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Kilka stéw o Umowie Gtéwnej

Co ubezpieczamy Twoje zycie
Co obejmuje ubezpieczenie Smier¢ Ubezpieczonego
Kogo ubezpieczamy osobe fizyczng w wieku od 18 lat do 70 lat
Na jak dtugo ubezpieczamy na okres od 1 roku zycia do 40 lat, lub do ukoriczenia 80 roku zycia
Co zyskujesz wsparcie finansowe w przypadku $mierci Ubezpieczonego
Dodatkowe mozliwosci * podwyzszenie Sumy Ubezpieczenia

* obnizenie Sumy Ubezpieczenia
* zmiana czestotliwosci opfacania skfadek
* rozszerzenie zakresu ochrony ubezpieczeniowej

Gdzie znajdziesz szczegoty w ponizszych OWU — dokument zostat tak przygotowany, aby w tatwy sposéb mozna byto
ubezpieczenia odszukac interesujacy Cie zapis. Znaczenie zwrotéw pisanych z wielkiej litery odnajdziesz
w definicjach.

Gdzie szuka¢ pomocy ' + 4822 505 61 00 (pon.-pt. 8-17)
w razie dodatkowych pytan info@signal-iduna.pl

Pomysl o bezpieczenstwie swoim i swoich najblizszych.
SIGNAL IDUNA, dla Ciebie i Twojej rodziny.
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Informacje dotyczace

OGOLNYCH WARUNKACH UBEZPIECZENIA TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

§ 2;
Przestanki wyptaty odszkodowania i innych 5 3
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia. 5 1;
Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy 5 13

wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia.

O0GOLNE WARUNKI TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

4



SIGNAL IDUNA @

SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

§1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

1. Niniejsze og6lne warunki terminowego ubezpieczenia na Zzycie, zwane dalej
,0g6Inymi warunkami ubezpieczenia”, stosuje sie do uméw terminowego ubez-
pieczenia na zycie zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzy-
stwo Ubezpieczen Spotka Akcyjna a Ubezpieczajacym.

2. Ogdlne warunki ubezpieczenia majg zastosowanie réwniez do zawierania
umoéw ubezpieczenia przy wykorzystywaniu srodkéw porozumiewania sie
na odlegto$¢ z zachowaniem obowigzujacych w tym zakresie przepisow prawa.

ZWROC UWAGE NA DEFINICJE,
§2. KTORE PISZEMY WIELKIMI

DEFINICJE LITERAMI

Wymienionym ponizej terminom nadaje sie nastepujace znaczenie:

1. Ubezpieczyciel — SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen Spétka
Akcyjna;

2. Ubezpieczajacy — osoba fizyczna lub prawna albo jednostka organizacyjna, kto-
ra nie ma osobowosci prawnej majaca odpowiednio state miejsce zamieszkania
lub siedzibe jednostki organizacyjnej objetej umowa ubezpieczenia na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, ktéra zawiera umowe ubezpieczenia i zobowigzana
jest do opfacania skfadek;

3. Ubezpieczony — osoba fizyczna, ktdrej zycie jest przedmiotem ubezpieczenia;

4. Uposazony — podmiot wskazany przez Ubezpieczonego, uprawniony do otrzy-
mania $wiadczenia na wypadek $mierci Ubezpieczonego;

5. wiek Ubezpieczonego — wiek ustalany jako réznica lat pomiedzy rokiem bieza-
cym oraz rokiem kalendarzowym urodzenia Ubezpieczonego;

6. umowa ubezpieczenia — umowa terminowego ubezpieczenia na zycie zawarta
na podstawie niniejszych ogdInych warunkéw ubezpieczenia;

7. polisa — dokument potwierdzajacy zawarcie umowy ubezpieczenia;

8. suma ubezpieczenia — suma pieniezna okreslona w polisie, stanowigca podsta-
we do ustalania wysokosci $wiadczenia;

9. Swiadczenie — suma pieniezna, ktérg Ubezpieczyciel wypfaca w razie zajscia
zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia;

10.sktadka — kwota nalezna od Ubezpieczajacego z tytutu zawartej umowy ubez-
pieczenia;

11. okres ubezpieczenia — okres, na ktory zostata zawarta umowa ubezpieczenia;

12.rocznica umowy ubezpieczenia — kazda kolejna rocznica daty wskazanej w po-
lisie jako poczatek okresu ubezpieczenia;

§3.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

CO OBEJMUJEMY
UBEZPIECZENIEM

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego. Zakres ubezpieczenia
obeimuje $mier¢ Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia moze zostac rozszerzony o dodatkowe rodzaje zdarzen,
w terminach oraz na zasadach okreslonych przez strony umowy

§4. MOZESZ DOKUPIC
ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWE

1. Umowa zawierana jest na czas oznaczony na podstawie wniosku Ubezpiecza-
jacego. Ubezpieczyciel przed zawarciem umowy ubezpieczenia moze wymagac
od Ubezpieczajacego dotgczenia do wniosku innych dodatkowych dokumentéw,
w szczegolnosci ankiet lub kwestionariuszy medycznych oraz dokumentacji me-
dycznej dotyczacej stanu zdrowia osoby wskazanej we wniosku jako Ubezpie-
czony. Ubezpieczajacy oraz Ubezpieczony zobowigzani s poda¢ do wiadomosci
Ubezpieczyciela wszystkie znane sobie okolicznosci, o ktére Ubezpieczyciel pytat
we wniosku o zawarcie umowy lub innych pismach przed zawarciem umowy.

2/ Ubezpieczyciel przed zawarciem umowy, w celu oceny
ryzyka ubezpieczeniowego, moze skierowac osobe wska-
zang we wniosku jako Ubezpieczony na badania lekarskie
lub badania diagnostyczne z minimalnym ryzykiem, z wyta-
czeniem badan genetycznych. Ubezpieczyciel ponosi koszty
zleconych przez siebie badan.

UMOWY, MOZEMY
CIE WYSEAC
NA BADANIA

3. Ubezpieczyciel w wyniku przeprowadzonej oceny ryzyka moze odméwic¢ za-
warcia umowy ubezpieczenia lub zaproponowac jej zawarcie na warunkach
odmiennych od wnioskowanych.

4. W przypadku odmowy zawarcia umowy ubezpieczenia, Ubezpieczyciel zwraca
Ubezpieczajacemu wptacong sktadke niezwfocznie, nie diuzej niz w terminie
siedmiu dni od udzielenia odmowy.

5. Jezeli w odpowiedzi na zfozony wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia
Ubezpieczyciel dorecza Ubezpieczajacemu dokument ubezpieczenia zawierajacy
postanowienia, ktdre odbiegaja na niekorzys¢ Ubezpieczajacego od tresci zfo-
zonego wniosku lub tresci ogdlnych warunkéw ubezpieczenia, Ubezpieczyciel
zwréci Ubezpieczajacemu uwage na pismie na wszelkie zachodzace réznice,
wyznaczajgc Ubezpieczajgcemu siedmiodniowy termin na zgtoszenie sprzeci-
wu. W przypadku braku sprzeciwu w terminie siedmiu dni od daty doreczenia
dokumentu ubezpieczenia, umowa dochodzi do skutku zgodnie z trescig doku-
mentu ubezpieczenia nastepnego dnia po upfywie terminu wyznaczonego do
ztozenia sprzeciwu.

§5.

UBEZPIECZONY KoGo

UBEZPIECZAMY

Umowa ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta, o ile osoba wskazana we wniosku
o0 zawarcie umowy ubezpieczenia jako Ubezpieczony ukoriczyta 1 rok, lecz jedno-
czednie nie ukonczyta siedemdziesieciu lat.

§ 6.
OKRES UBEZPIECZENIA

ILE MOZE
TRWAC UMOWA

Umowa zawierana jest na czas oznaczony okreslany w latach. Umowa ubezpiecze-
nia nie moze zosta¢ zawarta na okres krétszy niz rok oraz diuzszy niz czterdziesci
lat. Okres ubezpieczenia nie moze korczy¢ sie pdzniej niz w roku kalendarzowym,
w ktérym Ubezpieczony konczy osiemdziesiat lat.

§7.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

1. Ochrona ubezpieczeniowa przystuguje Ubezpieczonemu od dnia wskazanego
w polisie jako poczatek ubezpieczenia, nie wezesniej jednak niz od dnia nastep-
nego po zaptaceniu sktadki.

2. Ochrona ubezpieczeniowa przystuguje Ubezpieczonemu do dnia, w ktorym
umowa ubezpieczenia zostata rozwigzana lub wygasta.

§8.

ROZWIAZANIE
LUB WYGASNIECIE UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczajacy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w terminie 30 dni,
w przypadku, gdy jest przedsiebiorca w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy.
Jezeli najpozniej w chwili zawarcia umowy Ubezpieczyciel nie poinformowat
Ubezpieczajacego bedacego konsumentem o prawie odstapienia od umowy,
termin 30 dni biegnie od dnia, w ktérym ubezpieczajacy bedacy konsumentem
dowiedziat sie o tym prawie. W przypadku odstapienia od umowy Ubezpieczy-
ciel zwraca Ubezpieczajgcemu sktadke pomniejszong o jej czes¢ odpowiadajacy
okresowi odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela.
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2. Umowa ubezpieczenia moze by¢ wypowiedziana przez Ubezpieczajacego na
pismie w kazdym czasie z zachowaniem miesiecznego okresu wypowiedzenia.
W przypadku ztozenia przez Ubezpieczajacego wypowiedzenia, Ubezpieczajacy
ma obowiazek opfacenia sktadki za okres wypowiedzenia. Umowa ubezpiecze-
nia ulega rozwiazaniu z uptywem ostatniego dnia okresu wypowiedzenia.

3. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na odlegfos¢, ubezpieczajacy
bedacy konsumentem ma prawo odstapi¢ od umowy ubezpieczenia w ciggu
30 dni od dnia otrzymania potwierdzenia zawarcia umowy ubezpieczenia lub
od dnia potwierdzenia informacji, o ktérych mowa w art. 39 ust. 3 ustawy
o prawach konsumenta jezeli jest to termin pdzniejszy.

4. Umowe ubezpieczenia uznaje sie za wypowiedziang przez Ubezpieczajacego
w przypadku nieoptacenia sktadki w dodatkowym terminie — pomimo uprzed-
niego wezwania do zapfaty z zagrozeniem, ze brak zapfaty w dodatkowym, nie
krétszym niz siedem dni, terminie od dnia otrzymania wezwania spowoduje
ustanie odpowiedzialnosci. Umowa ubezpieczenia ulega rozwigzaniu z upty-
wem ostatniego dnia dodatkowego terminu, w ktérym sktadka miafa zosta¢
optacona.

5. Umowa ubezpieczenia wygasa z chwilg Smierci Ubezpieczonego albo z upty-
wem ostatniego dnia okresu ubezpieczenia.

§9.
JAK OPLACAMY
SKEADKA SKEADKE

1. Sktadka moze by¢ optacana jednorazowo badz regularnie — miesiecznie, kwar-
talnie, pétrocznie lub rocznie. Ubezpieczajacy ustala czestotliwo$¢ optacania
skfadki we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia-

2. Wysokos¢ sktadki ustala sie na podstawie taryfy sktadek Ubezpieczyciela, sto-
sownie do wieku Ubezpieczonego w dniu rozpoczecia okresu odpowiedzialnosci
Ubezpieczyciela, dfugosci okresu ochrony ubezpieczeniowej, wysokosci sumy
ubezpieczenia oraz czestotliwosci opfacania skfadek. Wysokos¢ sktadki moze
zosta¢ podwyzszona przez Ubezpieczyciela w wyniku przeprowadzonej oceny
ryzyka, w szczegolnosci z uwagi na nastepujace czynniki ryzyka: tryb zycia
Ubezpieczonego, wykonywany zawod, uprawiany przez Ubezpieczonego sport
lub hobby oraz czynniki medyczne zwigzane ze stanem zdrowia Ubezpieczone-
go.

3. Sktadke uwaza sie za optacona z chwilg jej wptywu w petnej wysokosci na wia-
sciwy rachunek bankowy Ubezpieczyciela. Ubezpieczajacy zobowiazany jest do
zaptaty sktadki najpdzniej do pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna.
Jezeli Ubezpieczajacy nie zapfaci skfadki w wymienionym terminie, Ubezpieczy-
ciel poinformuje o tym fakcie Ubezpieczajacego wyznaczajac dodatkowy, nie
krétszy niz siedem dni od dnia otrzymania wezwania, termin na opfacenie za-
legtej sktadki. Jezeli Ubezpieczajacy pomimo uprzedniego wezwania nie opfaci
skfadki w dodatkowym terminie, przyjmuije sie, iz umowa ubezpieczenia ulega
rozwigzaniu z uptywem ostatniego dnia dodatkowego terminu, w ktérym sktad-
ka miata zostac optacona.

4. Obowigzek opfacania skfadki ustaje z chwilg optacenia ostatniej skfadki naleznej
z tytutu zawartej umowy ubezpieczenia. Obowigzek optacania skfadek ustaje
ponadto z koficem okresu, za ktdry zostata optacona sktadka — jezeli w okresie
tym Ubezpieczony zmart oraz z ostatnim dniem okresu wypowiedzenia umowy
ubezpieczenia.

5. W przypadku wygasniecia stosunku ubezpieczenia przed uptywem okresu na
jaki zostata zawarta umowa ubezpieczenia, Ubezpieczajgcemu przystuguje
zwrot sktadki za okres niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowe;.

§ 10.

ZMIANY W ROCZNICE UMOWY o oSt

UBEZPIECZENIA DOKONAC ZMIAN
W POLISIE

1. Ubezpieczajacy, za zgodg Ubezpieczyciela, moze w rocznice umowy ubezpie-
czenia dokonac zmiany wysokosci sumy ubezpieczenia, czestotliwosci optacania
sktadki regularnej lub rozszerzy¢ zakres ochrony ubezpieczeniowej. Ubezpiecza-
jacy zobowigzany jest ztozy¢ wniosek o dokonanie zmian najpdzniej na trzydzie-
$ci dni przed rocznicg umowy ubezpieczenia.

2. W przypadku ztozenia przez Ubezpieczajacego wniosku o zmiane sumy ubezpie-
czenia, kwota zmiany sktadki ustalana jest na podstawie taryfy sktadek Ubezpie-
czyciela, stosownie do kwoty zmiany sumy ubezpieczenia, czasu jaki pozostat do
konca okresu ubezpieczenia, czestotliwosci optacania sktadki, wynikdw oceny
ryzyka w zakresie kwoty zmiany sumy ubezpieczenia oraz wieku Ubezpieczone-
go w dniu dokonania zmiany sumy ubezpieczenia. Ubezpieczajgcy ma prawo nie
wyrazi¢ zgody na wysoko$¢ zaproponowanej przez Ubezpieczyciela zmienionej
sktadki sktadajac oswiadczenie w tej sprawie — w takim przypadku wysokos¢
dotychczasowe]j sumy ubezpieczenia oraz sktadki nie ulega zmianom.

. W umowie ubezpieczenia optacanej sktadka re- W KAZDA ROCZNICE

gularng Ubezpieczajgcemu w rocznice umowy  POLISY WYSOKOSC SKEADKI
przystuguje prawo do podwyzszenia sumy ubez-  ORAZ SUMY UBEZPIECZENIA

pieczenia zgodnie z zaproponowanym przez Ubez- PODLEGA INDEKSACII,
pieczyciela wskaznikiem indeksacyjnym. Ubezpie- (2Ll N2 ORI

- X o ) 0 WSKAZNIK OPISANY
czyciel przedstawia Ubezpieczajgcemu propozycje PONIZEJ, NA KTORA

zmiany sumy ubezpieczenia oraz skfadki najpoz- MOZESZ NIE WYRAZIC
niej na trzydziesci dni przed rocznica umowy ubez- 2GODY
pieczenia.

. Wysoko$¢ wskaznika indeksacyjnego ustala sie zgodnie

INDEKSACJA
SKtADKI I SUMY
UBEZPIECZENIA

z procentowym $redniorocznym wskaznikiem wzrostu
cen towaréw i ustug konsumpcyjnych ogfaszanym przez

Gtoéwny Urzad Statystyczny, a w przypadku, gdy opubli- POLEGA NA
kowany wskaznik jest nizszy niz trzy procent, przyjmuje PODWYZSZENIU
sie warto$¢ wskaznika indeksacyjnego na poziomie ICH WYSOKOSCI

trzech procent.

. Obliczenie kwoty podwyzszenia sktadki w wyniku indeksacji sumy ubezpiecze-

nia jest dokonywane na podstawie taryfy skfadek Ubezpieczyciela, stosownie
do kwoty podwyzszenia sumy ubezpieczenia, czasu jaki pozostat do korica
okresu ubezpieczenia, czestotliwosci optacania sktadek regularmych, wynikéw
oceny ryzyka z dnia zawarcia umowy ubezpieczenia oraz wieku Ubezpieczonego
w dniu podwyzszenia sumy ubezpieczenia zgodnie z zaproponowanym wskaz-
nikiem indeksacyjnym.

. Ubezpieczajacy moze zrezygnowac z podwyzszenia sumy ubezpieczenia zgod-

nie z zaproponowanym wskaznikiem indeksacyjnym sktadajac o$wiadczenie
w tej sprawie nie pdzniej niz w terminie siedmiu dni przed data rocznicy umowy
ubezpieczenia. Brak zawiadomienia o odrzuceniu propozycji Ubezpieczyciela
uznaje sie jako wyrazenie zgody na indeksacje. Odmowa indeksacji przez dwie
kolejne rocznice umowy ubezpieczenia powoduje utrate prawa do otrzymywa-
nia propozycji indeksacyjnych w kolejnych okresach.

