ubezpieczenia oraz OWU w zakresie, w jakim
dotyczg praw i obowigzkéw Ubezpieczonego.

Obowiazki Ubezpieczajacego i Ubezpieczonego

§ 11

Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony zobowigzany jest poda¢ do wiadomosci

Towarzystwa wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Towarzystwo

pyta przed zawarciem umowy ubezpieczenia na formularzu wniosko-

polisy lub w inny sposéb.

Jezeli Ubezpieczajgcy i Ubezpieczony zawiera umowe ubezpieczenia

przez przedstawiciela, obowigzek wskazany w ust. 1 cigzy réwniez na

przedstawicielu i obejmuje ponadto okolicznosci mu znane.

W razie zawarcia przez Towarzystwo umowy ubezpieczenia, mimo

braku odpowiedzi na poszczegdlne pytania, pominiete okolicznosci

uwaza sie za nieistotne.

Towarzystwo nie ponosi odpowiedzialnosci za skutki okolicznosci,

ktore z naruszeniem ust. 1 i 2 nie zostaty podane do jego wiadomosci.

Jezeli do naruszenia ww. postanowien doszio z winy umysinej,

w razie watpliwosci przyjmuje sie, ze zdarzenie przewidziane umowa

ubezpieczenia i jego nastepstwa sg skutkiem okolicznosci, o ktérych

mowa w zdaniu poprzedzajacym.

Ubezpieczajgcy zawierajgcy umowe ubezpieczenia na cudzy

rachunek zobowigzany jest do poinformowania Ubezpieczonego

o tresci zawartej umowy ubezpieczenia. Ponadto Ubezpieczajacy

zawierajgcy umowe ubezpieczenia grupowego na cudzy rachunek

jest zobowigzany przed przystgpieniem do umowy ubezpieczenia
grupowegdo, do przekazania osobie zainteresowanej przystgpieniem

do takiej umowy informaciji o:

1) firmie zaktadu ubezpieczen oraz adresie jego siedziby,

2) braku wynagrodzenia, w rozumieniu ustawy z dnia 15 grudnia
2017 r. o dystrybucji ubezpieczen, otrzymywanego w zwigzku
z proponowanym przystgpieniem do umowy ubezpieczenia
grupowego,

3) mozliwosci ztozenia reklamacji, wniesienia skargi
pozasgdowego rozwigzywania sporow.

W razie =zaistnienia nieszczesliwego wypadku lub zdarzenia

objetego ochrong ubezpieczeniowa, Ubezpieczajacy/Ubezpieczony

zobowigzany jest:

1) dazy¢ do zmniejszenia skutkdw nieszczesliwego wypadku,

2) niezwiocznie poddac sie opiece lekarskiej i wskazanemu leczeniu,

3) niezwtocznie powiadomic Policje o wypadku z ofiarami w ludziach
oraz o wypadku powstatym w okolicznosciach nasuwajgcych
przypuszczenie, ze zostato popetnione przestepstwo,

4) zawiadomi¢ Towarzystwo o zaistnieniu zdarzenia objetego
ochrong ubezpieczeniowg w terminie 14 dni od daty
jego =zaistnienia, a w przypadku zaistnienia okolicznosci
uniemozliwiajgcych zgtoszenie szkody w wyznaczonym terminie
— nie pozniej niz po uptywie 14 dni od ustania okolicznosci
uniemozliwiajgcych wczesniejsze zgtoszenie szkody,

5) dostarczy¢ dokumenty niezbedne do ustalenia zasadnosci
i wysokosci $wiadczenia wymienione w § 12 ust. 6, informujgce
o okolicznosciach zaistnienia nieszczesliwego wypadku,

oraz
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przebiegu leczenia, poniesionych kosztach; w przypadku, gdy
Ubezpieczony ulegt nieszczesliwemu wypadkowi podczas
wykonywania czynnosci wymagajgcych posiadania uprawnien,
Ubezpieczony winien jest dostarczy¢ dokument uprawniajacy go
do wykonywania tych czynnosci,

6) umozliwi¢ Towarzystwu zasiegniecie informacji na temat
okolicznosci zaistnienia nieszczesliwego wypadku, doznanych
uszczerbkow ciata, rozstroju zdrowia w tym u lekarzy, ktérzy
nad Ubezpieczonym sprawowali lub nadal sprawujg opieke po
nieszczesliwym wypadku,

7) podda¢ sie na zgdanie Towarzystwa badaniu przez lekarzy
wskazanych przez Towarzystwo.

W razie $Smierci Ubezpieczonego na skutek nieszczesliwego wypadku

uprawniony z umowy ubezpieczenia zobowigzany jest dostarczy¢ do

Towarzystwa akt zgonu i dokumenty potwierdzajgce uprawnienie

do otrzymania $wiadczenia oraz okaza¢ do wgladu swoéj dokument

tozsamosci ze zdjeciem.

W razie niedopetnienia z winy umysinej lub razgcego niedbalstwa

obowigzku okreslonego w ust. 6 pkt 1 i 2 Towarzystwo jest wolne od

odpowiedzialnosci za szkody powstate z tego powodu.

W razie naruszenia z winy umysinej lub razgcego niedbalstwa obowigzku

okreslonego w ust. 6 pkt 4 Towarzystwo moze odpowiednio zmniejszy¢

Swiadczenie, jezeli naruszenie przyczynito sie do zwiekszenia szkody lub

uniemozliwito Towarzystwu ustalenie okolicznosci i skutkow wypadku.

W razie niedopetnienia przez Ubezpieczajacego ktdregokolwiek

z pozostatych obowigzkow okreslonych w ust. 6 Towarzystwo

moze odmowi¢ wyptaty swiadczenia w catosci lub w czesci, jezeli

niedopetnienie obowigzkéw miato wptyw na zwiekszenie rozmiaréw
szkody, ustalenie odpowiedzialnosci Towarzystwa Ilub ustalenie
rozmiaru szkody.

Skutki braku zawiadomienia Towarzystwa o wypadku nie wystepuja,

jezeli Towarzystwo w terminie wyznaczonym do zawiadomienia

otrzymato wiadomos¢ o okolicznosciach, ktére nalezato poda¢ do
jego wiadomosci.

Ustalenie i wyptata swiadczen

§ 12

Wyptata Swiadczenia nastepuje na podstawie uznania roszczenia
przez Towarzystwo, ugody lub prawomocnego orzeczenia sgdu na
podstawie petnej dokumentacji, okreslonej w niniejszych OWU,
przedtozonej przez Ubezpieczonego lub inng osobe uprawniong
z umowy ubezpieczenia albo osobe wystepujgca w ich imieniu.
Towarzystwo wyptaca swiadczenie w terminie 30 dni, liczac od daty
otrzymania przez Towarzystwo zawiadomienia o zaistnieniu zdarzeniu
ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem ust. 3.