§11.
GWARANTOWANE PODWYZSZENIE SUMY UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczajacy ma prawo, bez koniecznosci dodatko-

wej oceny ryzyka ubezpieczeniowego, wnioskowac JESLI ZAIDA
o podwyzszenie sumy ubezpieczenia w przypadku na- ISTOTNE ZMIANY
stepujacych zdarzen: zawarcia przez Ubezpieczonego W TWOIM ZYCIU
matzenstwa; urodzenia sie Ubezpieczonemu dziecka MOZESZ
albo przysposobienia mafoletniego przez Ubezpieczo- PODWYZSZYC

SUME

nego; ustanowienia hipoteki na nieruchomosci, ktorej UBEZFIECIENIA

Ubezpieczony jest wiascicielem lub wspétwiascicielem,
zabezpieczajacej kredyt udzielony Ubezpieczonemu
w celu nabycia tej nieruchomosci.

. Ubezpieczajacemu przystuguje prawo do gwarantowanego podwyzszenia sumy

ubezpieczenia wytacznie raz z tytutu danego zdarzenia. Wniosek o gwarantowa-
ne podwyzszenie sumy ubezpieczenia powinien zosta¢ ztozony w terminie nie
dtuzszym niz trzydziesci dni od daty zajécia zdarzenia uprawniajacego do takiej
zmiany wraz z dokumentami poswiadczajacymi zajscie zdarzenia: odpisem aktu
matzenstwa; odpisem aktu urodzenia dziecka lub prawomocnym orzeczeniem
sadu o przysposobieniu; odpisem ksiegi wieczystej lub numerem elektronicznej
ksiegi wieczystej obejmujacej wpis hipoteki.

. Suma ubezpieczenia zostanie podwyzszona o kwote wskazang przez Ubez-

pieczajacego. Podwyzszenie sumy ubezpieczenia nie moze jednak przekroczy¢
facznie dwudziestu pieciu procent sumy ubezpieczenia obowiazujgcej w dniu
ztozenia wniosku o jej podwyzszenie oraz nie moze przekroczy¢ kwoty dwustu
tysiecy ztotych. Jezeli Ubezpieczajacy w trakcie trwania umowy ubezpieczenia
korzystat z gwarantowanego podwyzszenia sumy ubezpieczenia, w przypadku
wystapienia kolejnego zdarzenia uprawniajacego do dokonania takiej zmiany
maksymalny procentowy limit podwyzszenia bedzie liczony od sumy ubezpie-
czenia obowigzujacej w dniu zfozenia wniosku, pomniejszonej o kwoty, o jakie
zostata poprzednio podwyzszona suma ubezpieczenia.

. W przypadku ztozenia przez Ubezpieczajacego wniosku o zmiane sumy ubezpie-

czenia, kwota podwyzszenia sktadki ustalana jest na podstawie na podstawie
taryfy sktadek Ubezpieczyciela, stosownie do kwoty zmiany sumy ubezpiecze-
nia, czasu, jaki pozostat do korica okresu ubezpieczenia, czestotliwosci optaca-
nia skfadki, wynikéw oceny ryzyka z dnia zawarcia umowy ubezpieczenia oraz
wieku Ubezpieczonego w dniu zmiany wysokosci sumy ubezpieczenia.

. Ubezpieczajagcy ma prawo nie wyrazi¢ zgody na wysoko$¢ zaproponowanej

przez Ubezpieczyciela zmienionej skfadki sktadajac oswiadczenie w tej sprawie
—w takim przypadku wysoko$¢ dotychczasowej sumy ubezpieczenia oraz sktad-
ki nie ulega zmianom.
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§12.
SMIERC UBEZPIECZONEGO

Z tytutu $mierci Ubezpieczonego, ktdéra wystgpita w okresie trwania odpowiedzial-
nosci Ubezpieczyciela, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do wyptaty Swiadczenia
w wysokosci sumy ubezpieczenia.

§13.
WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu $mierci Ubezpieczonego,
jezeli zdarzenie to nastapito w wyniku dziatart wojennych lub stanu wojennego,
czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy lub terroru, rozruchach
badz zamieszkach, popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa lub usito-
wania popetnienia przestepstwa.

2. Ubezpieczyciel zwolniony jest z odpowiedzial- 2WROC UWAGE
nosci, jezeli Ubezpieczony popetni samobolstwo W JAKICH OKOLICZNGECIACH
przed uptywem roku od daty zawarcia UmMOWy  \aszA ODPOWIEDZIALNOSC
ubezpieczenia. JEST OGRANICZONA

§14.
WYPLATA SWIADCZENIA

1. Po otrzymaniu zawiadomienia o zajéciu zdarzenia objetego ochrong ubezpie-
czeniowg, w terminie siedmiu dni od dnia otrzymania tego zawiadomienia,
Ubezpieczyciel informuje o tym Ubezpieczajacego lub Ubezpieczonego, jezeli
nie sg oni osobami wystepujacymi z tym zawiadomieniem, oraz podejmuje po-
stepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci zgto-
szonych roszczen i wysokosci swiadczen, a takze informuje osobe wystepujaca
z roszczeniem pisemnie lub w inny sposob, na ktory osoba ta wyrazita zgode,
jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
lub wysokosci Swiadczenia, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia
postepowania.

2. Za zgoda Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel moze uzyskac od podmiotow wyko-
nujacych dziatalnos¢ leczniczg w rozumieniu przepisdw o dziatalnosci leczniczej,
ktére udzielaty swiadczen zdrowotnych Ubezpieczonemu, informacje o okolicz-
nosciach zwiazanych z weryfikacja podanych przez Ubezpieczonego danych
0 jego stanie zdrowia, z wytaczeniem badan genetycznych, ustaleniem prawa
do $wiadczenia z umowy ubezpieczenia i wysokosci tego swiadczenia.

3. Ubezpieczyciel, ma prawo zadac przedstawienia dodatkowych dokumentéw do-
tyczacych zajécia, okolicznosci oraz przebiegu powstatego zdarzenia, mozliwych
do pozyskania w sposob prawnie i zwyczajowo przyjety, potwierdzajacych za-
sadno$c¢ zgtaszanego roszczenia. Jezeli dostarczenie dokumentéw niezbednych
do dalszego prowadzenia postepowania nie jest mozliwe, osoba sktadajgca
whniosek o wyptate swiadczenia wskazuje adres oraz nazwe organu lub instytu-
cji, w ktérej dokumenty te sie znajduja.

4. Osoba wystepujaca z roszczeniem zobowigzana jest do przed-
stawienia wraz z wnioskiem o wypfate $wiadczenia , odpisu €O ZROBIC
skroconego aktu zgonu wraz z kartg statystyczng do karty zgonu ~ ABY OTRZYMAC
z wpisem dotyczacym przyczyny zgonu lub innej dokumentacji ~ SWIADCZENIE
medycznej potwierdzajacej przyczyne smierci Ubezpieczonego.

5. W przypadku, gdy Ubezpieczyciel nie wypfaci $wiadczenia w terminie trzydzie-
stu dni, liczac od daty otrzymania zawiadomienia, informuje pisemnie osobe
zgfaszajacg roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia jej roszczen
w catosci lub w czesci.

6. Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okre-
$lona w zgtoszonym roszczeniu, Ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie osobe
wystepujaca z roszczeniem, wskazujac na okolicznosci oraz na podstawe praw-
ng uzasadniajgcq catkowitg lub czesciowa odmowe wyptaty Swiadczenia. Osoba
wystepujaca z wnioskiem o wypfate swiadczenia ma prawo dochodzi¢ swych
roszczen na drodze sadowe;.

7. Swiadczenia wypfacane s3 na rachunek bankowy oséb uprawnionych do ich
otrzymania lub w inny uzgodniony z nimi sposéb. Opodatkowanie $wiadczen
regulujg ustawa o podatku dochodowym od 0sdb fizycznych oraz ustawa o po-
datku dochodowym od 0séb prawnych. Swiadczenia otrzymywane przez osoby
fizyczne sa wolne od podatku — zgodnie z artykutem dwudziestym pierwszym,
ustep pierwszy, punkt czwarty, ustawy o podatku dochodowym od oséb fizycz-
nych. Swiadczenia otrzymywane przez osoby prawne podlegaja opodatkowaniu
podatkiem dochodowym od o0s6b prawnych — zgodnie z artykutem dwunastym,
ustep pierwszy, ustawy o podatku dochodowym od os6b fizycznych.

§15.
UPOSAZONY

. W przypadku $mierci Ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci Ubezpieczy-

ciela wzgledem Ubezpieczonego, Ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie Uposa-
zonemu w przystugujacej mu czesci. Ubezpieczony moze wskaza¢ Uposazonego
we wniosku o zawarcie umowy lub w formie pisemnego o$wiadczenia.
Ubezpieczony ma prawo w kazdym czasie dokonac zmiany Uposazonego. Zmia-
na Uposazonego wymaga pisemnego oswiadczenia Ubezpieczonego i staje sie
skuteczna z dniem otrzymania przez Ubezpieczyciela pisemnego o$wiadczenia
0 zmianie Uposazonego.

W przypadku, gdy Ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego Uposazonego
i nie okreslit ich udziatu w Swiadczeniu lub suma wskazan procentowych nie
jest rowna sto procent, przyjmuije sie, ze wskazani Uposazeni majq rowny udziat
w Swiadczeniu.

W przypadku $mierci Uposazonego lub utraty przez jednego lub kilku Uposazo-
nych prawa do $wiadczenia, przypadajacy im udziat powieksza udziat w $wiad-
czeniu pozostalym Uposazonym w proporgji do ich udziatow. Swiadczenie nie
przystuguje osobie, ktéra umysinie przyczynita sie do $mierci Ubezpieczonego.
Jezeli Ubezpieczony nie wskazat Uposazonego lub, gdy zaden z Uposazonych
nie zyje lub nie jest uprawniony do $wiadczenia, swiadczenie bedzie przypadac
wedfug kolejnosci pierwszenstwa: matzonkowi Ubezpieczonego — w catosci;
dzieciom Ubezpieczonego — w réwnych czesciach; rodzicom Ubezpieczonego —
w rownych czesciach; spadkobiercom Ubezpieczonego — w czesciach, w jakich
dziedzicza po Ubezpieczonym.

§ 16.

SPOSOB ROZPATRYWANIA REKLAMACJI, SAD WEASCIWY
DO ROZSTRZYGANIA SPOROW

1.

2.

4.

SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. podlega nadzorowi Komisji Nadzoru Finan-
sowego.

Ubezpieczajacy, Ubezpieczony, Uposazony lub Uprawniony z umowy ubezpie-
czenia, bedacy osoba fizyczng (zwany dalej ,Klientem”) moze sktadac skargi,
zazalenia i reklamacje, zawierajace zastrzezenia dotyczace ustug $wiadczonych
przez Ubezpieczyciela (zwane dalej facznie , reklamacjami”).

Reklamacje mozna zgtasza¢ w nastepujacych miejscach i formie:

1) pisemnie:

a) na adres: SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A., ul. Siedmiogrodzka 9,
01-204 Warszawa,

b) na adres do doreczen elektronicznych wpisany do bazy adreséw elektro-
nicznych, podany na stronie internetowej spétki,

) osobiscie: w siedzibie Ubezpieczyciela (adres jak wyzej) lub Regionalnym
Centrum Obstugi Ubezpieczen (dane kontaktowe Regionalnych Centréw
Obstugi Ubezpieczeri SIGNAL IDUNA podane s3 na stronie internetowej
spotki i na biezaco aktualizowane);

2) ustnie:

a) telefonicznie: pod numerem 22 505 65 06,

b) do protokotu: podczas wizyty w siedzibie Ubezpieczyciela (adres jak wy-
zej) lub Regionalnym Centrum Obstugi Ubezpieczer (dane kontaktowe
Regionalnych Centréw Obstugi Ubezpieczeri SIGNAL IDUNA podane sg
na stronie internetowe] spétki i na biezgco aktualizowane);

3) w postaci elektronicznej z wykorzystaniem $rodkéw komunikacji elektronicz-
nej: na adres reklamacje@signal-iduna.pl.
Reklamacja powinna zawiera¢ dane kontaktowe Klienta umozliwiajace identy-
fikacje i kontakt w celu udzielenia odpowiedzi (imie i nazwisko, NIP i nazwe fir-
my, adres, numer umowy ubezpieczenia/ Polisy, ktérych reklamacja dotyczy, lub
numer sprawy dotyczace]j roszczenia, nadany wczesniej przez Ubezpieczyciela)
oraz przedmiot i zakres reklamadji.
Ubezpieczyciel rozpatruje reklamacje i udziela na nig odpowiedzi niezwtocznie,
nie pdzniej niz w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania, chyba ze majg miejsce
szczegdlnie skomplikowane okolicznosci, uniemozliwiajace rozpatrzenie rekla-
madji i udzielenie odpowiedzi w tym terminie. W takiej sytuacji Ubezpieczyciel
poinformuje Klienta, ktory ztozyt reklamacje, o przyczynach opéznienia i oko-
licznosciach, ktére muszg zostac ustalone dla rozpatrzenia sprawy oraz okresli
przewidywany termin rozpatrzenia reklamadji i udzielenia odpowiedzi, ktéry nie
moze przekroczy¢ 60 dni od dnia otrzymania reklamacji. W przypadku niedotrzy-
mania powyzszych termindw rozpatrzenia reklamacji i udzielenia odpowiedzi
reklamacje uwaza sie za rozpatrzong zgodnie z wola Klienta.
Odpowiedz na reklamacje jest udzielana na pi$mie. Odpowiedz na reklamacje
moze by¢ dostarczona pocztg elektroniczng wytacznie na wniosek klienta.
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7. Ubezpieczajacy, ubezpieczony, uposazony lub uprawniony z umowy ubezpiecze-
nia, bedacy osobg fizyczng niezadowolony ze stanowiska SIGNAL IDUNA Zycie
Polska TU S.A. ma prawo wystapienia z wnioskiem o rozpatrzenie sprawy do
Rzecznika Finansowego lub wystapi¢ do niego z wnioskiem o przeprowadzenie
pozasadowego postepowania w sprawie rozwigzywania sporu miedzy klientem
a podmiotem rynku finansowego. Podmiotem uprawnionym do prowadzenia
postepowania w sprawie pozasagdowego rozwigzywania sporéw konsumenc-
kich jest Rzecznik Finansowy — wiecej informacji o Rzeczniku Finansowym na
stronie internetowej: https://rf.gov.pl/. Klienci moga takze korzystac z pomocy
Miejskich i Powiatowych Rzecznikdw Konsumenta. Ponadto istnieje mozliwo$¢
dochodzenia roszczen na drodze sadowej. Powddztwo o roszczenie wynikajace
z umowy ubezpieczenia mozna wytoczy¢ przeciwko SIGNAL IDUNA Zycie Pol-
ska TU S.A. wedtug przepiséw o wiasciwosci ogdlnej albo przed sad wiasciwy
dla miejsca zamieszkania lub siedziby ubezpieczajacego, ubezpieczonego lub
uprawnionego z umowy ubezpieczenia, jak réwniez przed sad wiasciwy dla
miejsca zamieszkania spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy upraw-
nionego z umowy ubezpieczenia.

8. W przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia na odlegtos¢, zgodnie z Rozpo-
rzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) Nr 524/2013 z dnia 21 maja
2013 r. w sprawie internetowego systemu rozstrzygania sporéw konsumenc-
kich oraz zmiany rozporzadzenia (WE) nr 2006/2004 i dyrektywy 2009/22/WE
(rozporzadzenie w sprawie ODR w sporach konsumenckich), istnieje mozliwos¢
pozasadowego rozstrzygania sporéw dotyczacych zobowigzan umownych wy-
nikajacych z internetowych uméw sprzedazy lub uméw o $wiadczenie ustug
zawieranych miedzy konsumentami mieszkajgcymi w Unii Europejskiej a przed-
siebiorcami majacymi siedzibe w Unii Europejskiej. Rozstrzyganie ww. sporow
odbywa sie za posrednictwem platformy ODR dostepne]j pod nastepujacym adre-
sem: https://ec.europa.eu/consumers/odr/main/. Adres poczty elektronicznej
SIGNAL IDUNA Zycie Polska TU S.A. do kontaktu: infolinia@signal-iduna.pl

§17.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. Ubezpieczyciel udostepnia ogdlne warunki ubezpieczenia na stronie interneto-
wej www.signal-iduna.pl oraz w siedzibie Ubezpieczyciela nieodptatnie w for-
mie umozliwiajacej ich pozyskanie, odtwarzanie, utrwalanie i drukowanie.

2. Wprowadzenie do umowy ubezpieczenia postanowieri dodatkowych lub od-
miennych od ogdlnych warunkéw ubezpieczenia wymaga zachowania formy
pisemnej lub formy dokumentowej pod rygorem niewaznosci.

3. Wszelkie oswiadczenia, zawiadomienia i zaswiadczenia Ubezpieczyciela, Ubez-
pieczajacego, Ubezpieczonego, Uprawnionego lub osoby sktadajacej roszczenie
w zwigzku z umowa ubezpieczenia powinny by¢ skfadane w formie pisemnej
badz w formie dokumentowej, z zastrzezeniem, ze postanowienia ogélne wa-
runki ubezpieczenia lub umowy ubezpieczenia moga przewidywac¢ konkretng
forme czynnosci.

4. Ubezpieczony, Ubezpieczajacy, Uprawniony lub osoba zgtaszajaca roszczenie
majq obowigzek poinformowac Ubezpieczyciela o zmianie adresu.

5. W sprawach nieuregulowanych w ogolnych warunkach ubezpieczenia lub
innych dokumentach zwigzanych z zawarciem umowy ubezpieczenia majg
zastosowanie postanowienia kodeksu cywilnego, ustawy o dziafalnosci ubez-
pieczeniowej i reasekuracyjnej oraz innych powszechnie obowigzujacych aktow
prawa polskiego. Prawem wiasciwym w umowie ubezpieczenia jest prawo
Rzeczpospolitej Polskiej.

6. W kontaktach miedzy stronami umowy ubezpieczenia Ubezpieczyciel stosuje
jezyk polski.

7. Zgodnie z obowigzujacymi przepisami Ubezpieczyciel ma obowigzek zastoso-
wania sie do sankgji natozonych przez Rzeczpospolita Polska, Unie Europejska,
Organizacje Naroddw Zjednoczonych lub inne uprawnione do tego paristwa lub
organizacje na Ubezpieczajacego, Ubezpieczonego, uposazonego lub innego
uprawnionego do $wiadczenia, w zwigzku z czym ma prawo:

1) odmowi¢ zawarcia umowy ubezpieczenia, w tym w czesci, w jakiej ma zo-
stac zawarta na rachunek danego Ubezpieczonego,

nie zrealizowac pfatnosci wynikajacej z umowy ubezpieczenia, w zakresie

$wiadczenia lub zwrotu sktadki, niezaleznie na czyj rachunek i w jaki sposéb

miataby ona zosta¢ wykonana, w takim zakresie, w jakim wynikac to bedzie

z tych sankgji.

Ponadto, zgodnie z ustawa z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu

pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu Ubezpieczyciel ma prawo wypowiedzie¢

umowe ubezpieczenia, w tym w czesci, w jakiej zostata zawarta na rachunek
danego Ubezpieczonego, co z uwagi na obowiazujace przepisy w tym zakresie
traktowane jest jako wypowiedzenie z waznego powodu wskazanego w ustawie.

2

POSTANOWIENIA OGOLNE

0Ogdlne warunki terminowego ubezpieczenia na zycie zostaty zatwierdzone Uchwa-
ta Nr 71/2/2022 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia 19 pazdziernika 2022 roku i maja
zastosowanie do umow ubezpieczenia na zycie zawieranych od dnia 20 pazdzier-

nika 2022 roku.
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Kilka stéow o umowie dodatkowej z tytutu Smierci z malejgcg Sumq Ubezpieczenia

Co ubezpieczamy

Co obejmuje ubezpieczenie

Kogo ubezpieczamy

Kiedy mozesz kupi¢ polise

Co zyskujesz

Minimalny okres ubezpieczenia

Dodatkowe mozliwosci

Gdzie znajdziesz szczegoty
ubezpieczenia

Gdzie szuka¢ pomocy
w razie dodatkowych pytan

SZCZEGOLOWY OPIS
ZNAJDZIESZ W TEKSCIE
OGOLNYCH WARUNKOW
— ZAPOZNAJ SIE Z NIM

Twoje zycie

to co dla Ciebie bezcenne — Twoje zycie

osobe fizyczng w wieku od 18 lat do 69 lat

wraz z Umowg Gtéwng lub w trakcie jej trwania, tj. w Rocznice Polisy

wsparcie finansowe dla Twojej rodziny lub 0séb Uposazonych w przypadku Twojej Smierci

na Okres Ubezpieczenia nie krétszy niz 10 lat

mozesz okresli¢ poczatkowa oraz koncowa wartos¢ Sumy Ubezpieczenia

w ponizszych OWUUD — dokument zostat tak przygotowany, aby w tatwy sposob odszuka¢
interesujgcy Cie zapis. Znaczenie zwrotow pisanych wielkg litera odnajdziesz w definicjach.

¢ 4 48225056100 (pon.-pt. 8-17)
info@signal-iduna.pl

Pomysl o bezpieczenstwie swoim i swoich najblizszych.

SIGNAL IDUNA, dla Ciebie i Twojej rodziny.

OGOLNE WARUNKI TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE



SIZ 2903/02.22

Informacje dotyczace

OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWEJ Z TYTULU SMIERCI

Z MALEJACA SUMA UBEZPIECZENIA

Rodzaj informacji

Postanowienie OWUUD

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych

§3
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia.
Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy 11

wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen

lub ich obnizenia.

O0GOLNE WARUNKI TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
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SIGNAL IDUNA G[)

SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

§1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu $mierci z ma-
lejaca Suma Ubezpieczenia (zwane dalej OWUUD), stosuje sie do uméw ubezpiecze-
nia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen
S.A. (zwana dalej Ubezpieczycielem) a Ubezpieczajacym jako uzupetnienie Umowy
Gtoéwnej.

§2. ZWROC UWAGE
NA DEFINICJE, KTORE PISZEMY
DEFINICJE WIELKIMI LITERAMI

1. Okres Ubezpieczenia — okres wskazany w Polisie, na jaki zawierana jest Umowa
Dodatkowa, w trakcie ktérego Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialno$¢ z tytutu
Umowy Dodatkowe;j.

2. Rocznica Polisy — kazda kolejna rocznica daty wskazanej w Polisie jako data
poczatku Okresu Ubezpieczenia.

3. Suma Ubezpieczenia — kwota okreslona w Polisie stanowigca podstawe do usta-
lenia wysokosci Swiadczenia, malejaca wraz z uptywem Okresu Ubezpieczenia
na zasadach okreslonych w Polisie.

4. Swiadczenie — kwota pieniezna wyptacana przez Ubezpieczyciela w przypadku
$mierci Ubezpieczonego.

5. Tabela Limitow — dokument zawierajacy minimalne i maksymalne stawki Sumy
Ubezpieczenia stosowane w Umowie Dodatkowe]j oraz minimalny okres statej
Sumy Ubezpieczenia, stanowigcy zafacznik nr 1 do niniejszych OWUUD.

6. Umowa Dodatkowa — umowa ubezpieczenia rozszerzajaca zakres ochrony
ubezpieczeniowej Umowy Gtéwnej, zawierana na podstawie niniejszych
OWUUD.

7. Umowa Gléwna — umowa ubezpieczenia na zycie lub Zzycie i dozycie
Ubezpieczonego, zawarta przez Ubezpieczajacego z Ubezpieczycielem.

§3.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA o

UBEZPIECZAMY

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie Ubezpieczonego.
2. Zakres ubezpieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego, ktéra miafa miejsce
w Okresie Ubezpieczenia.

§4.
UBEZPIECZONY

KOGO
UBEZPIECZAMY

Ochrong ubezpieczeniowg moze zosta¢ objeta osoba, ktéra ukonczyta 18 rok zycia
i nie ukonczyta 70 roku zycia.

§5.
OKRES UBEZPIECZENIA

1. Umowa Dodatkowa moze zosta¢ zawarta jednoczesnie z Umowg Gtéwng
lub w Rocznice Polisy, na Okres Ubezpieczenia nie krotszy niz 10 lat.

2. W przypadku zawarcia Umowy Dodatkowej
jednoczesnie z Umowg Gtéwna, Okres
Ubezpieczenia Umowy Dodatkowe] jest
réwny Okresowi Ubezpieczenia Umowy
Gfdwnej.

PRZYKtAD:

UMOWA GLOWNA — OKRES
UBEZPIECZENIA 15 LAT
UMOWA DODATKOWA — OKRES
UBEZPIECZENIA 15 LAT

3. W przypadku zawarcia Umowy Dodatkowej
w Rocznice Polisy, okres na jaki moze zo-
sta¢ zawarta Umowa Dodatkowa stanowi
réznice pomiedzy Okresem Ubezpieczenia
Umowy Gtéwnej a okresem, jaki uptynat
pomiedzy datg rozpoczecia ochrony Umowy
Dodatkowej i Umowy Gtéwnej.

PRZYKEAD:

UMOWA GEOWNA — OKRES
UBEZPIECZENIA 15 LAT
UMOWA DODATKOWA — OKRES
UBEZPIECZENIA 12 LAT

4. Umowa Dodatkowa wygasa oraz ochrona ubezpieczeniowa konczy sie we weze-

$niejszej z dat i sytuacji:

1) uptywu Okresu Ubezpieczenia na jaki zostata zawarta — z ostatnim dniem
Okresu Ubezpieczenia,

2) wygasniecia Umowy Gtéwnej, odstapienia od niej lub jej wypowiedzenia,
w tym w razie nieoptacenia sktadki w terminie, jak tez w razie wykupu, jezeli
taki przewiduje Umowa Gtéwna — z dniem okreslonym w Umowie Gtéwnej,

3) z dniem $mierci Ubezpieczonego.

§ 6.
ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa Dodatkowa jest zawierana na podstawie wniosku Ubezpieczajacego.

2. Ubezpieczyciel przed zawarciem Umowy Dodatkowej moze wymagac¢ dofacze-
nia do wniosku dodatkowych dokumentéw, a w szczegélnosci:

1) ankiety lub kwestionariusza medycznego,
2) dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia Ubezpieczonego.

3. Ubezpieczyciel moze, przed zawarciem Umowy Dodatkowej, skierowac
Ubezpieczonego na badania lekarskie lub badania diagnostyczne z minimalnym
ryzykiem, z wyfgczeniem badan genetycznych, w celu oceny ryzyka ubezpie-
czeniowego — badania odbywaja sie na koszt Ubezpieczyciela w wyznaczonych
placéwkach.

§7.
SUMA UBEZPIECZENIA

Ubezpieczajacy okresla we wniosku poczatkowa oraz konicowg warto$¢ Sumy
Ubezpieczenia, a takze okres przez jaki Suma Ubezpieczenia ma byc¢ stata, zgodnie
z Tabelg Limitow.

§8.
WYPLATA SWIADCZENIA

Zasady dotyczace wyptaty Swiadczenia z tytutu Umowy Gtownej stosuje sie odpo-
wiednio do wypfaty Swiadczenia z tytutu Umowy Dodatkowe;.

§9.
UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

1. Prawo do Swiadczenia przystuguje Uposazonym lub uprawnionym z Umowy
Gtéwnej. )

2. Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie Uposazonym w przystugujacych im cze-
$ciach.

§10.
WYSOKOSC SKEADKI

1. Sktadka za Umowe Dodatkowg jest ustalana zgodnie z obowigzujacg taryfa
sktadek w chwili zawarcia Umowy Dodatkowej i zalezy od:
1) wieku Ubezpieczonego,
2) wysokosci Sumy Ubezpieczenia,
3) okresu, w ktérym Suma Ubezpieczenia jest stafa,
4) Okresu Ubezpieczenia,
5) szczegolnych warunkéw na jakich zawarto Umowe Gféwna i Umowe
Dodatkowa,
6) czestotliwosci optacania skfadki.

2. Skfadka za Umowe Dodatkowgq jest optacana razem ze skfadka za Umowa
Gtoéwna.

O0GOLNE WARUNKI TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
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ZWROC UWAGE W JAKICH

§11 OKOLICZNOSCIACH NASZA
: ODPOWIEDZIALNOSC JEST
WY{'.ACZEN 1A OGRANICZONA

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytufu Umowy Dodatkowe]j w razie
zdarzen i okolicznosci wytgczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z tytutu
$mierci Ubezpieczonego wskazanych w Umowie Gtéwnej.

§12.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWUUD majg miejsce odpowied-
nie postanowienia 0golnych Warunkéw Ubezpieczenia Umowy Gtéwne;j. Jezeli
niniejsze OWUUD nie stanowig inaczej, okreslenia zdefiniowane w Ogdlnych
Warunkach Ubezpieczenia Umowy Giéwnej uzywane sq w tym samym znacze-
niu.

2. 0golne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu $mierci Ubezpie-
czonego z malejacg Sumg Ubezpieczenia zostaty zatwierdzone Uchwaty
Nr 25/2/2022 Zarzadu SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
zdnia 1 kwietnia 2022 roku i majq zastosowanie do uméw ubezpieczenia zawie-
ranych od dnia 14 kwietnia 2022 roku.

OGOLNE WARUNKI TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
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Zatacznik nr 1 do OWUUD z tytutu $mierci z malejaca Suma Ubezpieczenia TABELA LIMITOW

1. Minimalne i maksymalne wartosci Sumy Ubezpieczenia

Suma Ubezpieczenia w PLN Krok w PLN
Minimalna poczatkowa 100 000
Maksymalna poczatkowa 2 500 000 1000
Minimalna koricowa wieksza z liczb: 10% poczatkowej lub 20 000 PLN

2. Minimalny okres statej Sumy Ubezpieczenia

Minimalny okres statej Sumy Ubezpieczenia wynosi 5 lat.

OGOLNE WARUNKI TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE 13



Kilka stéw o umowie dodatkowej na wypadek smierci w wyniku

nieszczesliwego wypadku

Co ubezpieczamy

Co obejmuje ubezpieczenie

Kogo ubezpieczamy

Na jak dtugo ubezpieczamy

Co zyskujesz

Dodatkowe mozliwosci

Gdzie znajdziesz szczegoty
ubezpieczenia

Gdzie szuka¢ pomocy
w razie dodatkowych pytan

Twoje zycie

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku

Osobe fizyczng w wieku od 18 lat do 69 lat

Na okres od 1 roku do 40 lat lub do ukonczenia 80 roku zycia

Wsparcie finansowe w przypadku $mierci Ubezpieczonego

* podwyzszenie Sumy Ubezpieczenia
* obnizenie Sumy Ubezpieczenia
* zmiana czestotliwosci opfacania skfadek

W ponizszych OWU — dokument zostat tak przygotowany, aby w tatwy sposéb mozna byto
odszukac interesujacy Cie zapis. Znaczenie zwrotdw pisanych z wielkiej litery odnajdziesz
w definicjach.

(" + 48225056100 (pon.-pt. 8-17)
info@signal-iduna.pl

Pomysl o bezpieczenstwie swoim i swoich najblizszych.

SIGNAL IDUNA, dla Ciebie i Twojej rodziny.

OGOLNE WARUNKI TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE



SIT0215/02.19

Informacje dotyczace

OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
NA WYPADEK SMIERCI W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych

Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 2;
§ 3;

§ 11

Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia

§ 2;
§11;

§ 12

O0GOLNE WARUNKI TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
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SIGNAL IDUNA G[)

SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

§1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek $mierci w wy-
niku nieszczesliwego wypadku, zwane dalej ,,0gélnymi warunkami ubezpieczenia
dodatkowego”, stosuje sie do dodatkowych uméw ubezpieczenia zawieranych
z SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen Spétka Akcyjna jako uzu-
petnienie umow terminowego ubezpieczenia na zycie.

§2.
DEFINICJE

ZWROC UWAGE NA DEFINICJE,
KTORE PISZEMY WIELKIMI
LITERAMI

Wymienionym ponizej terminom nadaje sie nastepujace znaczenie:

1. Umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa ubezpieczenia na zycie za-
warta na podstawie ogdlnych warunkéw terminowego ubezpieczenia na zycie;

2. Umowa ubezpieczenia dodatkowego — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie niniejszych ogolnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego;

3. Suma ubezpieczenia — suma pieniezna okre$lona w polisie, stanowigca
podstawe do ustalania wysokosci swiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego;

4. $wiadczenie — suma pieniezna, ktorg Ubezpieczyciel wyptaca w razie zajscia
zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia dodatkowego;

5. Nieszczesliwy wypadek — nagte, gwattowne i nieoczekiwane zdarzenie wy-
wotane przyczyng zewnetrzng niezalezng od woli Ubezpieczonego.

§3.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY UBEZPIECZENIA
DODATKOWEGO

CO UBEZPIECZAMY

Przedmiotem ubezpieczenia dodatkowego jest zycie Ubezpieczonego. Zakres ubez-
pieczenia obejmuje smier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku,
pod warunkiem, iz wypadek ten miat miejsce w trakcie trwania umowy ubezpie-
czenia dodatkowego oraz $mier¢ Ubezpieczonego nastapita nie pézniej niz przed
uptywem stu osiemdziesieciu dni od daty tego wypadku.

§4.

ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta wraz z umowg ubezpie-
czenia podstawowego lub w trakcie jej trwania. Zapisy dotyczace zawarcia umowy

ubezpieczenia podstawowego stosuje sie odpowiednio do zawarcia umowy ubez-
pieczenia dodatkowego.

§5.
UBEZPIECZONY

KOGO
UBEZPIECZAMY

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta, o ile osoba wskazana
we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego jako Ubezpieczony
ukonczyta osiemnascie lat, lecz jednoczes$nie nie ukonczyta siedemdziesieciu lat.

§ 6.

OKRES UBEZPIECZENIA UMOWY
UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

SPRAWD?Z ILE BEDZIE
TRWAC UMOWA
UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na czas oznaczony okreslany
w latach. Umowa ubezpieczenia dodatkowego nie moze zosta¢ zawarta na
okres krétszy niz rok oraz diuzszy niz do zakonczenia umowy ubezpieczenia
podstawowego.

§7.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zapisy dotyczace ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy ubez-
pieczenia podstawowego stosuje sie odpowiednio do ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie umowy ubezpieczenia dodatkowego.

§8.

ROZWIAZANIE LUB WYGASNIECIE UMOWY
UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

Zapisy dotyczace rozwigzania umowy ubezpieczenia podstawowego stosuje sie
odpowiednio do rozwigzania umowy ubezpieczenia dodatkowego. Umowa dodat-
kowa wygasa badz rozwiazuje sie réwniez z dniem wygasniecia lub rozwiazania
umowy ubezpieczenia podstawowego.