Gdyby w terminie wskazanym w ust. 2 wyjasnienie wszystkich

okolicznosci koniecznych do ustalenia zasadnosci albo wysokosci

wyptaty $wiadczenia okazato sie niemozliwe, $wiadczenie wyptaca
sie w ciggu 14 dni, liczac od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej
starannosci wyjasnienie tych okolicznosci byto mozliwe. Jednakze
bezsporng cze$¢ s$wiadczenia Towarzystwo wyptaca w terminie

okreslonym w ust. 2.

Jezeli $wiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci,

niz w zgtoszonym roszczeniu, Towarzystwo pisemnie informuje

o tym osobe zgtaszajgca roszczenie i uzasadnia swoje stanowisko,

wskazujgc na okolicznosci i podstawe prawng uzasadniajgcg odmowe

czesciowa lub catkowitg swiadczenia oraz informuje o przystugujace;j
jej srodkach odwotawczych.

Swiadczenia okreslone w § 3 ust. 6 i 7 niniejszych OWU, z wytgczeniem

$wiadczenia okreslonego w Klauzuli nr 5 — Swiadczenie z tytutu

powaznego zachorowania, przystugujg o ile istnieje bezposredni
zwigzek przyczynowo-skutkowy pomiedzy nieszczesliwym wypadkiem

a zdarzeniem objetym ochrong ubezpieczeniowa.

Towarzystwo wyptaca $wiadczenia na podstawie otrzymanej

dokumentaciji:

1) pisemnego zgtoszenia o zaistniatym zdarzeniu objetym ochrong
ubezpieczeniowa,

2) opisu okolicznosci nieszczesliwego wypadku,

3) postanowienia Prokuratury lub Sadu, o ile zostaty wydane,

4) notatki policyjnejz miejsca zdarzenia w przypadku zawiadomienia
Policji,

5) oswiadczenia o posiadanych uprawnieniach do kierowania
pojazdem oraz kserokopii dowodu rejestracyjnego (w przypadku
wypadku komunikacyjnego),

6) protokotu BHP (w przypadku wypadku przy pracy),

7) aktu zgonu, zaswiadczenia lekarskiego o przyczynie zgonu lub
karty zgonu,
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8) zaswiadczenia  wystawionego przez  Ubezpieczajgcego,
potwierdzajgcego, iz osoba, ktéra ulegta wypadkowi, w chwili
zaistnienia zdarzenia byfa pracownikiem Ubezpieczajgcego lub
uczestnikiem wycieczki, szkolenia, o ile umowa ubezpieczenia
zostata zawarta na rachunek tej osoby,

9) dokumentacji medycznej potwierdzajgcej udzielenie pomocy
medycznej (karta informacyjna SOR, Izby Przyje¢, Pogotowia
Ratunkowego, karta informacyjna z ambulatorium urazowego
przyszpitalnego lub inny dokument medyczny),
dokumentacji medycznej potwierdzajgcej koniecznosé poddania
sie leczeniu, zawierajgcej diagnoze lekarska, potwierdzajgcg
koniecznos$¢ stosowania srodkéw pomocniczych i ortopedycznych,
dokumentacji medycznej potwierdzajgcej koniecznosé wykonania
operacji plastycznej w celu usuniecia oszpecen i okaleczen,
zawierajgcej opinie psychologa i diagnoze lekarska,
dokumentacji z przebiegu leczenia i rehabilitacji,
dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia skutkéw doznanych
urazow (karta leczenia szpitalnego, historia choroby z leczenia
ambulatoryjnego i rehabilitacyjnego, historia choroby z gabinetu
lekarza specjalisty, opisy wynikéw badan),
orzeczenia lekarza orzecznika ZUS lub KRUS,
oryginatow faktur albo rachunkéw wystawionych na Ubezpieczonego
za wydatki poniesione w trakcie leczenia wraz z zaswiadczeniem
lekarskim uzasadniajgcym te wydatki,
oryginatéw faktur albo rachunkéw wystawionych na uprawnionego
z umowy ubezpieczenia za wydatki poniesione w zwigzku
z pokryciem kosztéw pogrzebu.
Dokumentacja wystawiana przez placowki medyczne lub lekarzy
specjalistéw, musi by¢ wystawiona imiennie na Ubezpieczonego oraz
posiadac dane teleadresowe ww. podmiotow.
W sytuaciji, kiedy nieszczesliwy wypadek miat miejsce poza granicami
Rzeczypospolitej Polskiej, dokumentacja medyczna powinna zostaé
dostarczona do Towarzystwa wraz z ttumaczeniami na jezyk polski.
Zasadnos$c¢ i wysokos$¢ Swiadczenia Towarzystwo okresla na podstawie
dokumentacji medycznej lub orzeczenia lekarskiego dotyczacych
Ubezpieczonego. W przypadku zwrotu kosztéw wysokos$¢ Swiadczenia
okre$lana jest na podstawie wystawionych na Ubezpieczonego
oryginatéw faktur albo rachunkéw. Towarzystwo ma prawo do weryfikacji
przedstawionej dokumentacji oraz zasiegania opinii specjalistow.
Towarzystwo wyptaca swiadczenie do wysokosci sum ubezpieczenia
w ramach poszczegdlnych ubezpieczen z uwzglednieniem
obowigzujgcych limitow.
tgczna wysokos¢ swiadczen okreslonych w § 3 ust. 6 wyptaconych
w okresie ubezpieczenia nie moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw okreslonej w dokumencie
potwierdzajgcym ochrone ubezpieczeniows.
Towarzystwo moze wystgpic do Ubezpieczonego albo jego
przedstawiciela ustawowego o wyrazenie zgody na wystapienie
Towarzystwa do podmiotéw, ktére udzielaty $wiadczen zdrowotnych
Ubezpieczonemu, w celu uzyskania informacji zwigzanych z weryfikacja
podanych przez te osobe danych o jej stanie zdrowia (z wylgczeniem
wynikdw badan genetycznych), okolicznosci nieszczesliwego wypadku,
ustaleniu praw osoby do $wiadczenia z tytutu zawartej umowy
ubezpieczenia i wysokosci tego $wiadczenia, w szczegdlnosci do
lekarzy lub innych podmiotéw, ktorzy sprawowali lub sprawuja opieke
nad Ubezpieczonym po wypadku.

W celu potwierdzenia stanu zdrowia Ubezpieczonego, Towarzystwo

moze zazgda¢ od niego poddania sie badaniom diagnostycznym

i lekarskim, z wylgczeniem badan genetycznych, ktére wykonane

zostang przez lekarza wskazanego przez Towarzystwo i na koszt

Towarzystwa.

Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu wyptaca sie

w wysokosci stanowigcej taki procent ustalonej sumy ubezpieczenia,

jaki wynika z Tabeli wskazanej w § 4 ust. 3.