§9. CO MA WPEYW
SKLADKA Z TYTUEU UMOWY UBEZPIECZENIA NA WYSOKOSC SKEADKI
DODATKOWEGO

1. Wysokos¢ sktadki naleznej z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego
ustala sie na podstawie taryfy sktadek Ubezpieczyciela, stosownie do wieku
Ubezpieczonego w dniu rozpoczecia okresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
w ramach umowy ubezpieczenia dodatkowego, dtugosci okresu ochrony ubez-
pieczeniowe] dla umowy ubezpieczenia dodatkowego, wysokosci sumy ubez-
pieczenia oraz czestotliwosci opfacania sktadek. Wysokos¢ skiadki moze zostad
podwyzszona przez Ubezpieczyciela w wyniku przeprowadzonej dla potrzeb za-
warcia umowy ubezpieczenia dodatkowego oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

2. Do opfacenia oraz skutkéw nieoptacenia sktadki naleznej z tytutu umowy ubez-
pieczenia dodatkowego maja zastosowanie postanowienia dotyczace sktadki
naleznej z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego.

§10.
ZMIANY W ROCZNICE UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczajacy, za zgodg Ubezpieczyciela, moze w rocznice umowy ubezpie-
czenia podstawowego dokonac zmiany wysokosci sumy ubezpieczenia umowy
ubezpieczenia dodatkowego. Ubezpieczajacy zobowigzany jest zfozy¢ wniosek
o dokonanie zmian najp6zniej na trzydziesci dni przed rocznica umowy ubez-
pieczenia podstawowego.

2. W przypadku ztozenia przez Ubezpieczajacego wniosku o zmiane sumy ubez-
pieczenia, kwota zmiany skiadki ustalana jest na podstawie taryfy skiadek
Ubezpieczyciela, stosownie do kwoty zmiany sumy ubezpieczenia, czasu jaki
pozostat do konca okresu ubezpieczenia umowy ubezpieczenia dodatkowego,
czestotliwosci optacania sktadki, wynikéw oceny ryzyka w zakresie kwoty zmia-
ny sumy ubezpieczenia oraz wieku Ubezpieczonego w dniu dokonania zmiany
sumy ubezpieczenia. Ubezpieczajacy ma prawo nie wyrazi¢ zgody na wysokos¢
zaproponowanej przez Ubezpieczyciela zmienionej sktadki sktadajac oswiad-
czenie w tej sprawie — w takim przypadku wysokos¢ dotychczasowej sumy
ubezpieczenia oraz sktadki naleznej z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowe-
go nie ulega zmianom.

3. W umowie ubezpieczenia dodatkowego optacanego sktadkg regularng
Ubezpieczajacemu w rocznice umowy ubezpieczenia podstawowego przy-
stuguje prawo do podwyzszenia sumy ubezpieczenia zgodnie z wskaznikiem
indeksacyjnym zaproponowanym przez Ubezpieczyciela. Zapisy umowy ubez-
pieczenia podstawowego dotyczace podwyzszenia sumy ubezpieczenia oraz
sktadki w wyniku indeksacji stosuje sie odpowiednio do umowy ubezpieczenia
dodatkowego.

O0GOLNE WARUNKI TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
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§11.

SMIERC UBEZPIECZONEGO W WYNIKU
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku, pod warun-
kiem, iz wypadek ten miat miejsce w trakcie trwania umowy ubezpieczenia dodat-
kowego oraz $mier¢ Ubezpieczonego nastapita nie pdzniej niz przed uptywem stu
osiemdziesieciu dni od daty tego wypadku, Ubezpieczyciel zobowigzany jest do
wyptaty $wiadczenia w wysokosci sumy ubezpieczenia.

§12.
WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubezpieczenia do-
datkowego, jezeli zdarzenie to nastgpito w wyniku dziatar wojennych lub stanu
wojennego, czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy lub terroru,
rozruchach badz zamieszkach, popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa
lub usitowania popetnienia przestepstwa.

27 Ubezpieczyciel zwolniony jest z odpowiedzialnosci

. 8 o ZWROC UWAGE,
z tytufu umowy ubezpieczenia dodatkowego, jezeli W JAKICH
$mier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wy-  OKOLICZNOSCIACH
padku jest skutkiem pozostawiania Ubezpieczonego NASZA
pod wptywem alkoholu, narkotykéw lub innych sub- °DP0W|JEEDSZT|A|-N05C

stangji toksycznych lub $rodkow farmakologicznych, za
wyjatkiem lekéw zazywanych na zlecenie lekarza oraz
w sposob przez niego okreslony.

OGRANICZONA

§13.
WYPLATA SWIADCZENIA

Zapisy dotyczace wyptaty $wiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowe-
go stosuje sie odpowiednio do wyptaty swiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego.

§14.
POSTANOWIENIA KONCOWE

W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogélnych warunkach ubezpieczenia
dodatkowego maja zastosowanie odpowiednie zapisy ogdlnych warunkéw ubez-
pieczenia podstawowego. Jezeli niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodat-
kowego nie stanowig inaczej, okreslenia zdefiniowane w umowie ubezpieczenia
podstawowego uzywane sg W tym samym znaczeniu.

Ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek $mierci w wyniku nie-
szczesliwego wypadku zostaly zatwierdzone Uchwatg Nr 57/2/2015 Zarzadu
Ubezpieczyciela z dnia 15 grudnia 2015 roku i majg zastosowanie do uméw ubez-
pieczenia na zycie zawieranych od dnia 01.01.2016 roku.

O0GOLNE WARUNKI TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
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Kilka stéw o umowie dodatkowej na wypadek smierci Ubezpieczonego
w wyniku nieszczesliwego wypadku w ruchu lagdowym, wodnym

lub powietrznym

Co ubezpieczamy

Co obejmuje ubezpieczenie

Kogo ubezpieczamy

Na jak dtugo ubezpieczamy

Co zyskujesz

Dodatkowe mozliwosci

Gdzie znajdziesz szczegoty
ubezpieczenia

Gdzie szuka¢ pomocy
w razie dodatkowych pytan

Twoje zycie

Smier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku w ruchu ladowym, wodnym
lub powietrznym

Osobe fizyczng w wieku od 18 lat do 69 lat

Na okres od 1 roku lub do konca trwania umowy

Wsparcie finansowe w przypadku $mierci Ubezpieczonego

* podwyzszenie Sumy Ubezpieczenia
* obnizenie Sumy Ubezpieczenia
* zmiana czestotliwosci opfacania skfadek

W ponizszych OWU — dokument zostat tak przygotowany, aby w tatwy sposéb mozna byto
odszukac interesujacy Cie zapis. Znaczenie zwrotéw pisanych z wielkiej litery odnajdziesz
w definicjach.

¢+ 48225056100 (pon.-pt. 8-17)
info@signal-iduna.pl

Pomysl o bezpieczenstwie swoim i swoich najblizszych.

SIGNAL IDUNA, dla Ciebie i Twojej rodziny.
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Informacje dotyczace

OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO NA WYPADEK SMIERCI
W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU W RUCHU LADOWYM, WODNYM

LUB POWIETRZNYM

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych

Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 2;
§ 3;

§ 11

Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia

§ 2;
§11;

§ 12
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SIGNAL IDUNA @

SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

§1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek $mierci w wyni-
ku nieszczesliwego wypadku w ruchu lgdowym, wodnym lub powietrznym, zwane
dalej ,,0géInymi warunkami ubezpieczenia dodatkowego”, stosuje sie do dodatko-
wych uméw ubezpieczenia zawieranych z SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo
Ubezpieczen Spétka Akcyjna jako uzupetnienie uméw terminowego ubezpieczenia
na zycie.

ZWROC UWAGE

NA DEFINICJE, KTORE PISZEMY
WIELKIMI LITERAMI

§2.
DEFINICJE

Wymienionym ponizej terminom nadaje sie nastepujgce znaczenie:

1. Umowa ubezpieczenia podstawowego — umowa ubezpieczenia na zycie za-
warta na podstawie ogdlnych warunkéw terminowego ubezpieczenia na zycie;

2. Umowa ubezpieczenia dodatkowego — umowa ubezpieczenia zawarta na
podstawie niniejszych ogolnych warunkéw ubezpieczenia dodatkowego;

3. Suma ubezpieczenia — suma pieniezna okre$lona w polisie, stanowigca
podstawe do ustalania wysokosci swiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego;

4. $wiadczenie — suma pieniezna, ktorg Ubezpieczyciel wyptaca w razie zajicia
zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia dodatkowego;

5. Nieszczesliwy wypadek w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym
— nagfe, gwattowne i nieoczekiwane zdarzenie wywotane przyczyng ze-
wnetrzng niezalezng od woli Ubezpieczonego, zaistniate w ruchu drogowym,
powietrznym lub wodnym, ktéremu ulegt Ubezpieczony jako pasazer, cztonek
zatogi lub kierujgcy pojazdem szynowym, pasazerskim statkiem powietrz-
nym lub wodnym, ktory ulegt wypadkowi lub katastrofie badz, ktéremu ulegt
Ubezpieczony jako uczestnik wypadku drogowego lub katastrofy drogowej —
pieszy, pasazer lub kierujacy rowerem albo motorowerem, pasazer badz kieru-
jacy pojazdem silnikowym.

§3. CO OBEJMUJEMY
UBEZPIECZENIEM

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY UBEZPIECZENIA

DODATKOWEGO

Przedmiotem ubezpieczenia dodatkowego jest zycie Ubezpieczonego. Zakres ubez-
pieczenia obejmuje $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku
w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym, pod warunkiem, iz wypadek ten
miat miejsce w trakcie trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego oraz $mierc
Ubezpieczonego nastapita nie pdzniej niz przed uptywem stu osiemdziesieciu_dni
od daty tego wypadku.

§4.
ZAWARCIE UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta wraz z umowga ubezpie-
czenia podstawowego lub w trakcie jej trwania. Zapisy dotyczace zawarcia umowy
ubezpieczenia podstawowego stosuje sie odpowiednio do zawarcia umowy ubez-
pieczenia dodatkowego.

KOGO

§5. UBEZPIECZAMY

UBEZPIECZONY
Umowa ubezpieczenia dodatkowego moze zosta¢ zawarta, o ile osoba wskazana

we whniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia dodatkowego jako Ubezpieczony
ukonczyta osiemnascie lat, lecz jednoczesnie nie ukonczyta siedemdziesieciu lat.

§ 6.

OKRES UBEZPIECZENIA UMOWY
UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

JAK DtUGO
TRWA UMOWA
UBEZPIECZENIA

Umowa ubezpieczenia dodatkowego zawierana jest na czas oznaczony okreslany
w latach. Umowa ubezpieczenia dodatkowego nie moze zosta¢ zawarta na
okres krotszy niz rok oraz diuzszy niz do zakoriczenia umowy ubezpieczenia
podstawowego.

§7.
OCHRONA UBEZPIECZENIOWA

Zapisy dotyczace ochrony ubezpieczeniowej udzielanej na podstawie umowy ubez-
pieczenia podstawowego stosuje sie odpowiednio do ochrony ubezpieczeniowej
udzielanej na podstawie umowy ubezpieczenia dodatkowego.

§8.

ROZWIAZANIE LUB WYGASNIECIE UMOWY UBEZPIECZENIA
DODATKOWEGO

Zapisy dotyczace rozwigzania umowy ubezpieczenia podstawowego stosuje sie
odpowiednio do rozwigzania umowy ubezpieczenia dodatkowego. Umowa dodat-
kowa wygasa badz rozwiazuje sie réwniez z dniem wygasniecia lub rozwiazania
umowy ubezpieczenia podstawowego.

§9.
SKtADKA Z TYTULU UMOWY UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

1. Wysokos¢ sktadki naleznej z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego
ustala sie na podstawie taryfy sktadek Ubezpieczyciela, stosownie do wieku
Ubezpieczonego w dniu rozpoczecia okresu odpowiedzialnosci Ubezpieczyciela
w ramach umowy ubezpieczenia dodatkowego, dtugosci okresu ochrony ubez-
pieczeniowej dla umowy ubezpieczenia dodatkowego, wysokosci sumy ubez-
pieczenia oraz czestotliwosci opfacania sktadek. Wysokos¢ sktadki moze zostac
podwyzszona przez Ubezpieczyciela w wyniku przeprowadzonej dla potrzeb za-
warcia umowy ubezpieczenia dodatkowego oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

2. Do opfacenia oraz skutkéw nieoptacenia sktadki naleznej z tytutu umowy ubez-
pieczenia dodatkowego maja zastosowanie postanowienia dotyczace sktadki
naleznej z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowego.

§10.
ZMIANY W ROCZNICE UMOWY UBEZPIECZENIA

1. Ubezpieczajacy, za zgodg Ubezpieczyciela, moze w rocznice umowy ubezpie-
czenia podstawowego dokonac zmiany wysokosci sumy ubezpieczenia umowy
ubezpieczenia dodatkowego. Ubezpieczajacy zobowigzany jest zfozy¢ wniosek
o dokonanie zmian najpozniej na trzydziesci dni przed rocznica umowy ubez-
pieczenia podstawowego.

2. W przypadku ztozenia przez Ubezpieczajacego wniosku o zmiane sumy ubez-
pieczenia, kwota zmiany skladki ustalana jest na podstawie taryfy sktadek
Ubezpieczyciela, stosownie do kwoty zmiany sumy ubezpieczenia, czasu jaki
pozostat do konca okresu ubezpieczenia umowy ubezpieczenia dodatkowego,
czestotliwosci optacania sktadki, wynikéw oceny ryzyka w zakresie kwoty zmia-
ny sumy ubezpieczenia oraz wieku Ubezpieczonego w dniu dokonania zmiany
sumy ubezpieczenia. Ubezpieczajacy ma prawo nie wyrazi¢ zgody na wysokos¢
zaproponowanej przez Ubezpieczyciela zmienionej sktadki sktadajac oswiad-
czenie w tej prawie —w takim przypadku wysoko$¢ dotychczasowej sumy ubez-
pieczenia oraz sktadki naleznej z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego nie
ulega zmianom.
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3. W umowie ubezpieczenia dodatkowego opfacanego sktadka regularna
Ubezpieczajacemu w rocznice umowy ubezpieczenia podstawowego przy-
stuguje prawo do podwyzszenia sumy ubezpieczenia zgodnie z wskaznikiem
indeksacyjnym zaproponowanym przez Ubezpieczyciela. Zapisy umowy ubez-
pieczenia podstawowego dotyczace podwyzszenia sumy ubezpieczenia oraz
skfadki w wyniku indeksacji stosuje sie odpowiednio do umowy ubezpieczenia
dodatkowego.

§11.

SMIERC UBEZPIECZONEGO W WYNIKU NIESZCZESLIWEGO WYPADKU
W RUCHU LADOWYM, WODNYM LUB POWIETRZNYM

Z tytutu $mierci Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wypadku w ruchu la-
dowym, wodnym lub powietrznym, pod warunkiem, iz wypadek ten miaf miejsce
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia dodatkowego oraz $mier¢ Ubezpieczonego
nastapita nie pézniej niz przed uptywem stu osiemdziesieciu dni od daty tego wy-
padku, Ubezpieczyciel zobowiazany jest do wyptaty $wiadczenia w wysokosci sumy
ubezpieczenia.

§12.
WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA

1. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubezpieczenia do-
datkowego, jezeli zdarzenie to nastgpifo w wyniku dziatar wojennych lub stanu
wojennego, czynnego udziatu Ubezpieczonego w aktach przemocy lub terroru,
rozruchach badz zamieszkach, popetnienia przez Ubezpieczonego przestepstwa
lub usitowania popetnienia przestepstwa.

2. Ubezpieczyciel zwolniony jest z odpowiedzialnosci z tytutu umowy ubezpiecze-
nia dodatkowego, jezeli $mier¢ Ubezpieczonego w wyniku nieszczesliwego wy-
padku jest skutkiem pozostawiania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu,
narkotykéw lub innych substancji toksycznych lub $rodkéw farmakologicznych,
za wyjatkiem lekdw zazywanych na zlecenie lekarza oraz w sposob przez niego
okreslony.

3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jezeli ZWROC UWAGE,

nieszczesliwy wypadek w ruchu ladowym, wodnym W JAKICH

lub powietrznym zostat spowodowany w nastepstwie ~ OKOLICZNOSCIACH

prowadzenia przez Ubezpieczonego pojazdu lado- NASZA

wego, wodnego lub powietrznego bez wymaganych ODPOW'JE;ZT'ALNOSC

uprawnien. OGRANICZONA
§13.

WYPLATA SWIADCZENIA

Zapisy dotyczace wyptaty Swiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia podstawowe-
go stosuje sie odpowiednio do wypfaty Swiadczenia z tytutu umowy ubezpieczenia
dodatkowego.

§14.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych ogéInych warunkach ubezpiecze-
nia dodatkowego maja zastosowanie odpowiednie zapisy ogdInych warunkéow
ubezpieczenia podstawowego. Jezeli niniejsze ogdlne warunki ubezpieczenia
dodatkowego nie stanowig inaczej, okreslenia zdefiniowane w umowie ubez-
pieczenia podstawowego uzywane s w tym samym znaczeniu.

2. 0Ogoélne warunki ubezpieczenia dodatkowego na wypadek $mierci w wyniku
nieszcze$liwego wypadku w ruchu ladowym, wodnym lub powietrznym zo-
staly zatwierdzone Uchwatg Nr 57/2/2015 Zarzadu Ubezpieczyciela z dnia
15 grudnia 2015 roku i majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia na zycie
zawieranych od dnia 01.01.2016 roku.
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Kilka stéw o umowie dodatkowe;j

Co ubezpieczamy

Co obejmuje ubezpieczenie

Kogo ubezpieczamy

Kiedy mozesz kupic polise

Na jak dtugo ubezpieczamy

Co zyskujesz

Dodatkowe mozliwosci

Gdzie znajdziesz szczegoty
ubezpieczenia

Gdzie szuka¢ pomocy
w razie dodatkowych pytan

Twoje zdrowie w przypadku powaznego zachorowania

UBEZPIECZENIE MOZESZ ZAWRZEC
W WARIANCIE PODSTAWOWYM LUB
ROZSZERZONYM. DOKEADNY WYKAZ

POWAZNYCH ZACHOROWAN ZNAJDUJE
SIE W ZDEFINIOWANYM KATALOGU.

chorobe, uraz, operacje chirurgiczng, a takze za-
kwalifikowanie do przeszczepu narzadu jako biorca,
jak réwniez realizacje $wiadczen assistance w razie
wystapienia nowotworu ztosliwego lub zawatu
serca badz udaru mézgu

osobe fizyczng w wieku od 18 lat do 60 lat

wraz z umowa gféwna lub w trakcie jej trwania — w rocznice umowy gtéwnej

PRZEDLUZENIE UMOWY DODATKOWE)
NASTEPUJE NA 5 LAT LUB NA OKRES
4,3, 2, 1 ROKU (PRZY ZACHOWANIU

KRYTERIUM WIEKU).

na 5 lat z mozliwoscig przedtuzenia

wsparcie finansowe oraz pomoc w przypadku wystgpienia Powaznego zachorowania

PAMIETAJ, WSZELKIE ZMIANY MOZESZ
DOKONAC WYLACZNIE W ROCZNICE UMOWY
UBEZPIECZENIA. SUME UBEZPIECZENIA MOZESZ
PODWYZSZYC OD PIERWSZEJ ROCZNICY UMOWY
UBEZPIECZENIA, A OBNIZYC OD DRUGIEJ ROCZNICY.
ZMIANA CZESTOTLIWOSCI OPLACANIA
SKEADEK POWODUJE ROWNIEZ ZMIANE
NA UMOWIE GLOWNEJ.

* podwyzszenie sumy ubezpieczenia
* obnizenie sumy ubezpieczenia
* zmiana czestotliwosci opfacania sktadek

w ponizszych OWUUD — dokument zostat tak przygotowany, aby w tatwy sposéb mozna byto od-
szukac interesujacy Cie zapis. Znaczenie pojec¢ stosowanych w OWUUD odnajdziesz w definicjach

¢ 148225056100 (pon.-pt. 8-17)
info@signal-iduna.pl

Pomysl o bezpieczenstwie swoim i swoich najblizszych.

SIGNAL IDUNA, dla Ciebie i Twojej rodziny.
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SIZ 2627€/10.22

Informacje dotyczace

OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWE]
Z TYTULU POWAZNEGO ZACHOROWANIA ORAZ SWIADCZEN ASSISTANCE

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych

Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia.

§ 3ust. 3, §4,§9 ust. 2,
z uwzglednieniem definicji
zawartych w § 2
oraz katalogu powaznych zachorowan
stanowigcego zatacznik nr 1 do OWUUD
i katalogu $wiadczen assistance
stanowigcego zatacznik nr 2 do OWUUD

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zakfadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen

lub ich obnizenia.

§ 3 ust. 4 —ust. 5,
§ 9 ust. 3 —ust. 7,
§ 14, § 15,
z uwzglednieniem definicji
zawartych w § 2
oraz katalogu powaznych zachorowan
stanowigcego zatacznik nr 1 do OWUUD
i katalogu $wiadczen assistance

stanowigcego zatacznik nr 2 do OWUUD

O0GOLNE WARUNKI TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE
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SIGNAL IDUNA @

SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

§1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

Ogolne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej z tytutu powaznego zacho-
rowania oraz $wiadczen assistance (zwane dalej OWUUD), stosuje sie do uméw
ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo
Ubezpieczeni S.A. (zwanym dalej SIGNAL IDUNA) a Ubezpieczajacym jako umowa
dodatkowa do umowy gtéwne;j.

§2.

ZWROC UWAGE
NA DEFINICJE

DEFINICJE

We wszelkich dokumentach zwiagzanych z zawarciem i wykonywaniem umowy
dodatkowej zawartej na podstawie OWUUD, uzywa sie terminéw, ktore zdefinio-
wane s nastepujaco:

1.

Badania i zabiegi ambulatoryjne — zabiegi i badania przeprowadzane

u Ubezpieczonego w zwiagzku z powaznym zachorowaniem ze wskazaf me-

dycznych, w ramach posiadanego skierowania, w zakresie procedur medycz-

nych wymienionych w katalogu swiadczen assistance.

Centrum alarmowe — jednostka organizacyjna uprawniona do przyjmowania

i zlecania realizacji Swiadczen wynikajacych z OWUUD.

Czynnosci zycia codziennego — wykonywanie samodzielnie (bez pomocy in-

nych os6b) nastepujacych czynnosci:

a) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjéciem) lub
umycie sie w inny sposdb,

b) ubranie i rozebranie sie, a takze zakfadanie i zdejmowanie wszelkiego ro-
dzaju protez i aparatéw ortopedycznych, jesli istnieje koniecznos¢ ich uzy-
wania,

) spozywanie przyrzadzonych i podanych positkéw,

d) korzystanie z toalety lub kontrolowanie wydalania moczu i stolca, tak by
mozliwe byfo utrzymanie higieny osobistej,

e) poruszanie sie po pfaskiej powierzchni.

Choroba — reakcja organizmu na dziatanie czynnika chorobotwérczego, pro-

wadzaca do zaburzen czynno$ciowych, zmian organicznych w tkankach, narza-

dach, ukfadach lub catym ustroju.

Dzien roboczy — kazdy dzien tygodnia od poniedziatku do piatku, z wytacze-

niem dni ustawowo wolnych od pracy.

Katalog powaznych zachorowan — katalog choréb, urazéw i operacji chirur-

gicznych dotyczacych zdrowia Ubezpieczonego oraz zakwalifikowanie Ubez-

pieczonego na liste biorcow oczekujacych na przeszczep narzadu, w podziale
na warianty wraz z definicjami, stanowigcy zatacznik 1 do OWUUD.

Katalog swiadczen assistance — katalog $wiadczen assistance przystuguja-
cych Ubezpieczonemu w razie wystgpienia nowotworu ztosliwego lub zawatu
serca badz udaru mézgu, stanowigcy zatacznik 2 do OWUUD.

Lekarz — osoba, ktéra posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza zgod-
nie z obowigzujacymi przepisami prawa.

Lekarz centrum alarmowego — lekarz konsultant centrum alarmowego.

. Lekarz prowadzacy — lekarz sprawujacy opieke nad Ubezpieczonym po po-

waznym zachorowaniu, nie bedacy lekarzem centrum alarmowego.

. Miejsce zamieszkania — adres zamieszkania Ubezpieczonego na terytorium

Rzeczpospolitej Polskiej, wskazany podczas zawierania umowy dodatkowej.

. Neuroforma — udostepniona Ubezpieczonemu aplikacja neurorehabilitacyjna

(oprogramowanie komputerowe), za ktdrej posrednictwem Ubezpieczony uzy-
skuje dostep do modutéw ¢wiczeniowych, umozliwiajgcych mu samodzielne
wykonywanie ¢wiczen angazujacych jednoczesnie funkcje ruchowe i poznaw-
cze.

. Nieszczesliwy wypadek — nagte, gwattowne i nieoczekiwane zdarzenie wy-

wotane przyczyng zewnetrzng niezalezng od woli Ubezpieczonego.

. Placéwka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny, dziafaja-

ce na podstawie obowiazujgcych przepisdw prawa w ramach systemu opieki
zdrowotnej na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

15.

20.

2

—_

22

23.

24,

Powazne zachorowanie — choroba, uraz i operacja chirurgiczna dotyczaca
zdrowia Ubezpieczonego oraz zakwalifikowanie Ubezpieczonego na liste bior-
cow oczekujacych na przeszczep narzadu, wskazane i opisane w katalogu po-
waznych zachorowan.

. Sanatorium — znajdujacy sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zakfad

leczniczy wykorzystujacy walory klimatyczne, przyrodnicze i naturalne, zloka-
lizowany w miejscowosci uzdrowiskowej, przeznaczony dla oséb wymagaja-
cych rehabilitacji lub utrwalenia wynikéw leczenia szpitalnego.

. Sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy

choremu samodzielne funkcjonowanie lub utatwiajacy choremu samodzielne
funkcjonowanie. Sprzet rehabilitacyjny w rozumieniu OWUUD to: pitki, tasmy
lub watki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki, wézki, kule, laski, gorsety, kotnie-
rze, rowerek rehabilitacyjny, watek, potwatek, klin, kostka do rehabilitacji, dysk
korekcyjny (w tym sensomotoryczny), ciezarki do rehabilitacji, mata rehabili-
tacyjna, lekki gips, poduszka ortopedyczna (dotyczy ztamania kosci guzicznej,
stanu po urazie odcinka szyjnego kregostupa), stabilizatory, w tym aparat tulej-
kowy (np. na podudzie), szyny (ortezy), opaski elastyczne, buty ortopedyczne,
wktadki ortopedyczne w tym zelowe (dotyczy przebytych urazéw, np. ztamania
kosci srodstopia, uszkodzenia Sciegna Achillesa), gorsety ortopedyczne (w tym
sznurdwka ledzwiowo-krzyzowa, gorset Jevetta), opaska zebrowa, pas popo-
rodowy, pas stabilizujgcy mostek, pas przepuklinowy.

. Suma ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania — kwota okreslona

w polisie stanowigca podstawe do ustalania wysokosci Swiadczenia w przy-
padku wystapienia powaznego zachorowania przewidzianego w umowie do-
datkowej.

. Szpital — dziafajacy na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z odpo-

wiednimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zamkniety zakfad opie-
ki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest cafodobowa opieka nad chorymi i ich
leczenie w warunkach stacjonarnych i specjalnie przystosowanych do tego
celu pomieszczeniach, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycznym
i leczniczym, w tym infrastrukturg niezbedng do przeprowadzania zabiegow
chirurgicznych, zatrudniajacy personel medyczny, tj. wykwalifikowang kadre
lekarskg i pielegniarskg, w sposdb gwarantujgcy zabezpieczenie w trybie cig-
gtym opieki ze strony przynajmniej jednej pielegniarki i jednego lekarza oraz
archiwizujgcy w sposéb zgodny z obowigzujacymi przepisami petng dokumen-
tacje medyczng kazdego pacjenta. Za szpital nie uznaje sie:

a) domu opieki, osrodka opieki spotecznej, osrodka opieki geriatrycznej,
osrodka dla psychicznie chorych, zaktadu opiekuriczo-leczniczego lub piele-
gnacyjno-opiekunczego, hospicjum, osrodka wypoczynkowego;

b) placowki, ktorej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien;

o) osrodka zdrowia rekonwalescencyjnego, rehabilitacyjnego, sanatoryjnego,
uzdrowiskowego i prewentoryjnego;

d) szpitala sanatoryjnego, rehabilitacyjnego, uzdrowiskowego i szpitalnego
oddziatu lub pododdziatu rehabilitacyjnego.

Swiadczenie sanatoryjne — organizacja i pokrycie kosztow pobytu Ubezpie-

czonego w sanatorium.

. Tabela limitéw — dokument zawierajgcy stawki limitdw stosowanych w umo-

wie dodatkowej, stanowigcy zatacznik 3 do OWUUD.

Trwaty ubytek neurologiczny — zaburzenia neurologiczne, spowodowane
w wyniku uszkodzenia poszczegdlnych struktur obwodowego i osrodkowego
ukfadu nerwowego, powodujace dfugotrwate i nieodwracalne ograniczenie
sprawnosci organizmu Ubezpieczonego, ktére zostaly potwierdzone przez
lekarza neurologa wynikami badan neurologicznych i badan obrazowych (TK
lub RM) w oparciu o dokumentacje medyczna. Za trwaty ubytek neurologiczny
uznaje sie porazenie i niedowtad konczyn, zesp6t pozapiramidowy i mézdz-
kowy, epilepsja, zespét podwzgoérzowy i inne zaburzenia wewnatrzwydzielni-
czego pochodzenia osrodkowego, uszkodzenie osrodkowe nerwoéw czaszko-
wych, zaburzenia mowy, encefalopatie (zaburzenia neurologiczne i psychiczne
spowodowane organicznym uszkodzeniem mdzgu), przy czym rozpoznanie
encefalopatii musi zosta¢ potwierdzone wynikami badan psychiatrycznych lub
neuropsychologicznych.

Umowa dodatkowa — umowa ubezpieczenia rozszerzajaca zakres ochrony
ubezpieczeniowej umowy gtéwnej, zawierana na podstawie OWUUD.
Umowa gtéwna — umowa ubezpieczenia, zawarta przez Ubezpieczajacego
z SIGNAL IDUNA, ktérej zakres obejmuje ryzyko $mierci lub ryzyko $mierci i do-
2ycia Ubezpieczonego.
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25. Zdarzenie ubezpieczeniowe: w ubezpieczeniu powaznego zachorowania
wystapienie powaznego zachorowania, a przy realizacji $wiadczen as-
sistance — wystapienie nowotworu zfosliwego lub zawatu serca badz udaru
moézgu, w ktérego wyniku stan zdrowia Ubezpieczonego wymaga:

a) diagnostyki w postaci konsultacji lekarskiej oraz badan i zabiegow ambula-
toryjnych, uzasadnionych z medycznego punktu widzenia;

b) leczenia polegajacego na zakupie lekarstw i opatrunkéw oraz zastosowa-
niu materiatéw leczniczych.

§3.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
POWAZNEGO ZACHOROWANIA CO UBEZPIECZAMY

1. SIGNAL IDUNA ubezpiecza zdrowie Ubezpieczonego.

2. Umowa dodatkowa moze by¢ zawarta w jednym z dwdch wariantéw: podsta-
wowym lub rozszerzonym. Wariant ubezpieczenia jest wskazany w polisie. Za-
kres wariantow jest okreslony w katalogu powaznych
zachorowan. CO OBEIMUJEMY

- : - ; — UBEZPIECZENIEM
3. Ubezpieczenie obejmuje powazne zachorowania objete

ochrong ubezpieczeniowg zgodnie z wariantem ubez-
pieczenia wskazanym w polisie, ktére wystapity lub zostaty przeprowadzone
w okresie ubezpieczenia.

4. W przypadku wystgpienia powaznego zachorowania

1) dla wariantu podstawowego: nowotworu ztosliwego,
2) dla wariantu rozszerzonego:

a) nowotworu zfosliwego,

b) tagodnego guza mézgu,

o niedokrwistosci aplastycznej.
w okresie pierwszych 90 dni okresu ubezpieczenia wyptacane jest Swiadczenie
w wysokosci rdwnowartosci wptaconych skfadek z tytutu umowy dodatkowej
w tym okresie, a umowa dodatkowa ulega rozwigzaniu z chwila wyptaty tego
$wiadczenia. Ograniczenia tego nie stosuje sie w przypadku przedfuzenia umo-
wy dodatkowe;j.

5. W okresie pierwszych 90 dni od dnia podwyzszenia sumy ubezpieczenia z ty-
tutu powaznego zachorowania SIGNAL IDUNA udziela ochrony ubezpieczenio-
wej z tytutu zaistnienia powaznych zachorowar okreslonych w umowie dodat-
kowej, z wytaczeniem:

1) dla wariantu podstawowego: nowotworu ztosliwego,
2) dla wariantu rozszerzonego:
a) nowotworu zfosliwego,
b) tagodnego guza mézgu,
0 niedokrwistosci aplastyczna.
Ograniczenie to ma zastosowanie wytgcznie do tej czesci sumy ubezpieczenia
z tytutu powaznych zachorowan, o jaka zostata ona podwyzszona.

§4.
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA ASSISTANCE

Ubezpieczonemu przystuguja $wiadczenia assistance wskazane w tabeli swiadczen
assistance w razie wystgpienia w okresie ubezpieczenia nowotworu ztosliwego lub
zawatu serca bad? udaru mézgu objetego odpowiedzialnoscig SIGNAL IDUNA.

§ 5.

UBEZPIECZONY KOGO UBEZPIECZMY

Ochrong ubezpieczeniowg moze zostac objeta osoba, ktdra ukonczyta 18 rok zycia i nie
ukoriczyta 61 roku zycia.

§ 6. ,
KIEDY KONCZY

OKRES UBEZPIECZENIA SIE UMOWA
DODATKOWA.

1. Umowa dodatkowa jest zawierana na 5 lat.
2. Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta jednoczesnie
z umowg gtéwna lub w rocznice umowy ubezpieczenia.

3. Umowa dodatkowa wygasa oraz ochrona ubezpieczeniowa konczy sie we
wezesniejszej z dat i sytuacji:
1) uptywu okresu ubezpieczenia na jaki zostata zawarta — z ostatnim dniem
okresu ubezpieczenia,
2) wygasniecia umowy gtéwnej, odstgpienia od niej lub jej wypowiedzenia,

w tym w razie nieopfacenia skfadki w terminie, jak tez w razie ztozenia
whiosku o wykup, jezeli taki przewiduje umowa gtéwna —z dniem okreslo-
nym w umowie gtéwnej,

3) wyczerpania wskutek wyptaty Swiadczen z tytutu ubezpieczenia powazne-
go zachorowania limitu procentowego przypadajacego na dang umowe
dodatkowa w jednym okresie ubezpieczenia, okreslonego w tabeli limitow,

4) wypfaty Swiadczen zgodnie z § 3 ust. 4 oraz § 9 ust. 3 i ust. 5.

§7.
ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa dodatkowa jest zawierana na podstawie wniosku Ubezpieczajacego.
SIGNAL IDUNA przed zawarciem umowy dodatkowej moze wymagac dofgcze-
nia do wniosku dodatkowych dokumentéw, a w szczegdlnosci:

1) ankiety lub kwestionariusza medycznego,
2) dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia Ubezpieczonego.

2. SIGNAL IDUNA moze na swoj koszt, przed zawarciem umowy dodatkowe;j,
skierowa¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie lub badania diagnostyczne
z minimalnym ryzykiem, z wytgczeniem badan genetycznych, w celu oceny
ryzyka ubezpieczeniowego.