Jezeli wskutek nieszczesliwego wypadku doszto do wielu

uszczerbkéw na zdrowiu, $wiadczenie ustala sie po zsumowaniu

procentdw sumy ubezpieczenia odpowiadajacych poszczegdinym
trwatym uszczerbkom na zdrowiu, przy czym wysokos¢ swiadczenia
nie moze przekroczy¢ sumy ubezpieczenia.

W razie $mierci Ubezpieczonego przed uptywem 24 miesiecy od daty

nieszczesliwego wypadku, o ile $mieré pozostaje w bezposrednim

zwigzku przyczynowym z nieszczesliwym wypadkiem, swiadczenie
wynosi 100% sumy ubezpieczenia.

Przy ustalaniu stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu uwzglednia

sie wczesniejszg utrate lub uszkodzenie organu, narzadu lub uktadu

w taki sposdb, ze stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu okresla

sie w wysokosci réznicy pomiedzy stopniem witasciwym dla danego

organu po nieszczesliwym wypadku a stopniem uszczerbku na
zdrowiu istniejgcym przed nieszczesliwym wypadkiem.
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Ostateczne ustalenie stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu
nastepuje po zakonczeniu leczenia oraz zaleconego przez lekarza
leczenia usprawniajgcego, nie pozniej jednak, niz w terminie 24
miesiecy od daty zaistnienia nieszczesliwego wypadku.

W uzasadnionych przypadkach, stopien trwatego uszczerbku na
zdrowiu moze by¢ ustalony na podstawie zaocznej opinii lekarskiej,
badan przeprowadzonych przez lekarza powotanego przez
Towarzystwo lub komisji lekarskiej; w takich przypadkach Towarzystwo
wyptaca $wiadczenie na podstawie orzeczenia lekarskiego lub
orzeczenia komisji lekarskiej.

Jezeli Ubezpieczony otrzymat S$wiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku
na zdrowiu, oparzenia lub odmrozenia, a nastepnie zmart na skutek
tego samego nieszczesliwego wypadku, $wiadczenie z tytutu $mierci
wyptaca sie osobie Uprawionej tylko wéwczas, gdy jest ono wyzsze
od $wiadczenia wyptaconego Ubezpieczonemu z tytutlu doznanego
trwatego uszczerbku na zdrowiu, oparzenia lub odmrozenia, przy czym
potrgca sie uprzednio wyptacong z tego tytutu kwote.

W przypadku, gdy stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu, oparzenia
lub odmrozenia nie zostaty ustalone przed $miercig Ubezpieczonego,
przyjmuje sie stopien trwatego uszczerbku, oparzenia lub odmrozenia
orzeczony na podstawie przediozonej dokumentacji medyczne;.

W razie $mierci Ubezpieczonego zwrot poniesionych przez niego
kosztow zwigzanych ze zdarzeniem ubezpieczeniowym objetym
odpowiedzialnoscig Towarzystwa z tytutu ubezpieczen wskazanych
w umowie ubezpieczenia przystuguje uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia na podstawie aktu zgonu.

W razie $mierci Ubezpieczonego niebedacej nastepstwem
nieszczesliwego wypadku objetego ochrong ubezpieczeniowg przed
otrzymaniem przez niego $wiadczenia z tytutu ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkéw, Towarzystwo wyptaca to $Swiadczenie
osobom wymienionym w ust. 25 - 27.

Swiadczenie wynikajace z umowy ubezpieczenia wyptacane jest
Ubezpieczonemu, a w razie jego $mierci — uprawnionemu z umowy
ubezpieczenia.

W przypadku braku wskazania uprawnionego lub gdy wyznaczenie
uprawnionego z umowy ubezpieczenia stato sie bezskuteczne,
Swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego wyptaca sie cztonkowi
rodziny zmartego wedtug nastepujgcej kolejnosci:

1)  matzonkowi,

dzieciom — w przypadku braku matzonka,

rodzicom — w przypadku braku matzonka i dzieci,

rodzenstwu — w przypadku braku matzonka, dzieci i rodzicow,
innym ustawowym spadkobiercom zmartego — w pozostatych
przypadkach.

Jezeli swiadczenie przystuguje kilku osobom, dzieli sie je miedzy te
osoby w réwnych czesciach.

W sytuacji, gdy suma wskazan procentowych uprawnionych z umowy
ubezpieczenia nie jest réwna 100, przyjmuje sie, ze udziaty tych oséb
w kwocie naleznego $wiadczenia sg wyznaczane z zachowaniem
proporcji wynikajacych ze wskazania Ubezpieczonego.

Swiadczenie nie przystuguje osobie, ktéra umyslnie przyczynita sie
do $mierci Ubezpieczonego.

Towarzystwo wyptaca $wiadczenie wytgcznie w ztotych polskich (PLN)
przelewem na wskazany przez uprawionego z umowy ubezpieczenia
rachunek bankowy lub przekazem pocztowym na adres, znajdujgcy
sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej niezaleznie od tego, gdzie
powstata szkoda.

gszLer

Rozpatrywanie reklamacji

§13

W przypadku zastrzezen dotyczacych ustug swiadczonych przez
Towarzystwo, Klientowi i spadkobiercy Klienta posiadajgcemu interes
prawny w ustaleniu odpowiedzialnosci lub spetieniu swiadczenia z
umowy ubezpieczenia przystuguje prawo do wniesienia reklamacji na
dziatanie lub zaniechanie Towarzystwa zwigzane z zawieraniem lub
wykonywaniem umowy ubezpieczenia.
Reklamacja moze by¢ ztozona przez osobe fizyczng, osobe prawng
lub spoétke nieposiadajgcg osobowosci prawne;j:
1) na piSmie w postaci papierowe;j:
a) osobiscie w terenowej jednostce Towarzystwa [wykaz tych
jednostek jest dostepny na stronie internetowej: www.tuw.pl
w zaktadce Kontakt w sekcji ,znajdz na mapie”] lub u agenta
Towarzystwa, lub w Centrali Towarzystwa, (ul. Henryka
Raabego 13, 02-793 Warszawa), albo
b) wystana przesytkg pocztowg w rozumieniu art. 3 pkt 21
Ustawy z dnia 23 listopada 2012 r. Prawo pocztowe albo
nadana w placéwce podmiotu zajmujgcego sie doreczaniem



korespondencji na terenie Unii Europejskiej — na adresy

jednostek wskazanych w lit. a) powyzej, albo

2) na pisSmie w postaci elektronicznej:

a) z wykorzystaniem srodka komunikacji elektronicznej, w tym
za posrednictwem poczty elektronicznej:

i. Reklamacje dotyczaca szkdd nalezy przesyta¢ na adres
sls@tuw.pl — w temacie wiadomosci nalezy wpisa¢ numer
szkody,

ii. Reklamacje dotyczgca dystrybucji ubezpieczen i obstugi
zawartych umoéw ubezpieczenia nalezy przesyta¢ na
adres polisa@tuw.pl — w temacie wiadomosci nalezy
wpisac¢ numer polisy,

iii. Reklamacje dotyczacg windykacji naleznosci lub regresu
nalezy przesyta¢ na adres windykacja.reklamacje@tuw.pl
— w temacie wiadomosci nalezy wpisa¢ numer sprawy.