§8.
PRZEDLUZENIE UMOWY DODATKOWE)

1. Najpozniej na 30 dni przed uptywem okresu ubezpieczenia SIGNAL IDUNA
moze zaproponowac przedtuzenie umowy dodatkowej, jesli taczna kwota
Swiadczen z tytutu ubezpieczenia powaznego zachorowania nie wyczerpata
limitu procentowego przypadajacego na dang umowe dodatkowg w jednym
okresie ubezpieczenia, okreslonego w tabeli limitow.

2. Przedtuzenie umowy dodatkowej nastepuje na okres 5 lat. Jednakze, jesli do
konica umowy gtéwnej lub do rocznicy umowy ubezpieczenia, ktéra nastapi po
ukoniczeniu przez Ubezpieczonego 65 roku zycia zostato mniej niz 5 lat, umowe
dodatkowa mozna przedtuzy¢ odpowiednio na okres 4, 3, 2, 1 roku.

3. Whptate skfadki w wysokosci uwzgledniajgcej umowe dodatkowa uwaza sie za
wyrazenie przez Ubezpieczajacego zgody na przedtuzenie umowy dodatkowej,
zgodnie z warunkami zaproponowanymi przez SIGNAL IDUNA. Whptata skfadki
powinna zosta¢ dokonana w terminie pfatnosci skfadki z umowy gtéwne;.

4. Przedtuzenie umowy dodatkowej nastepuje na okres nastepujacy bezposred-
nio po zakonczeniu dotychczasowej umowy dodatkowej.

5. Ochrong ubezpieczeniowg z tytutu przedtuzonej umowy dodatkowej objety
jest ten sam Ubezpieczony.

6. Jezeliumowa dodatkowa zostata zawarta na warunkach odmiennych od wnio-
skowanych, to jej przedtuzenie nastgpi z uwzglednieniem tych warunkdw.

§9.
WYPLATA SWIADCZEN W RAZIE POWAZNEGO ZACHOROWANIA

1. Ubezpieczyciel powinien zosta¢ powiadomiony o wystapieniu powaznego za-
chorowania objetego umowa dodatkowa.

2. Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania stanowi sume ubezpieczenia
z tytutu powaznego zachorowania obowigzujacg w dniu

e ; . CO OTRZYMASZ
wystapienia powaznego zachorowania wskazanego i pavia e \wARIANTU
w katalogu powaznych zachorowan. ROZSZERZONEGO

3. W ramach wariantu podstawowego przystuguje wy-
tacznie jedno Swiadczenie z tytutu powaznego zachorowania, ktérego wyptata
powoduje wygasniecie umowy dodatkowe;.

4. W ramach wariantu rozszerzonego obowigzuje podziat na grupy powaznych
zachorowar, zgodnie z katalogiem powaznych zachorowan:
1) zgrupy 1 przystuguje wytacznie jedno $wiadczenie z tytutu powaznego za-
chorowania, ktérego wypfata powoduje wygasniecie umowy dodatkowej
w zakresie grupy 1,
2) z grupy 2 przystuguje wytacznie jedno Swiadczenie z tytutu powaznego za-
chorowania, ktérego wyptata powoduje wygasniecie umowy dodatkowej
w zakresie grupy 2,
3) z grupy 3 przystuguje wytacznie jedno Swiadczenie z tytutu powaznego za-
chorowania, ktérego wypfata powoduje wygasniecie umowy dodatkowej
w zakresie grupy 3,
4) z grupy 4 przystuguje wytacznie jedno $wiadczenie z tytutu powaznego za-
chorowania, ktérego wyptata powoduje wygasniecie umowy dodatkowej
w zakresie grupy 4,
5) z grupy 5 przystuguje wytacznie jedno Swiadczenie z tytutu powaznego za-
chorowania, ktérego wypfata powoduje wygasniecie umowy dodatkowej
w zakresie grupy 5.
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5. W ramach wariantu rozszerzonego wyptata drugiego $wiadczenia z tytutu po-
waznego zachorowania powoduje wygasniecie umowy dodatkowe;.

6. SIGNAL IDUNA nie wyptaci Swiadczenia z tytutu powaznego zachorowania
w razie $mierci Ubezpieczonego w ciggu 30 dni od dnia wystapienia powazne-
go zachorowania.

7. Ztytutu wystapienia u Ubezpieczonego nowotworu ztoéliwego SIGNAL IDUNA
zobowigzana jest do wyptaty wytacznie jednego $wiadczenia z tytutu powaz-
nego zachorowania, niezaleznie od umiejscowienia, licz-
by i rodzajéw nowotwordw ztosliwych.

. } . CO ZROBIC,
8. SIGNAL IDUNA wyptaca $wiadczenie z tytutu powaznego gy oTRZYMAC
zachorowania na podstawie wniosku o wypfate ztozone-  $wiADCZENIE

go wraz z nastepujacymi dokumentami:
1) kopia dokumentu potwierdzajaca tozsamos¢ Ubezpieczonego,
2) dokumentem potwierdzajacym wystapienie powaznego zachorowania:
a) kartg wypisu ze szpitala,
b) dokumentacja potwierdzajaca wystapienie jednostki chorobowej,
¢ innymi dokumentami niezbednymi do okreslenia $wiadczenia z tytutu
powaznego zachorowania — na wniosek SIGNAL IDUNA.

§10. ZWROC UWAGE JAKIE
REALIZACJA SWIADCZEN ASSISTANCE o e e
ASSISTANCE

1. SIGNAL IDUNA realizuje Swiadczenia
assistance za posrednictwem Centrum
alarmowego. Centrum alarmowe jest dostepne catg dobe, we wszystkie dni
w roku pod nastepujacym numerem telefonu (22) 563 11 70. Do zakresu dzia-
talnosci Centrum alarmowego nalezy:

1) przyjmowanie zgtoszen i rejestracja zgtoszonych zdarzen;

2) weryfikacja uprawnien Ubezpieczonego do $wiadczen przystugujacych
na podstawie katalogu $wiadczen assistance;

3) rozpatrywanie roszczen z tytutu ubezpieczenia assistance;

4) realizacja $wiadczen z tytutu ubezpieczenia assistance.

2. W celu realizacji Swiadczen assistance nalezy przestac¢ do Centrum alarmowego
nastepujace dokumenty, niezbedne do rozpatrzenia roszczenia:

1) dokumentacje medyczng sporzadzong przez lekarza prowadzacego
w zwigzku z powaznym zachorowaniem, zawierajgcg date wystapienia po-
waznego zachorowania;

2) kopie skierowania od lekarza prowadzacego do przeprowadzenia badan
lub zabiegéw ambulatoryjnych;

3) kopie zalecenia od lekarza prowadzacego do zakupu lekarstw, opatrun-
kéw, materiatéw leczniczych oraz kopie rachunkéw i dowodéw zaptaty
za te przedmioty.

3. Centrum alarmowe w terminie 3 dni roboczych poinformuje Ubezpieczone-
go, czy zaistniate zdarzenie stanowi powazne zachorowanie uprawniajgce
do udzielenia Swiadczen assistance.

4. Koszty badan i zabiegéw ambulatoryjnych, a takze innych swiadczen assistan-
ce pokrywane sg przez centrum alarmowe bezposrednio na rzecz podmiotow
lub placéwek medycznych realizujacych te $wiadczenia, chyba ze w katalogu
Swiadczen assistance wskazano inaczej.

§11.
UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

Prawo do $wiadczenia z tytutu powaznego zachorowania oraz Swiadczen assistan-
ce przystuguje Ubezpieczonemu.

§12.

PODW_Y252ENIE | OBNIZENIE SUMY UBEZPIECZENIA Z TYTULU
POWAZNEGO ZACHOROWANIA

1. Podwyzszenie i obnizenie sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zachoro-
wania odbywa sie na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu wniosku
przez SIGNAL IDUNA, z zachowaniem limitéw okreslonych w tabeli limitow.
W szczegdlnosci suma ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania zosta-
nie podwyzszona lub obnizona pod warunkiem optacenia wszystkich wymaga-
nych sktadek.

2. Podwyzszenie i obnizenie sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowa-
nia odbywa sie w rocznice umowy ubezpieczenia, z tym ze suma ubezpieczenia
z tytutu powaznego zachorowania moze zosta¢ obnizona najwczesniej w dru-
gq rocznice umowy ubezpieczenia.

3. Przed podwyzszeniem sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania
SIGNAL IDUNA moze zwrdcic sie z wnioskiem o:

1) udostepnienie dodatkowych informacji dotyczacych stanu zdrowia Ubez-

pieczonego,

2) poddanie sie przez Ubezpieczonego na koszt SIGNAL IDUNA badaniom le-
karskim lub badaniom diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wyfacze-
niem badan genetycznych, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

4. Zmiana sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania powoduje
zmiane wysokosci skfadki.

5. Zmiana sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania jest potwier-
dzona polisa.

§13.
WYSOKOSC SKtADKI

1. Sktadka za umowe dodatkowa jest ustalana zgodnie z obowiazujacg taryfa
skfadek w chwili zawarcia umowy dodatkowej lub jej przedtuzenia, ktéra zale-
2y od:

1) wieku Ubezpieczonego,

2) sumy ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania,

okresu ubezpieczenia,

szczegdlnych warunkéw na jakich zawarto umowe gtéwng i umowe dodat-

kowa,

5) czestotliwosci optacania sktadki,
6) wariantu ubezpieczenia.

2. Sktadka za umowe dodatkowa jest optacana

razem ze sktadka za umowa gtéwna.

o= =
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ZWROC UWAGE W JAKICH

OKOLICZNOSCIACH NASZA

ODPOWIEDZIALNOSC JEST
OGRANICZONA

§14.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI W RAZIE
POWAZNEGO ZACHOROWANIA

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu powaznego zachorowania,
jezeli powazne zachorowanie jest nastepstwem:

1) zdarzen i okolicznosci wytgczajacych odpowiedzialnosé SIGNAL IDUNA z ty-
tutu $mierci Ubezpieczonego wskazanych w umowie gtéwnej;

2) nieszczesliwego wypadku, ktéry miat miejsce przed rozpoczeciem okresu
ubezpieczenia;

3) okolicznosci znanych Ubezpieczajacemu lub Ubezpieczonemu, ktorych
Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony nie podat do wiadomosci SIGNAL IDUNA,
a o ktore byt pytany przed zawarciem umowy dodatkowej lub jej przedtuze-
niem albo przed podwyzszeniem sumy ubezpieczenia lub zmiang wariantu
ubezpieczenia;

4) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu farmakologicznemu lub za-
biegowi o charakterze medycznym lub paramedycznym przeprowadzonym
poza kontrolg lekarza;

5) spozywania lub pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub
srodkéw odurzajacych, psychotropowych lub innych Srodkéw alternatyw-
nych w rozumieniu obowigzujacych przepiséw o przeciwdziataniu narko-
manii, z wyjatkiem lekéw zleconych przez
lekarza. ZWROC UWAGE W JAKICH

OKOLICZNOSCIACH NASZA
ODPOWIEDZIALNOSC

§15. JEST OGRANICZONA

\WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
W ZAKRESIE SWIADCZEN ASSISTANCE

1. SIGNAL IDUNA nie zrealizuje swiadczen assistance w razie wystapienia nowo-
tworu ztosliwego lub zawatu serca badz udaru mézgu Ubezpieczonego po-
wstafych w nastepstwie:

1) zdarzen i okolicznosci wytaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA z ty-

tutu $mierci Ubezpieczonego wskazanych w umowie gtéwnej;

2) nieprzestrzegania zalecen lekarza prowadzacego;

3) spozycia lekéw niezaordynowanych przez lekarza, uzytych niezgodnie z za-
leceniem lekarskim lub wskazaniem ich uzycia, o ile miato to wptyw na
powstanie lub rozmiar zdarzenia ubezpieczeniowego;

4) spozywania lub pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub
srodkéw odurzajacych, psychotropowych lub innych srodkéw alternatyw-
nych w rozumieniu obowigzujacych przepisow o przeciwdziataniu narko-
manii, z wyjatkiem lekéw zleconych przez lekarza.

5) winy umysinej lub razacego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba ze reali-
zacja Swiadczenia odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom stusz-
nosci.

2. SIGNAL IDUNA nie pokrywa kosztow lekéw, srodkow pielegnacyjnych, opa-
trunkow i srodkéw czystosci, a takze innych kosztéw zdarzenia ubezpieczenio-
wego powstatych w wyniku:

—
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1) leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami;

2) zabiegéw ze wskazan estetycznych, niezaleznie od powodu ich wykonania.
. Jezeli udzielenie Swiadczenia assistance wymaga wyrazenia przez Ubezpie-
czonego zgody na zwolnienie stuzb medycznych z obowigzku dochowania
tajemnicy lekarskiej w okreslonej formie, SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowie-
dzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte spefnienie $wiadczenia, jesli zgo-
da nie zostata wyrazona lub zostata wyrazona w niewtasciwej formie, pod
warunkiem, ze niespefnienie lub nienalezyte spetnienie $wiadczenia wynikato
wiasnie z niewyrazenia przez Ubezpieczonego wyzej wymienionej zgody lub
wyrazenia jej w niewfasciwej formie.

§ 16.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1.

W sprawach nieuregulowanych w OWUUD majg zastosowanie postanowienia
Ogolnych warunkéw ubezpieczenia umowy gtownej. W szczegdlnosci, jezeli
OWUUD nie stanowig inaczej, okreslenia zdefiniowane w Ogoinych warunkach
ubezpieczenia umowy gtéwnej uzywane sg w tym samym znaczeniu.

Ogodlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej z tytutu powaznego
zachorowania oraz Swiadczen assistance zostaty zatwierdzone Uchwaty
Nr 72/2/2022 Zarzadu SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen
S.A. z dnia 19 pazdziernika 2022 roku i majg zastosowanie do uméw dodatko-
wych zawieranych od dnia 20 pazdziernika 2022 roku.
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ZAtACZNIK 1 DO OWUUD Z TYTULU POWAZNEGO ZACHOROWANIA ORAZ SWIADCZEN ASSISTANCE

KATALOG POWAZNYCH ZACHOROWAN

TABELA A
WARIANT PODSTAWOWY
L.p. Choroba Definicja
Uszkodzenie skory i jej tkanek spowodowane czynnikiem termicznym, chemicznym lub elektrycznym.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg oparzenia wymagajace leczenia szpitalnego:
a) co najmniej trzeciego stopnia stanowiace ponad 20% catkowitej powierzchni ciata lub
b) drugiego stopnia stanowigce ponad 40% catkowitej powierzchni ciata.
Ciezkie oparzenie W przypadku, gdy zostang spefnione oba warunki wskazane powyzej w punktach a) i b) facznie, wéwczas wyptacone zostanie jedno
Wymagajqce Swiadczenie.
Al leczenia Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza w sporzadzonej dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
szpitalnego Ocena powierzchni oparzenia dokonywana jest na podstawie okreslonej przez Lekarza metody (np. reguta ,dziewigtek” Wallace'a
lub tablica Lunda i Browdera).
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone s oparzenia stoneczne.
Za date wystapienia ciezkiego oparzenia uwaza sie dzien zajscia nieszczesliwego wypadku powodujacego powstanie oparzenia,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.
Operacja chirurgiczna przeprowadzona za pomocg torakotomii, polegajaca na wszczepieniu pomostéw naczyniowych (tzw. by-pas-
Leczenie s6w), w celu ominiecia zwezonej lub niedroznej co najmniej jednej tetnicy wiencowe;.
chirurgiczne Wskazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza kardiologa lub Lekarza kardiochirurga wynikami badan obrazowych
A2 choroby (angiografia wieficowa).
' naczvi Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wylaczone sa wszelkie zabiegi wewnatrznaczyniowe, wykonywane od strony $wiatta tetnicy
haczy wienicowej (angioplastyka naczyn wiencowych, cewnikowanie naczyf wiencowych, zabiegi wykorzystujace techniki laserowe).
wienicowych 7 LT S SN I . Sop
a date wystgpienia leczenia chirurgicznego choroby naczyin wiencowych uwaza sie dzien przeprowadzenia operacji chirurgicznej,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.
Choroba nowotworowa, ktérej objawem jest niekontrolowany wzrost i rozprzestrzenianie sie komérek nowotworowych powodujacy
naciekanie i niszczenie tkanek w organizmie.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg rowniez:
a) biafaczka,
b) chtoniak zfosliwy,
Q) ziarnica ztosliwa (choroba Hodgkina),
d) ztosliwe nowotwory szpiku kostnego,
e) nowotwory skéry dajace przerzuty.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza onkologa lub Lekarza histopatologa wynikami badania histopatologicznego
lub w przypadku nowotworéw uktadu krwiotwdrczego badz limfatycznego wynikami badan cytologicznych.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfgczone sa:
A3 Nowotwor ztosliwy a) wszelkie zmiany opisane histopatologicznie jako tagodne,
b) wszelkie zmiany przedrakowe,
o) rak nieinwazyjny (,in situ"),
d) dysplazja szyjki macicy,
e) rak szyjki macicy w stopniu CIN-1, CIN-2, CIN-3,
f) rak gruczotu krokowego (prostaty) w stopniu T-1 (w tym T1a i T1b) wedtug klasyfikacji TNM lub odpowiadajacy jemu stopien
zaawansowania wedtug innej klasyfikacji,
g) czerniak ztosliwy skéry w stopniu zaawansowania 1A (<1 mm poziom Il lub IIl bez owrzodzenia) wedtug klasyfikacji AJCC,
h) nadmierne rogowacenie (hyperkeratosis), rak podstawnokomadrkowy skéry i kolczystokomdrkowy skory,
i) wszelkie nowotwory wystepujace przy wspofistnieniu zakazenia wirusem HIV lub choroby AIDS.
Za date wystapienia nowotworu ztosliwego uwaza sie dzief postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.
Leczenie chirurgiczne polegajace na przeszczepieniu Ubezpieczonemu jako biorcy jednego lub kilku ponizej wymienionych narzaddéw:
a) trzustki,
b) serca,
¢ co najmniej jednego pfata watroby,
d) pluca,
e) nerki.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest rowniez zakwalifikowanie Ubezpieczonego na Krajowa Liste Oczekujacych na prze-
szczepienie jednego z wyzej wymienionych narzadéw.
Przeszczep P . ; . . . . . .
A4 dus . Kwalifikacja do przeszczepu musi zosta¢ potwierdzona przez Lekarza w oparciu o dokumentacje medyczng stwierdzajaca nieodwra-
uzych narzadéw . .
calna, schytkowa niewydolnos¢ narzadu.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa:
a) przeszczepy czesci narzadow (z wylaczeniem przeszczepu pfata watroby),
b) przeszczepy tkanek lub komérek.
Za date wystapienia przeszczepu duzych narzagdéw uwaza sie:
a) dzien przeprowadzenia przeszczepu, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub
b) dzien zakwalifikowania Ubezpieczonego na Krajowg Liste Oczekujacych na przeszczepienie, przypadajacy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej.
Leczenie chirurgiczne polegajace na przeszczepieniu Ubezpieczonemu jako biorcy krwiotwérczych komérek macierzystych.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest rowniez zakwalifikowanie Ubezpieczonego na Krajowa Liste Oczekujacych na prze-
szczepienie szpiku kostnego.
Praeszczep Kwali]‘ikacjg do przeszczepu musi zostag’ potwierdzona przez Lekarza w oparciu o dokumentacje medyczng stwierdzajacg catkowitg
A5 ablacje (zniszczenie) szpiku wtasnego biorcy.