iv. Reklamacje dotyczgcg kwestii nieujetych powyzej nalezy
przesyta¢ na adres skargi@tuw.pl,

b) wystana na adres do doreczen elektronicznych Towarzystwa
wpisany do bazy adreséw elektronicznych, zgodnie z Ustawg

z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach elektronicznych,

tj. na adres AE:PL-13946-64818-BTVAU-33, albo

3) ustnie:

a) telefonicznie na numer telefonu Towarzystwa +48 22 545 39 50,
albo
b) osobiscie do protokotu podczas wizyty w terenowej jednostce

Towarzystwa [wykaz tych jednostek jest dostepny na stronie

internetowej: www.tuw.pl w zaktadce Kontakt] w sekc;ji ,znajdz

na mapie”.

Towarzystwo rozpatruje reklamacje w terminie 30 dni od dnia jej

otrzymania przez Towarzystwo. Do zachowania terminu wystarczy

wystanie Klientowi odpowiedzi przed jego uptywem.

W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach, gdy rozpatrzenie

reklamacji nie jest mozliwe w terminie, o ktérym mowa w ust. 3,

odpowiedz zostanie udzielona po dokonaniu ustalen niezbednych do

rozpatrzenia reklamacji, nie pozniej jednak niz w terminie 60 dni od
dnia otrzymania reklamacji. W takim przypadku Towarzystwo przesyta

Skarzagcemu informacje z wyjasnieniem przyczyn opodznienia, ze

wskazaniem okoliczno$ci wymagajgcych wyjasnienia i przewidywanym

terminem rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi.

Odpowiedz na reklamacje osoby fizycznej sporzgdzana jest na pismie

i przesytana osobie jg sktadajgcej w ponizszy sposdb:

1) w postaci elektronicznej — w przypadku, gdy reklamacja zostata
ztozona przez klienta na piSmie w postaci elektronicznej, chyba
ze Klient wniodst o udzielenie odpowiedzi na piSmie w postaci
papierowej;

2) w postaci papierowej — w przypadku, gdy reklamacja zostata
ztozona przez Klienta na pismie w postaci papierowej, chyba
ze Klient wnidst o udzielenie odpowiedzi na piSmie w postaci
elektronicznej;

3) w postaci papierowej albo elektronicznej, zgodnie z wnioskiem
Klienta — w przypadku, gdy reklamacja zostata ztozona przez
Klienta ustnie.

W przypadku, o ktérym mowa w ust. 5 pkt. 1 odpowiedz jest udzielana:

1) z wykorzystaniem $rodka komunikaciji elektronicznej, za pomocag
ktérego Klient ztozyt reklamacje, albo innego wskazanego przez
Klienta srodka komunikacji elektronicznej — w przypadku, gdy
reklamacja zostata ztozona przez Klienta z wykorzystaniem
srodka komunikacji elektronicznej;

2) na adres Klienta do doreczen elektronicznych, o ktérym mowa
w art. 2 pkt 1 ustawy z dnia 18 listopada 2020 r. o doreczeniach
elektronicznych, wpisany do bazy adreséw elektronicznych,
o ktérej mowa w art. 25 tej ustawy — w przypadku, gdy
reklamacja zostata wystana przez Klienta na adres do doreczen
elektronicznych.

Odpowiedz na reklamacje ztozong przez osobe prawng lub spotke

nieposiadajacg osobowosci prawnej przekazuje sie Klientowi w postaci

papierowej lub na innym trwatym nos$niku, tj. m.in. pocztg elektroniczng.

Ze szczegotowg informacjag dotyczaca trybu wnoszeniai rozpatrywania

reklamacji przez Towarzystwo mozna zapoznaé sie na stronie

internetowej Towarzystwa lub w kazdej jednostce Towarzystwa.

W przypadku nieuwzglednienia przez Towarzystwo reklamaciji,

Klientom bedgcym osobami fizycznymi, przystuguje prawo

wystgpienia z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy przez Rzecznika

Finansowego w zakresie zastrzezen dotyczacych ustug $wiadczonych

przez Towarzystwo. Dodatkowo, w przypadku, jesli ww. osoby sag

konsumentami w rozumieniu art. 22" Ustawy z dnia 23 kwietnia

1964 r. Kodeks cywilny. majg mozliwo$¢ zwrdcenia sie o pomoc

do witasciwego miejscowo Powiatowego (Miejskiego) Rzecznika

Konsumentow.
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Rozwigzywanie sporéw

§14

Towarzystwo przewiduje mozliwos$¢ oraz wyraza wole pozasgdowego
rozwigzywania sporow.

Spor z Towarzystwem moze by¢é na wniosek Klienta bedacego
osobg fizyczng, poddany pozasgdowemu postepowaniu w sprawie
rozwigzywania sporéw pomiedzy Klientem a podmiotem rynku
finansowego, ktdre przeprowadza Rzecznik Finansowy. Szczegotowe
informacje zamieszczone zostaty na stronie internetowej Rzecznika
Finansowego https://rf.gov.pl.

Rozstrzygniecie sporu pomiedzy TUW “TUW” a Klientem
bedgcym uczestnikiem rynku finansowego w  rozumieniu
ustawy z dnia 21 lipca 2006 r. o nadzorze nad rynkiem

finansowym — moze by¢ poddane postepowaniu przed sgdem
polubownym przy Komisji Nadzoru Finansowego, a szczegotowe
informacje zamieszczone zostalty na stronie internetowej KNF
https://www.knf.gov.pl/dla_rynku/sad_polubowny przy KNF.
Klientom przystuguje prawo do wystgpienia z powodztwem do sadu
powszechnego. Powddztwo o roszczenie wynikajgce z umowy
ubezpieczenia mozna wytoczy¢ wedtug przepisow o wiasciwosci
ogolnej albo przed sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
Ubezpieczajagcego, Ubezpieczonego, Uprawnionego z umowy
ubezpieczenia, spadkobiercy Ubezpieczonego Iub spadkobiercy
Uprawnionego z umowy ubezpieczenia.

Towarzystwo podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finansowego.

*kkkk

Niniejsze ogodlne warunki ubezpieczenia zostaty zatwierdzone Uchwatg
Zarzadu TUW ,,TUW” nr 35/26 z dnia 18 lutego 2026 roku i wprowadzone
do obrotu Zarzgdzeniem Prezesa Zarzagdu TUW ,TUW” nr 12/26 z dnia
18 lutego 2026 roku.