szpiku kostnego

Za date wystapienia przeszczepu szpiku kostnego uwaza sie:
a) dzien przeprowadzenia przeszczepu szpiku kostnego, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub
b) dzien zakwalifikowania Ubezpieczonego na Krajowg Liste Oczekujacych, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpiecze-
niowe;j.
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A.6

Schytkowa
niewydolnos¢ nerek

Choroba znajdujaca sie w fazie schytkowej, powodujaca trwatg i nieodwracalng utrate prawidfowej czynnosci obu nerek.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg przypadki schytkowej niewydolnosci nerek wymagajace zastosowania stafej i regular-
nej dializoterapii lub przeprowadzenia przeszczepu nerki.
Wskazanie do dializoterapii lub przeszczepu nerki musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza nefrologa.
Za date wystapienia schytkowej niewydolnosci nerek uwaza sie:
a) dzien rozpoczecia dializoterapii, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej lub
b) dzien przeprowadzenia przeszczepu nerki, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

A7

Udar mézgu

Martwica (uszkodzenie) tkanki mézgowej, spowodowana nagtym zaburzeniem krazenia wewnatrzmézgowego (zamkniecie Swiatta
lub przerwanie ciggfosci $ciany naczynia mézgowego), powodujgca wystapienie trwatego ubytku neurologicznego, utrzymujacego
sie przez okres co najmniej 3 miesiecy.
Rozpoznanie musi zostac potwierdzone przez Lekarza neurologa wynikami badan obrazowych (TK lub RM), wskazujace na obecnos¢
nowych zmian naczyniopochodnych w tkance mézgowej, $wiadczacych o Swiezo przebytym udarze mézgu.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:

a) przebyty bezobjawowy udar mézgu, rozpoznany w oparciu o wyniki badan obrazowych,

b) przemijajace napady niedokrwienia mézgu (TIA),

o) przediuzajacy sie odwracalny deficyt neurologiczny (PRIND),

d) wtérny krwotok do ogniska poudarowego,

e) uszkodzenia mézgu w wyniku krwawienia srodczaszkowego spowodowanego urazem lub niedotlenieniem,

f) choroby naczyi krwionosnych powodujace nieprawidtowe funkcjonowanie narzadu wzroku (w tym zawat nerwu wzrokowego

lub siatkéwki) lub zaburzenia réwnowagi.
Za date wystapienia udaru mézgu uwaza sie dzief postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpiecze-
niowej.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 3 miesiecz-
nego okresu od daty wystapienia.

A8

Utrata wzroku

Catkowita i nieodwracalna obustronna utrata funkcji widzenia utrzymujaca sie przez okres co najmniej 6 miesiecy.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza okuliste wynikami badan okulistycznych.

Za date wystapienia utraty wzroku uwaza sie dzier postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpiecze-
niowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 6 miesiecz-
nego okresu od daty wystapienia.

A9

Zawat serca

Martwica czesci migénia sercowego spowodowana jego nagtym niedokrwieniem.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza kardiologa:
a) wynikami badan laboratoryjnych wskazujacymi na wzrost lub spadek stezenia biomarkeréw sercowych powyzej lub ponizej
wartosci referencyjnych oraz
b) wynikami badan obrazowych wskazujacymi na wystepowanie:
- zmian $wiadczacych o nowym niedokrwieniu miesnia sercowego (wykazane w EKG) lub
- nowych odcinkowych zaburzen kurczliwosci $ciany serca badz nowych zmian $wiadczacych o utracie zywotnosci miesnia
sercowego (wykazane w echo serca badz RM serca) lub
- skrzepliny w tetnicy wiencowej (wykazane w koronarografii).
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfgczone sa:
a) stabilna i niestabilna choroba wiericowa,
b) przebyty w przesziosci bezobjawowy zawat serca, ktory zostat rozpoznany jedynie w oparciu o wyniki badan obrazowych.
Za date wystapienia zawatu serca uwaza si¢ dzien postawienia rozpoznania przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpiecze-
niowej.

TABELA B

WARIANT ROZSZERZONY

L.p.

Grupa Nazwa

Definicja

B.1

Anemia
aplastyczna

Przewlekfa choroba spowodowana nieodwracalng niewydolnoscig szpiku kostnego, powodujaca pancytopenie (faczne wystgpienie
spadku ponizej wartosci referencyjnych liczby: krwinek czerwonych, krwinek biatych i ptytek krwi).
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objeta jest anemia aplastyczna wymagajaca leczenia co najmniej jedng z ponizszych metod:

a) przetaczanie krwi i preparatéw krwiopochodnych,

b) podawanie preparatow immunosupresyjnych,

¢ podawanie preparatéw immunostymulacyjnych,

d) wykonanie przeszczepu szpiku kostnego.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza hematologa wynikami badan laboratoryjnych krwi i biopsji szpiku kostnego.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:

a) anemia aplastyczna polekowa, bedaca nastepstwem leczenia (np. stosowania niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych (NSAR),

terapii ztotem, radioterapii, chemioterapii),

b) odwracalna aplazja szpiku,

) przejsciowa niewydolno$¢ szpiku.
Za date wystapienia anemii aplastycznej uwaza sie dzien rozpoczecia leczenia tej choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowe;j.

B.2

Bakteryjne
zapalenie
opon
moézgowo-
-rdzeniowych
wymagajace
leczenia
szpitalnego

Ostra choroba osrodkowego uktadu nerwowego wywotana zakazeniem bakteryjnym, powodujaca:

a) objecie procesem zapalnym opon mézgowych i rdzenia kregowego,

b) wystgpienie trwatego ubytku neurologicznego utrzymujacego sie przez okres co najmniej 3 miesiecy.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych wymagajace leczenia szpitalnego.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa wynikami badania ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfgczone jest bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych wywotane zakazeniem wi-
rusem HIV.
Za date wystapienia bakteryjnego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby,
przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 3 miesiecz-
nego okresu od daty wystapienia.
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Choroba wywotana zakazeniem bakteryjnym, rozwijajaca sie w obrebie struktur serca.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowe] objete jest bakteryjne zapalenie wsierdzia wymagajace leczenia szpitalnego, wystepujace
u 0s6b posiadajacych naturalne (wfasne) zastawki serca, u ktérych w ukfadzie sercowo-naczyniowym nie stwierdzono ciat obcych.

Bakteryjne Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza choréb wewnetrznych lub Lekarza kardiologa wynikami badan bakteriologicz-
zapalenie nych i obrazowych.
B3 wsierdzia Z zakresu ochrony ubezpieczeniowe] wytgczone jest bakteryjne zapalenie wsierdzia:
' wymagajace a) wywotane zakazeniem szpitalnym,
leczenia b) wystepujace u osob z implantowanymi sztucznymi zastawkami serca,
szpitalnego ) wystepujace u 0s6b ze wszczepionym stymulatorem lub kardiowerterem,
d) po przeprowadzeniu operacji serca.
Za date wystapienia zapalenia wsierdzia uwaza sie dzief postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej.
Przewlekfa i postepujaca choroba zwyrodnieniowa os$rodkowego uktadu nerwowego, powodujaca:
a) trwate ograniczenie lub utrate funkcji poznawczych,
b) nieodwracalne zaburzenia pamieci, osobowosci i zachowania,
0 wystapienie trwatego ubytku neurologicznego, skutkujacego bezpowrotng utartg zdolnosci do samodzielnej egzystencji w for-
mie braku mozliwosci wykonania co najmniej 3 z 5 podstawowych czynnosci zycia codziennego.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa lub Lekarza psychiatre badz Lekarza geriatre wynikami badan neu-
B4 Choroba rologicznych i neuropsychiatrycznych (stuzacych do oceny funkgji poznawczych) oraz badan obrazowych (TK lub RM).
’ Alzheimera Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfgczone s otepienia spowodowane:
a) urazami mdzgu,
b) dziataniem substancji odurzajacych lub psychoaktywnych,
) zaburzeniami i chorobami psychicznymi,
d) przy wspdfistnieniu choroby AIDS.
Za date wystgpienia choroby Alzheimera uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowe;j.
Przewlekfa i postepujaca choroba zwyrodnieniowa os$rodkowego uktadu nerwowego, powodujaca:
a) trwate ograniczenie lub utrate funkgji ruchowych,
Choroba b) otepienie, drgawki mikloniczne oraz zaburzenia widzenia,
Creutzfeldta- Q) trwata utrate zdolnosci do samodzielnej egzystencji w formie braku mozliwosci wykonania co najmniej 3 z 5 podstawowych
B.5 -Jakoba czynnosci Zycia codziennego.
Rozpoznanie musi zostac potwierdzone przez Lekarza neurologa wynikami badan obrazowych (RM i EEG) lub badania ptynu mézgo-
wo-rdzeniowego (wskazujacego na obecnos¢ biatka 14-3-3).
Za date wystapienia choroby Creutzfeldta-Jakoba uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.
Przewlekfa i postepujaca choroba genetyczna os$rodkowego uktadu nerwowego, powodujaca:
a) ograniczenie funkgji motorycznych (tzw. ruchy plasawicze),
Ch b) ograniczenie lub utrate funkcji poznawczych,
oroba . R ; -
B.6 Huntingtona ) zaburzenia osobowosci, zmiany nastroju oraz otepienie.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa wynikami badan obrazowych (facznie TK, RM, EEG).
Za date wystgpienia choroby Huntingtona uwaza sie dzier postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowe;j.
Przewlekta, nieswoista choroba zapalna jelita, powodujaca powstanie przetoki jelitowej, niedroznosci lub perforacji jelita.
Choroba Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza gastrologa (lub Lekarza gastroenterologa) wynikami badania histopatologicz-
B7 Lesniowskiego- | nego.
-Crohna Za date wystgpienia choroby Lesniowskiego-Crohna uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.
Przewlekfa i postepujaca choroba zwyrodnieniowa obwodowego i osrodkowego uktadu nerwowego spowodowana wybidrczym
uszkodzeniem nerwowych komérek ruchowych, powodujaca:
a) ostabienie lub zanik miesni,
b) ograniczenie lub utrate funkcji ruchowych,
0 wystapienie trwafego ubytku neurologicznego, skutkujacego bezpowrotng utartg zdolnosci do samodzielnej egzystencji w for-
Ch mie braku mozliwosci wykonania co najmniej 3 z 5 podstawowych czynnosci zycia codziennego.
oroba . . : ) Lo .
B.8 neuronu Rozpoznanie musi zostac_potm_erdzc_me przez Lekarza neurologa wynikami badania obrazowego (EMG).
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sa:
ruchowego X A
a) rdzeniowy zanik miesni,
b) postepujace porazenie opuszkowe,
o) stwardnienie zanikowe boczne,
d) pierwotne stwardnienie boczne.
Za date wystapienia choroby neuronu ruchowego uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajgcy w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej.
Przewlekfa i postepujaca choroba zwyrodnieniowa osrodkowego ukfadu nerwowego, spowodowana zanikiem komérek nerwowych
istoty czarnej srodmdzgowia, powodujaca pomimo stosowania leczenia farmakologicznego:
a) zmniejszenie liczby neuronéw produkujacych dopamine,
b) spowolnienia ruchowe, wzmozone napiecie miesniowe (sztywnos¢ miesniowa), drzenie spoczynkowe,
0 wystapienie trwatego ubytku neurologicznego, skutkujacego trwatg utarta zdolnosci do samodzielnej egzystencji w formie
braku mozliwosci wykonania co najmniej 3 z 5 podstawowych czynnosci Zycia codziennego przez okres co najmniej 6 miesiecy.
Choroba Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objeta jest idiopatyczna choroba Parkinsona (bez znanej etiologii).
B.9 Parkinsona Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa wynikami badan obrazowych (TK lub RM).

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczony jest:

a) parkinsonizm wywotany stosowaniem lekéw lub dziataniem substancji toksycznych,

b) parkinsonizm wtorny (powstaty w nastepstwie innych chordb).
Za date wystapienia choroby Parkinsona uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 6 miesiecz-
nego okresu od daty wystapienia.
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Ciezkie

oparzenie
B.10 wymagajace zgodnie z wariantem podstawowym
leczenia
szpitalnego
Przewlekfa i postepujaca choroba genetyczna mieéni o charakterze zwyrodnieniowym, powodujaca:
a) narastajgce ostabienie i zanik mie$ni oraz zaburzenia ich funkgji,
b) wystapienie trwatego ubytku neurologicznego, skutkujgcego bezpowrotng utartg zdolnosci do samodzielnej egzystencji w for-
mie braku mozliwosci wykonania co najmniej 3 z 5 podstawowych czynnosci zycia codziennego.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sa:
Dystrofia a) dystrofia miesniowa Duchenne’a,
B.11 AV b) dystrofia mie$niowa Beckera,
miesniowa o ;
) dystrofia miesniowa konczynowo-obreczowa.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa wynikami badania obrazowego (EMG) i badania biopsji miesnia.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wylaczone sa przypadki dystrofii miesniowej spowodowane przyczynami neurologicznymi lub
naczyniowymi.
Za date wystapienia dystrofii miesniowej uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej.
Przewlekfa choroba zakazna spowodowana zakazeniem pratkiem gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis), wystepujaca w postaci
ptucnej (bedaca w stadium zajecia ptuc) lub poza ptucnej (bedaca w stadium zajecia co najmniej jednej z wymienionych struktur:
optucnej, weztéw chfonnych, uktadu moczowo-piciowego, kosci, stawdw, opon moézgowo-rdzeniowych lub mézgu).
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg przypadki gruzlicy wymagajace leczenia szpitalnego i stosowania lekéw przeciwprat-
kowych.
Gruzlica Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza pulmonologa wynikami badan obrazowych (RTG lub TK klatki piersiowej) lub
wymagajaca badania bakteriologicznego badz histologicznego (immunologicznego).
B.12 leczenia Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:
szpitalnego a) bezobjawowa, nieaktywna gruzlica ptuc, ujawniona wytacznie w badaniu radiologicznym klatki piersiowej,
b) gruzlica stwierdzona wytacznie na podstawie pozytywnego wyniku skornej proby tuberkulinowej (pomimo wdrozenia leczenia
przeciwpratkowego),
) gruzlica wystepujaca przy wspotistnieniu zakazenia wirusem HIV,
d) gruzlica wywofana zakazeniem spowodowanym innymi pratkami, niz wymieniony powyzej.
Za date wystapienia gruzlicy uwaza sie dzier postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubez-
pieczeniowej.
Pierwotna choroba mig$nia sercowego, powodujgca nieprawidtowe jego funkcjonowanie, skutkujaca nieodwracalng niewydolnoscig
serca, sklasyfikowang jako IV stopien wedfug skali Nowojorskiego Towarzystwa Kardiologicznego (NYHA).
IV stopien wedtug skali NYHA oznacza wystepowanie zmeczenia, dusznosci, kofatania serca lub bélu dfawicowego u chorych zaréw-
no w czasie wysitku, jak i w spoczynku.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sa:
a) kardiomiopatia rozstrzeniowa,
b) kardiomiopatia przerostowa,
B.13 Kardiomiopatia o kardiomiopatia restrykcyjna,
d) arytmogenna kardiomiopatia prawej komory.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone prze Lekarza kardiologa lub Lekarza choréb wewnetrznych wynikami badan obrazowych
(ECHO serca lub scyntygrafia).
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg wtdrne uszkodzenia serca spowodowane nadcisnieniem tetniczym, chorobg wien-
cowq, wadami zastawek serca lub dziataniem substancji toksycznych.
Za date wystapienia kardiomiopatii uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.
Operacja chirurgiczna przeprowadzona za pomocg laparotomii, polegajaca na wymianie chorobowo zmienionego odcinka aorty
brzusznej i zastapieniu go proteza naczyniowa.
Leczenie Wskazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza rozpoznaniem tetniaka lub rozwarstwienia aorty brzusznej.
B.14 chirurai Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:
. giczne L ) : .
. a) zabiegi wewnatrznaczyniowe, polegajace na wprowadzeniu stentu do aorty,
aorty brzusznej b) e ) ] o2
zabiegi dotyczace jedynie odgafezien aorty.
Za date wystapienia leczenia chirurgicznego aorty brzusznej uwaza sie dzief przeprowadzenia operadji chirurgicznej, przypadajacy
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.
Operacja chirurgiczna przeprowadzona za pomoca torakotomii, polegajaca na wymianie chorobowo zmienionego odcinka aorty
piersiowej i zastapieniu go protezg naczyniowa.
Leczenie Wskazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza rozpoznaniem tetniaka lub rozwarstwienia aorty piersiowej.
B.AS chirurgiczne Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sg zabiegi:
’ 2 . = . | a) zabiegi wewnatrznaczyniowe, polegajace na wprowadzeniu stentu do aorty,
aorty piersiowej b)  zabiegi d L o2
gi dotyczace jedynie odgatezien aorty.
Za date wystapienia leczenia chirurgicznego aorty piersiowej uwaza sie dzier przeprowadzenia operacji chirurgicznej, przypadajacy
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.
Leczenie Operacja chirurgiczna polegajaca na usunieciu zmian w mézgu spowodowanych tasiemcem z rodzaju Echinococcus.
BAG chirurgiczne Wskazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza wynikami badania histopatologicznego.
) bablowca mézgu | Za date wystapienia leczenia chirurgicznego bablowca mézgu uwaza sie dzien przeprowadzenia operacji chirurgicznej, przypadajacy
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.
Leczenie
B.17 chirurgiczne zgodnie z wariantem podstawowym

choroby naczyn
wienicowych
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Operacja chirurgiczna polegajgca na usunieciu zmiany w mézgu wywotanej zakazeniem bakteryjnym, grzybiczym lub pierwotniako-
wym, powodujacym powstanie ogniska zakazonego materiatu (ropy) w obrebie mézgu.