Niniejsze ogdblne warunki ubezpieczenia majg zastosowanie do uméw
ubezpieczenia zawieranych od dnia 1 kwietnia 2026 roku.

10.

ZALACZNIK NR 1
KLAUZULE DODATKOWE

Klauzula nr 1
Dzienne swiadczenie szpitalne

Na podstawie § 3 wust. 7, za opfatg dodatkowej sktadki
ubezpieczeniowej, Towarzystwo rozszerza zakres ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, na podstawie warunkéw
okreslonych w niniejszej klauzuli, o dzienne swiadczenie szpitalne.
Przedmiotem ubezpieczenia na podstawie niniejszej klauzuli jest
dzienne Swiadczenie szpitalne na rzecz Ubezpieczonego, ktéry na
podstawie zalecen lekarza specjalisty musiat podda¢ sie leczeniu
szpitalnemu w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, ktory miat
miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

Maksymalna suma ubezpieczenia dla Swiadczenia okreslonego
w niniejszej klauzuli wynosi 10 000 PLN na jedno i wszystkie
zdarzenia w okresie odpowiedzialnosci i ulega zmniejszeniu o kazdg
wyptate swiadczenia.

Suma ubezpieczenia okreslona jest w umowie ubezpieczenia i dotyczy
jednego Ubezpieczonego.

Swiadczenie wyptacane jest niezaleznie od $wiadczen okreslonych
w § 3 ust. 6, ponad sume ubezpieczenia okreslong w umowie
ubezpieczenia dla nastepstw nieszczesliwych wypadkow.
Swiadczenie wyplacane jest za kazdy dzien nieprzerwanego pobytu
w szpitalu, poczawszy od 3-ego dnia hospitalizacji i nie dtuzej niz
90 dni. W przypadku kilkukrotnego pobytu w szpitalu zwigzanego
z jednym zdarzeniem w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, wyptata
Swiadczenia przystuguje od 1-ego dnia kolejnego pobytu w szpitalu, o ile
nie byt krétszy niz 24 godziny i tacznie nie przekroczyt 180 dni.
Towarzystwo wyptaca $Swiadczenie w wysokosci 1% sumy
ubezpieczenia dla Swiadczenia okreslonego w niniejszej klauzuli
za kazdy dzien nieprzerwanego pobytu w szpitalu, pod warunkiem,
ze pobyt rozpoczagt swoj bieg w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowe;.

Dni objete przepustka w trakcie pobytu w szpitalu nie sg wliczane
w okres hospitalizacji na potrzeby ustalenia wysokosci $wiadczenia.
Za dzien zdarzenia ubezpieczeniowego uwaza sie dzien zaistnienia
nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego, ktéry nastgpit w czasie
trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie otrzymanych przez
Towarzystwo dokumentow:
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zgtoszenia roszczenia na formularzu Towarzystwa,

2) wystawionej przez szpital karty informacyjnej potwierdzajgcej
hospitalizacje Ubezpieczonego po stwierdzeniu zwigzku
przyczynowo-skutkowego pomiedzy wypadkiem a pobytem
w szpitalu.

Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli nie zaistniata

odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia nastepstw

nieszczesliwych wypadkéw.

Pozostate postanowienia OWU nie ulegajg zmianie.

Klauzula nr 2
Zwrot kosztéow leczenia

Na podstawie § 3 wust. 7, za opltatg dodatkowej sktadki
ubezpieczeniowej, Towarzystwo rozszerza zakres ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, na podstawie warunkéw
okreslonych w niniejszej klauzuli, o zwrot kosztéw leczenia.
Przedmiotem ubezpieczenia na podstawie niniejszej klauzuli
sg udokumentowane i uzasadnione koszty leczenia nastgpstw
nieszczesliwych wypadkow, ktére zaistniaty w okresie nie dtuzszym
niz 24 miesigce od daty nieszczesliwego wypadku i zostaty poniesione
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, pod warunkiem ze koszty te
nie zostaty pokryte z ubezpieczenia spotecznego lub jakiegokolwiek
innego tytutu.

Warunkiem wyptaty Swiadczenia w przypadku sportowcéw zawodowo

uprawiajgcych sport oraz oso6b bedacych cztonkami klubéw, zwigzkéw

i organizacji sportowych biorgcych udziat w rozgrywkach o charakterze

profesjonalnym, ogoélnokrajowym lub miedzynarodowym jest wizyta

na SOR w ciggu 24 godzin od momentu zaistniatego wypadku wraz

z dokumentacja medyczng potwierdzajacg wystapienie urazu.

Maksymalna suma ubezpieczenia dla sSwiadczenia okreslonego

w niniejszej klauzuli wynosi 10 000 PLN na jedno i wszystkie

zdarzenie w okresie odpowiedzialnosci i ulega zmniejszeniu o kazdg

wyptate Swiadczenia.

Suma ubezpieczenia okreslona jest w umowie ubezpieczenia

i dotyczy jednego Ubezpieczonego.

Swiadczenie wyptacane jest niezaleznie od $wiadczen okreslonych

w § 3 ust. 6, ponad sume ubezpieczenia okreslong w umowie

ubezpieczenia dla nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

Za koszty leczenia nastepstw nieszczegsliwych wypadkéw uwaza sie

koszty, z zastrzezeniem ust. 8-10:

1)  wizyt lekarskich,

zabiegéw ambulatoryjnych zleconych przez lekarza,

badan diagnostycznych zleconych przez lekarza,

zaleconych lekarstw oraz opatrunkow,

transportu z miejsca wypadku do szpitala lub ambulatorium,

niezbednych operacji wykonywanych w trybie pilnym potwierdzonym

przez lekarza odpowiednimi zapisami w dokumentacji medycznej

(z wytgczeniem operagciji plastycznych),

7) odbudowy stomatologicznej zebdw statych uszkodzonych
w wyniku nieszczesliwego wypadku,

8) pomocy psychologicznej w przypadku, gdy Ubezpieczony doznat
trwatego uszczerbku na zdrowiu w wysokosci co najmniej 15%.

Zwrot kosztow odbudowy stomatologicznej dotyczacy jednego statego

zeba zostaje ograniczony do wysokosci nie wyzszej niz 300 PLN.

Zwrot kosztéw pomocy psychologicznej ograniczony zostaje do wysokosci

450 PLN, przy czym koszt jednej wizyty, nie wigcej niz 150 PLN.

Poza wytgczeniami okreslonymi w § 5 zakres ubezpieczenia kosztow

leczenia nie obejmuje:

1) zabiegéw ze wskazan estetycznych,

2) leczenia przez lekarza bedacego cztonkiem rodziny,

3) zabiegow lub leczenia nieuznanego w sposéb naukowy i medyczny,

4) kosztéw leczenia powstatych w wyniku niestosowania sie do
zalecen lekarza prowadzgcego,

5) kosztow artykutow zywnosciowych i odzywek,

6) kosztow pielegnacji chorych oraz podrézy i pobytéw w celach
leczniczych w sanatoriach i uzdrowiskach,

7) kosztéw leczenia odwykowego,

8) kosztow leczenia zwigzanych z leczeniem urazéw przecigzeniowych
w tym wizyty lekarskie, wizyty kontrolne.

Za dzien zdarzenia ubezpieczeniowego uwaza sie dzien zaistnienia

nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego, ktéry nastgpit w czasie

trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie otrzymanych przez

Towarzystwo dokumentow:

1) druku zgtoszenia roszczenia,

2) dokumentacji medycznej potwierdzajgcej konieczno$¢ poddania
sie leczeniu w zwigzku z nieszczgsliwym wypadkiem, ktéra
zawiera diagnoze lekarska (rozpoznanie), w tym skierowanie na
badania diagnostyczne,

gsel
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3) oryginatdbw dokumentéw, faktur, rachunkéw potwierdzajgcych
poniesione przez Ubezpieczonego koszty; dokumenty winny
by¢ wystawione imiennie na Ubezpieczonego, zawiera¢ dane
teleadresowe placéwki medycznej udzielajgcej pomocy medycznej.

Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli nie zaistniata

odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia nastepstw

nieszczesliwych wypadkéw.

Pozostate postanowienia OWU nie ulegajg zmianie.

Klauzula nr 3
Zwrot kosztow rehabilitaciji

Na podstawie § 3 ust. 7, za optatg dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej,
Towarzystwo rozszerza zakres ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych
wypadkow, na podstawie warunkéw okreslonych w niniejszej klauzuli,
o zwrot kosztéw rehabilitacii.

Przedmiotem ubezpieczenia na podstawie niniejszej klauzuli sg

udokumentowane i uzasadnione koszty rehabilitacji nastepstw

nieszczesliwych wypadkow zleconej przez lekarza, ktére zaistniaty

w okresie nie diuzszym niz 24 miesigce od daty nieszczesliwego

wypadku i zostaty poniesione na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

pod warunkiem ze koszty te nie zostaty pokryte z ubezpieczenia
spotecznego lub jakiegokolwiek innego tytutu.

Maksymalna suma ubezpieczenia dla s$wiadczenia okreslonego

w niniejszej klauzuli wynosi 10 000 PLN na jedno i wszystkie

zdarzenie w okresie odpowiedzialnosci i ulega zmniejszeniu o kazda

wyptate Swiadczenia.

Suma ubezpieczenia okreslona jest w umowie ubezpieczenia i dotyczy

jednego Ubezpieczonego.

Swiadczenie wyptacane jest niezaleznie od $wiadczen okreslonych

w § 3 ust. 6, ponad sume ubezpieczenia okreslong w umowie

ubezpieczenia dla nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

Za dzien zdarzenia ubezpieczeniowego uwaza sie dzien zaistnienia

nieszczesliwego wypadku Ubezpieczonego, ktéry nastgpit w czasie

trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie otrzymanych przez

Towarzystwo dokumentow:

1) zgtoszenia roszczenia na formularzu Towarzystwa,

2) dokumentacji medycznej potwierdzajgcej konieczno$¢ poddania
sie rehabilitacji w zwigzku z nieszczesliwym wypadkiem, ktéra
zawiera diagnoze lekarska (rozpoznanie), w tym skierowanie na
zabiegi rehabilitacyjne,

3) oryginatdbw dokumentéw, faktur, rachunkéw potwierdzajgcych
poniesione przez Ubezpieczonego koszty; dokumenty winny
byé wystawione imiennie na Ubezpieczonego, zawierac
dane teleadresowe placowki medycznej udzielajacej pomocy
medycznej.

Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli nie zaistniata

odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia nastgpstw

nieszczesliwych wypadkow.

Poza wytgczeniami okreslonymi w § 5 zakres ubezpieczenia kosztow

rehabilitacji nie obejmuje zwrotu kosztéw rehabilitacji zwigzanych

z leczeniem urazéw przecigzeniowych,

Pozostate postanowienia OWU nie ulegajg zmianie.

Klauzula nr 4
Zwrot kosztow pogrzebu Ubezpieczonego

Na podstawie § 3 wust. 7, za opftatg dodatkowej sktadki
ubezpieczeniowej, Towarzystwo rozszerza zakres ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, na podstawie warunkow
okreslonych w niniejszej klauzuli, o zwrot kosztéw pogrzebu, gdy
Ubezpieczony poniést $mier¢ na skutek nieszczesliwego wypadku,
ktory miat miejsce w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.
Przedmiotem ubezpieczenia na podstawie niniejszej klauzuli sg
udokumentowane i uzasadnione koszty zwigzane bezposrednio
z pochéwkiem Ubezpieczonego, ktére zaistniaty w okresie ochrony
ubezpieczeniowej lub nie pézniej niz 7 dni po zakonczeniu okresu
ochrony ubezpieczeniowej i zostaly poniesione na terytorium
Rzeczypospolitej Polskie;.

Maksymalna suma ubezpieczenia dla $wiadczenia okreslonego
w niniejszej klauzuli wynosi 5 000 PLN i ulega wyczerpaniu po
wyptacie $wiadczenia.

Suma ubezpieczenia okreslona jest w umowie ubezpieczenia i dotyczy
jednego Ubezpieczonego.

Swiadczenie wyptacane jest jednorazowo, niezaleznie od $wiadczen
okreslonych w § 3 ust. 6, ponad sume ubezpieczenia okreslong
w umowie ubezpieczenia dla nastepstw nieszczesliwych wypadkéw
osobie uprawnionej z umowy ubezpieczenia do jego otrzymania
w wysokosci poniesionych kosztéw pogrzebu.
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Za dzien zdarzenia ubezpieczeniowego uwaza sie dzien zgonu

Ubezpieczonego, ktory nastgpit wskutek nieszczesliwego wypadku

w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Swiadczenie wyptacane jest uprawnionemu z umowy ubezpieczenia,

po zweryfikowaniu zasadnosci roszczenia, na podstawie otrzymanych

przez Towarzystwo dokumentow:

1) zgtoszenia roszczenia na formularzu Towarzystwa,

2) zaswiadczenia lekarskiego o przyczynie zgonu
statystycznej zgonu lub aktu zgonu,

3) faktur, rachunkéw potwierdzajacych poniesione koszty zwigzane
bezposrednio z pochéwkiem Ubezpieczonego.

Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli nie zaistniata

odpowiedzialnos¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia nastepstw

nieszczesliwych wypadkéw.

Pozostate postanowienia OWU nie ulegajg zmianie.

lub karty

Klauzula nr 5
Swiadczenie z tytulu powaznego zachorowania

Na podstawie § 3 wust. 7, za oplatg dodatkowej sktadki

ubezpieczeniowej, Towarzystwo rozszerza zakres ubezpieczenia

nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, na podstawie warunkéw
okreslonych w niniejszej klauzuli, o jednorazowe $wiadczenie z tytutu
powaznego zachorowania.

Przedmiotem ubezpieczenia jest powazne zachorowanie opisane

w ust. 6, ktore zaistniato w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.

Maksymalna suma ubezpieczenia dla s$wiadczenia okreslonego

w niniejszej klauzuli wynosi 5 000 PLN na jedno i wszystkie zdarzenie

w okresie odpowiedzialnosci i ulega wyczerpaniu po wypftacie

Swiadczenia.

Suma ubezpieczenia okreslona jest w umowie ubezpieczenia i dotyczy

jednego Ubezpieczonego.

Swiadczenie wyptacane jest jednorazowo, niezaleznie od $wiadczen

okreslonych w § 3 ust. 6, ponad sume ubezpieczenia okreslong

w umowie ubezpieczenia dla nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

Swiadczenie wyptacane jest w przypadku, gdy u Ubezpieczonego

zdiagnozowano w okresie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa

powazne zachorowanie bedace jednym z nizej wymienionych:

a. by-pass (operacja pomostowania aortalno-wiencowego)
— zabieg operacyjny z otwarciem klatki piersiowej, polegajgcy
na wszczepieniu pomostow aortalno—wiencowych (by—pass),
majgcych na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci
jednej lub kilku tetnic wiencowych. Definicja nie obejmuje
zadnych innych zabiegdéw na naczyniach wiencowych, chirurgii,
tzw. minimalnego dostgpu oraz zabiegow PTCA (balonikowanie
naczyn wiencowych za pomocg cewnika). Wyptata Swiadczenia
w zakresie wdrozenia procedury medycznej by-pass dotyczy
nagtej niewydolnosci naczyn wiencowych, nie bedacej leczeniem
planowym w tym zakresie,

b. nowotwér ztosliwy — obecnos$¢ jednego lub wiecej guzéw
ztosliwych, charakteryzujgcych sie niekontrolowanym wzrostem
i rozprzestrzenianiem sie komérek nowotworowych oraz inwazjg
i niszczeniem zdrowej tkanki, co obejmuje takze biataczke
(z wyjatkiem przewlektej biataczki limfatycznej), nowotwory
uktadu limfatycznego i chorobe Hodgkina (ziarnica ztosliwa).
Swiadczenie jest nalezne jesli obecnosé nowotworu ztosliwego
zostanie potwierdzona przez lekarza specjaliste w dziedzinie
onkologii oraz zajdzie konieczno$¢ zastosowania leczenia
interwencyjnego, operacji lub objecia Ubezpieczonego opieka
paliatywna,

c. sepsa — uogolniona reakcja zapalna, powstajgca w przebiegu
zakazenia meningokokowego lub pneumokokowego, powiktana
niewydolnoscia ~ wielonarzadowa; przez niewydolnosc¢
wielonarzagdowg rozumie si¢ stan, w ktérym dochodzi do
nieprawidtowego dziatania dwdch lub wiecej narzaddw lub
uktadéw, do ktérych zalicza sie osrodkowy ukiad nerwowy,
uktad krazenia, uktad oddechowy, uktad krwiotwérczy, nerki,
watrobe. Wyptata $wiadczenia dotyczy sepsy rozpoznanej, jako
choroba pierwotna i samoistna nie bedaca powiktaniem choroby
przewlektej,

d. stwardnienie rozsiane — przewlekla, postepujgca choroba
centralnego uktadu nerwowego, charakteryzujgca sie powstawaniem
rozsianych ognisk demielinizacji w mézgu i rdzeniu przedtuzonym
oraz  wystepowaniem trwatych  ubytkéw  neurologicznych.
Rozpoznanie musi by¢ postawione przez specjaliste neurologa na
podstawie obowigzujgcych kryteriéw klinicznych i potwierdzone
stwierdzeniem, co najmniej 4 ognisk demielinizacyjnych w badaniu
metodg magnetycznego rezonansu jgdrowego. \Warunkiem
uznania zasadnosci roszczenia jest stwierdzenie trwatych ubytkow
neurologicznych utrzymujgcych sie przez co najmniej 6 miesiecy,
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e. $pigczka—stanutraty przytomnosciprzebiegajgcy u Ubezpieczonego
facznie z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne czy wewnetrzne,
trwajacy nieprzerwanie przez przynajmniej 96 godzin i wymagajacy
zastosowania systemu wspomagajgcego funkcje  Zzyciowe.
Warunkiem uznania zasadnosci roszczenia jest stwierdzenie trwatych
ubytkéw neurologicznych u Ubezpieczonego utrzymujacych sie przez
€0 najmniej 6 miesiecy. Z zakresu ubezpieczenia wytgcza sie stany
bedace efektem stosowanych lekdw, np. Spigczka farmakologiczna,

f.  transplantacja gtéwnych narzadow — ktéra oznacza przebycie
w charakterze biorcy operacji przeszczepu serca, ptuca, watroby,
nerki, trzustki lub szpiku kostnego,

g. utrata wzroku - catkowita i nieodwracalna utrata widzenia
w obu oczach wywotana chorobg lub nieszczesliwym wypadkiem,
niemozliwa do skorygowania zadng dostepng metodg leczenia,

h. utrata konczyn — amputacja jednej z konczyn w przebiegu
choroby — z wytgczeniem choréb przewlektych i metabolicznych
lub spowodowana nieszczesliwym wypadkiem. Zakres ochrony
ubezpieczeniowej obejmuje:

a) w zakresie konczyn dolnych — amputacje na poziomie
stawdéw skokowych lub powyzej,

b) w zakresie konczyn goérnych — amputacje na wysokosci
nadgarstkow lub powyze;.

Wytgczone sg nastepujgce nowotwory ztosliwe:

1) guzy opisywane jako nowotwory in situ (w tym dysplazja szyjki
macicy CIN-1, CIN-2, CIN-3) lub histologicznie opisywane, jako
zmiany przedinwazyjne,

2) wszystkie nowotwory skéry, o ile nie stwierdzono istnienia
przerzutéw do innych organéw oraz o ile nie stwierdzono, ze
guz jest czerniakiem ztosliwym o grubosci powyzej 1,5 mm,
okreslonej w wyniku badania histologicznego lub klasyfikowane
powyzej 3 poziomu inwazji w skali Clark’a,

3) miegsaki Kaposiego i inne guzy zwigzane z zakazeniem wirusem
HIV lub AIDS,

4) nowotwory prostaty histologicznie opisywane jako T1 w Klasyfikacji
TNM (tacznie z T1 (a) lub T1 (b) lub réwnowazne wedtug innej
klasyfikacji), rak brodawkowaty tarczycy spetniajgcy kryteria
Lmicrocarcinoma” w ocenie histopatologa.

Za dzien zdarzenia ubezpieczeniowego uwaza sie dzien postawienia

wstepnej diagnozy, ktory nastgpit w okresie trwania ochrony

ubezpieczeniowej.

Swiadczenie wyptacane jest po zweryfikowaniu zasadnosci roszczenia,

na podstawie otrzymanych przez Towarzystwo dokumentow:

1) zgtoszenia roszczenia na formularzu Towarzystwa,

2) dokumentacji medycznej, ktéra zawiera potwierdzenie rozpoznania
powaznego zachorowania wskazanego w ust. 6.

Pozostate postanowienia OWU nie ulegajg zmianie.

Klauzula nr 6
Swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego
wskutek wypadku komunikacyjnego

Na podstawie § 3 ust. 7, za optatg dodatkowej sktadki ubezpieczeniowej,
Towarzystwo rozszerza zakres ubezpieczenia nastgpstw nieszczesliwych
wypadkdéw, na podstawie warunkéw okreslonych w niniejszej klauzuli,
o Swiadczenie z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskutek wypadku
komunikacyjnego.

Uzyte w niniejszej klauzuli pojecia oznaczaja:

1) wypadek komunikacyjny - nieszczesliwy wypadek, ktéry
powstat w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym, w ktorym
Ubezpieczony uczestniczytjako pieszy, rowerzysta lub kierowca albo
pasazer $rodka lokomociji, potwierdzony stosowng dokumentacjg
sporzgdzong przez policje lub inny organ administracji publiczne;j.

2) $rodek lokomocji — lgdowy pojazd silnikowy podlegajacy
rejestracji zgodnie z obowigzujgcym prawem, ktérego konstrukcja
umozliwia jazde z predkoscig przekraczajagcg 25 km/h,
z wytgczeniem motoroweru i ciggnika rolniczego; statek wodny,
rozumiany jako urzadzenie ptywajgce o napedzie mechanicznym;
prom, wodolot i poduszkowiec; statek powietrzny, rozumiany
jako urzgdzenie zdolne do unoszenia sie w atmosferze,
z wytgczeniem balondw, sterowcow, szybowcdw, motoszybowcow,
motolotni, skrzydtowcow oraz spadochronéw; Definicja $rodka
lokomocji obejmuje réwniez rower i pojazd szynowy. Pojecia
Jpojazd”, ,rower”, ,droga” oraz ,kierowca” rozumiane sg zgodnie ze
znaczeniem nadanym przez obowigzujgce przepisy prawa o ruchu
drogowym.

Przedmiotem ubezpieczenia na podstawie niniejszej klauzuli jest

Smier¢ Ubezpieczonego wskutek wypadku komunikacyjnego, ktéry

wydarzyt sie w czasie trwania ochrony ubezpieczeniowej, nie pézniej

niz 24 miesigce od zaistnienia tego wypadku.
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Maksymalna suma ubezpieczenia dla $wiadczenia okreslonego

w niniejszej klauzuli wynosi 25 000 PLN i ulega wyczerpaniu po

wyptacie $wiadczenia.

Suma ubezpieczenia okre$lona jest w umowie ubezpieczenia

i dotyczy jednego Ubezpieczonego.

Swiadczenie wyptacane jest jednorazowo, niezaleznie od $wiadczen

okreslonych w § 3 ust. 6, ponad sume ubezpieczenia okreslong

w umowie ubezpieczenia dla nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

Skumulowane $wiadczenie z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskutek

nieszczesliwego wypadku oraz z tytutu zapiséw niniejszej klauzuli nie

moze przekroczy¢ tgcznej sumy ubezpieczenia tych swiadczen oraz

150% sumy ubezpieczenia nastepstw nieszczesliwych wypadkow.

Swiadczenie wyptacane jest uprawnionemu z umowy ubezpieczenia,

po zweryfikowaniu zasadnosci roszczenia, na podstawie otrzymanych

przez Towarzystwo dokumentéw:

1) zgtoszenia roszczenia na formularzu Towarzystwa,

2) zaswiadczenia lekarskiego o przyczynie zgonu lub karty
statystycznej zgonu lub aktu zgonu,

3) dokumentéw potwierdzajgcych uprawnienia do kierowania
pojazdem, jesli Ubezpieczony byt kierowca.

Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli nie zaistniata

odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia nastepstw

nieszczesliwych wypadkéw.

10. Pozostate postanowienia OWU nie ulegajg zmianie.

Klauzula nr 7
Swiadczenie z tytutu trwalej niezdolnosci do pracy

Na podstawie § 3 wust. 7, za opfatg dodatkowej sktadki
ubezpieczeniowej, Towarzystwo rozszerza zakres ubezpieczenia
nastepstw nieszczesliwych wypadkéw, na podstawie warunkéw
okreslonych w niniejszej klauzuli, o jednorazowe $wiadczenie z tytutu
trwatej niezdolnosci do pracy.

Przedmiotem ubezpieczenia na podstawie niniejszej klauzuli jest
trwata niezdolnos$¢ do pracy Ubezpieczonego, ktdra rozpoczeta swoj
bieg w okresie nie diuzszym niz 24 miesigce od daty nieszczesliwego
wypadku i trwata nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy.
Maksymalna suma ubezpieczenia dla s$wiadczenia okreslonego
w niniejszej klauzuli wynosi 20 000 PLN i ulega wyczerpaniu po
wyptacie Swiadczenia.

Suma ubezpieczenia okreslona jest w umowie ubezpieczenia
i dotyczy jednego Ubezpieczonego.

Swiadczenie wyptacane jest jednorazowo, niezaleznie od $wiadczen
okreslonych w § 3 ust. 6, ponad sume ubezpieczenia okreslong
w umowie ubezpieczenia dla nastepstw nieszczesliwych wypadkow.
Swiadczenie wyptacane jest w przypadku, gdy u Ubezpieczonego
orzeczono w okresie trwania odpowiedzialnosci Towarzystwa trwatg
niezdolnos¢ do pracy.

Za dzieh zdarzenia ubezpieczeniowego uwaza sie dzien wydania
decyzji lekarza orzecznika ZUS lub KRUS o trwatej niezdolnosci do
pracy.

Swiadczenie wyptacane jest po zweryfikowaniu zasadnosci roszczenia,
na podstawie otrzymanych przez Towarzystwo dokumentow:

1) zgtoszenia roszczenia na formularzu Towarzystwa,

2) orzeczenie lekarza orzecznika ZUS lub KRUS.

Swiadczenie nie zostanie wyptacone, jezeli nie zaistniata
odpowiedzialno$¢ Towarzystwa z tytutu ubezpieczenia nastepstw
nieszczesliwych wypadkow.

10. Pozostate postanowienia OWU nie ulegajg zmianie.
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