B.18 chLi$::geilzlzene Wskazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone wynikami badan obrazowych (RM lub TK), a wynik badania histopatologicznego
: L2 usunietej zmiany musi potwierdzac ropien méozgu.
ropnia mozgu | 7, date wystapienia leczenia chirurgicznego ropnia mézgu uwaza sie dzien przeprowadzenia operadji chirurgicznej, przypadajac
ystap ] go rop g9 € przep peraq gicznej, przypadajacy
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.
Operacja chirurgiczna polegajaca na usunieciu zakazonych martwiczych tkanek okototrzustkowych lub trzustki w wyniku ostrego
Leczenie zapalenia trzustki, przeprowadzona za pomoca laparotomii.
chirurgiczne Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest wytgcznie pierwsze leczenie chirurgiczne zakazonej martwicy trzustki.
B.19 zakazonej Wskazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza gastrologa (lub Lekarza gastroenterologa) lub Lekarza chirurga wy-
martwicy nikami badan obrazowych (np. TK jamy brzusznej).
trzustki Za date wystgpienia leczenia chirurgicznego zakazonej martwicy uwaza sie dzien przeprowadzenia operacji chirurgicznej, przypada-
jacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.
Operacja chirurgiczna polegajaca na naprawie nieprawidtowosci (wad) lub wymianie naturalnej, chorobowo zmienionej co najmniej
jednej zastawki serca na zastawke sztuczng lub zastawke biologiczna.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg operacje chirurgiczne przeprowadzone na otwartym sercu za pomocg torakotomii.
Leczenie Wskazanie do operacji musi zostac potwierdzone przez Lekarza kardiologa lub Lekarza kardiochirurga wynikami badan obrazowych
B.20 chirurgiczne (badanie naczyniowe lub ECHO serca).
’ zastawkowej | Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:
wady serca a) zabiegi polegajace na wymianie lub naprawie wczesniej wszczepionej zastawki,
b) zabiegi wykonane przy uzyciu technik srédnaczyniowych.
Za date wystgpienia leczenia chirurgicznego zastawkowej wady serca uwaza sie dzien przeprowadzenia operadji chirurgicznej, przy-
padajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.
Operacja chirurgiczna polegajgca na usunieciu $wiezej skrzepliny z pnia tetnicy ptucnej, powodujacej nagte zamkniecie Swiatta
tetnicy ptucnej lub jej odgafezien.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete s operacje chirurgiczne przeprowadzone za pomocg embolektomii w trybie pilnym.
Wskazanie do operacji musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza kardiologa lub Lekarza chirurga naczyniowego badz Lekarza pulmo-
Leczenie nologa wynikami badan laboratoryjnych i obrazowych (EKG i ECHO serca).
B.21 chirurgiczne Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sq zatory ptucne leczone przy uzyciu:
zatoru ptucnego | a) metod mikrochirurgicznych,
b) technik $rédnaczyniowych,
o) s$rodkéw farmakologicznych.
Za date wystapienia leczenia chirurgicznego zatoru ptucnego uwaza sie dzien przeprowadzenia operacji chirurgicznej, przypadajacy
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.
Wewnatrzczaszkowy, nieztosliwy nowotwdr mézgu, opon mézgowych (z wytaczeniem rdzenia przediuzonego) lub nerwéw czaszko-
wych, zagrazajacy zyciu.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objety jest fagodny guz mézgu:
a) wymagajacy leczenia chirurgicznego, polegajacego na usunieciu zmian nowotworowych lub
b) wymagajacy leczenia za pomocg chemioterapii lub radioterapii, lub
¢) powodujacy wystapienie trwafego ubytku neurologicznego utrzymujacego sie przez okres co najmniej 3 miesiecy, w przypadku
braku mozliwosci zastosowania leczenia chirurgicznego ze wzgledéw medycznych.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa lub Lekarza neurochirurga wynikami badan histopatologicznych lub
badan obrazowych (RM lub TK badz PET).
B.22 tagodny Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczone sa:
) guz mézgu a) guzy przysadki mézgowej o Srednicy ponizej 10 mm,
b) torbiele,
o) ziarniaki,
d) ropnie,
e) krwiaki,
f) patologie tetnicze lub zylne (wady rozwojowe w obrebie naczyn tetniczych lub zylnych mézgu).
Za date wystapienia tagodnego guza mézgu uwaza sie dzien postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowe;j.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 3 miesiecz-
nego okresu od daty wystapienia.
Wewnatrzkanatowy nieztosliwy nowotwér rdzenia kregowego i opon rdzenia (w tym rdzenia przedtuzonego), zagrazajacy zyciu.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objety jest fagodny guz rdzenia kregowego:
a) wymagajacy leczenia chirurgicznego, polegajacego na usunieciu zmian nowotworowych lub
b) wymagajacy leczenia za pomocg chemioterapii lub radioterapii, lub
¢ powodujacy wystapienie trwafego ubytku neurologicznego utrzymujacego sie przez okres co najmniej 3 miesiecy, w przypadku
braku mozliwosci zastosowania leczenia chirurgicznego ze wzgledéw medycznych.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa lub Lekarza neurochirurga wynikami badan histopatologicznych lub
tagodny badan obrazowych (RM lub TK badz PET).
B.23 guz Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfgczone sg:
: rdzenia a) torbiele,
kregowego b) ziarniaki,
Q) ropnie,
d) krwiaki,

e) patologie tetnicze lub zylne (wady rozwojowe w obrebie naczyn tetniczych lub zylnych).
Za date wystapienia tagodnego guza rdzenia kregowego uwaza sie dzien postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 3 miesiecz-
nego okresu od daty wystapienia.
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Neuroborelioza

Odkleszczowa choroba zakazna, wywotana zakazeniem bakteriami o ksztatcie kretka Borrelig burgdorferi, powodujgca wystapienie
trwatego ubytku neurologicznego.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete s przypadki neuroboreliozy wymagajace leczenia szpitalnego i powodujace co najmniej
jeden z ponizszych zespotow klinicznych:

a) zapalenie mézgu i rdzenia kregowego,

B.24 wymagajace b) zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych,
’ leczenia ) zapalenie nerwu czaszkowego,
szpitalnego d) zapalenie wielokorzeniowe.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza choréb zakaznych wynikami badan serologicznych w surowicy krwi, a w przy-
padku zapalenia mézgu lub rdzenia kregowego wynikami badania ptynu mézgowo-rdzeniowego.
Za date wystapienia neuroboreliozy uwaza sie dziefi postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.
B.25 Now'o_twor zgodnie z wariantem podstawowym
ztosliwy
Catkowita, trwata i nieodwracalna utrata funkgji ruchowej w dwaoch lub wiecej konczynach, spowodowana uszkodzeniem w obrebie
osrodkowego ukfadu nerwowego (mdzgu lub rdzenia kregowego) w wyniku choroby, utrzymujaca sie przez okres co najmniej 6
miesiecy.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest porazanie koficzyny stanowigce anatomiczng catos¢:
a) w przypadku koficzyny gornej: ramie, przedramie, dfon,
b) w przypadku koriczyny dolnej: udo, podudzie, stopa.
Paralizb Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa lub Lekarza neurochirurga.
B.26 w wyniku Z zakresu ochrony ubezpieczeniowe]j wytgczone sa:
choroby a) niedowtady czesciowe,
b) niedowtady przejsciowe (w tym bedgcych nastepstwem infekcji wirusowych),
¢ niedowtady spowodowane zaburzeniami psychologicznymi lub psychiatrycznymi.
Za date wystapienia paralizu w wyniku choroby uwaza sie dzier postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowe;j.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 6 miesiecz-
nego okresu od daty wystapienia.
Catkowita, trwafa i nieodwracalna utrata funkgji ruchowej w dwach lub wiecej konczynach, spowodowana uszkodzeniem w obrebie
osrodkowego uktadu nerwowego (mézgu lub rdzenia kregowego) w wyniku wypadku, utrzymujaca sie przez okres co najmniej 6
miesiecy.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest porazanie koficzyny stanowiagce anatomiczng catos¢:
a) w przypadku konczyny gornej: ramie, przedramie, dfon,
Paralis . b) w przypadku konczyny dolnej: udo, podudzie, stopa.
araliz w wyniku R d ; ) ' .
B.27 wvpadku 0zpoznanie musi zostac potw!erdzgne przez Lekarza neurologa lub Lekarza neurochirurga.
P Z zakresu ochrony ub t :
y ubezpieczeniowej wyfaczone sa:
a) niedowtady czesciowe,
b) niedowtady przejsciowe (w tym bedacych nastepstwem infekcji wirusowych).
Za date wystgpienia paralizu w wyniku wypadku uwaza sie dzien zajscia nieszczesliwego wypadku powodujgcego paraliz, przypa-
dajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 6 miesiecz-
nego okresu od daty wystapienia.
Przewlekfa choroba ptuc spowodowana samoistnym wzrostem ci$nienia krwi w tetnicy ptucnej, powodujgca powiekszenie prawej
komory serca, skutkujaca nieodwracalng niewydolnoscig serca skalsyfikowana jako IV stopien wedtug skali Nowojorskiego Towarzy-
stwa Kariologicznego (NYHA).
IV stopient wedtug skali NYHA oznacza wystepowanie zmeczenia, dusznosci, kofatania serca lub bélu dfawicowego u chorych zaréw-
no w czasie wysitku, jak i w spoczynku.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete s przypadki pierwotnego nadcisnienia ptucnego, w ktérych stwierdzono utrzymujacy sie
przez okres co najmniej 6 miesiecy wzrost Sredniego cisnienia w tetnicy ptucnej powyzej 30 mm Hg w spoczynku (udokumentowany
Pierwotne przeprowadzeniem badan w poczatkowej i koncowej fazie wskazanego okresu).
B.28 nadciénienie Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza kardiologa lub Lekarza kardiochirurga badz Lekarza pulmonologa wynikami
' badan obrazowych (ECHO serca i cewnikowanie prawostronne serca ).
ptucne 7 ; o ;
zakresu ochrony ubezpieczeniowej wylgczone sa:
a) nadcisnienie pfucne wtdrne, powstate w przebiegu innych choréb,
b) nadci$nienie ptucne spowodowane dziataniem substancji toksycznych,
) nadcisnienie ptucne polekowe.
Za date wystapienia pierwotnego nadcisnienia pfucnego uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okre-
sie trwania ochrony ubezpieczeniowej.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 6 miesiecz-
nego okresu od daty wystapienia.
Choroba wywotana zakazeniem wirusowym, powodujgca masywng martwice komdrek watrobowych, skutkujacg szybko postepu-
jaca niewydolnoscig watroby.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg przypadki piorunujacego wirusowego zapalenia watroby, w ktérych stwierdzono
tacznie:
a) nagte zmniejszenie sie rozmiaru watroby,
b) nagfe pogorszenie sie wskaznikow funkcji watroby,
Piorunujace ) narastajaca z6ttaczke,
8.29 wirusowe d) encefalopatie watrobowa,
’ zapalenie e) rozlegta martwice rozptywna.
watroby Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza hepatologa lub Lekarza gastrologa (lub Lekarza gastroenterologa) wynikami

badan serologicznych, badan laboratoryjnych (np. testy czynnosciowe watroby) i badan obrazowych (np. USG, TK).
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczone sa:
a) przewlekte wirusowe zapalenie watroby,
b) niewydolno$¢ watroby spowodowana stosowaniem lekéw lub dziataniem substancji toksycznych.
Za date wystgpienia wirusowego zapalenia watroby uwaza sie dziefi postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.
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Ukfadowa choroba tkanki tacznej powodujaca postepujace rozsiane zwtdknienie skory, naczyn krwionosnych oraz organdéw we-
wnetrznych.

Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg przypadki postepujacej twardziny ukfadowej, w ktérych stwierdzono objecie proce-
sem chorobowym co najmniej jednego z ponizszych narzadow:

a) serca,
Postepujaca b) pluca,
twardzina o nerki.
B.30 uktadowa Rozpoznanie choroby musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza reumatologa lub Lekarza dermatologa wynikami biopsji oraz badan
(uogolniona serologicznych.
sklerodermia) | Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa:
a) twardzina ograniczona (twardzina linijna lub miejscowa),
b) eozynofilowe zapalenie powiezi,
) zespot CREST.
Za date wystapienia postepujacej twardziny uktadowej uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowej.
Postepujaca choroba zwyrodnieniowa osrodkowego ukfadu nerwowego powodujgca ograniczenie i utrate funkcji poznawczych
i motorycznych.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg przypadki postepujacego porazenia nadjadrowego, w ktdrych stwierdzono wystepo-
wanie i utrzymywanie sie przez okres co najmniej 3 miesiecy minimum 2 z ponizszych objawéw:
a) zaburzenia ruchomosci gatek ocznych w kierunku pionowym,
b) niestabilnos¢ postawy,
- ) zaburzenia mowy,
Postepula!ce d) zaburzenia ruchowe,
B3 porazenie e) zaburzenia potykania
nadjadrowe . - . . .
f) brak zdolnosci utrzymania prawidtowej postawy gtowy lub szyi.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa wynikami badan obrazowych (TK lub RM, badz EEG) i badania ptynu
mozgowo-rdzeniowego.
Za date wystapienia porazenia uwaza sie dzief postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowe;j.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 3 miesiecz-
nego okresu od daty wystapienia.
Uszkodzenie tkanki mézgowej spowodowane w wyniku wypadku, powodujace wystapienie trwatego ubytku neurologicznego skut-
kujacego trwatq utartg zdolnosci do samodzielnej egzystencji w formie braku mozliwosci wykonania co najmniej 3 z 5 podstawowych
czynnosci Zycia codziennego przez okres co najmniej 3 miesiecy.
B.32 Powazny Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa wynikami badania obrazowego (RM lub TK).
' uraz gfowy Za date wystapienia powaznego urazu gfowy uwaza sie dzien postawienia rozpoznania przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowe;j.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 3 miesiecz-
nego okresu od daty wystapienia.
Przeszczep
B.33 duzych zgodnie z wariantem podstawowym
narzadow
B.34 szpl?rkfleii)csztzzgo zgodnie z wariantem podstawowym
Schytkowa
B.35 niewydolnos¢ | zgodnie z wariantem podstawowym
nerek
Choroba znajdujaca sie w fazie schytkowej, powodujgca trwatg i nieodwracalng utrate prawidtowej czynnosci ptuc.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg przypadki schytkowej niewydolnos¢ ptuc, w ktérych stwierdzono taczne wystepowa-
nie przez okres co najmniej 3 miesiecy:
Schytkowa a) koniecznosci prowadzenia stafej tlenoterapii ze wzgledu na hipoksemie oraz
B.36 niewydolnosé b) cisnienia parcjalnego tlenu we krwi tetniczej (Pa02) réwnego lub nizszego niz 55 mmHg,
' tuc Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza pulmonologa wynikami badan laboratoryjnych (badanie gazometryczne i ba-
P danie morfologii krwi obwodowej) i badan obrazowych (badanie spirometryczne).
Za date wystapienia schytkowej niewydolnosci ptuc uwaza sie dzien rozpoczecia statej tlenoterapii.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 3 miesiecz-
nego okresu od daty wystapienia.
Choroba znajdujaca sie w fazie schytkowej, powodujaca trwatg i nieodwracalng utrate prawidtowej czynnosci watroby.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg przypadki schytkowe]j niewydolnos¢ watroby, w ktérych stwierdzono wystepowanie
co najmniej dwdch z ponizszych objawdw przez okres co najmniej 3 miesiecy:
a) wodobrzusza,
b) utrwalonej zéftaczki,
o zylakéw przetyku,
Schytkowa d) encefalopatii wrotne;.
B.37 niewydolno$¢ | Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza hepatologa lub Lekarza gastrologa (lub Lekarza gastroenterologa) wynikami
watroby badan laboratoryjnych i badan obrazowych.

Z zakresu ochrony ubezpieczeniowe]j wytaczona jest wtérna choroba watroby spowodowana stosowaniem lekéw lub dziataniem
substancji toksycznych.

Za date wystapienia schytkowej niewydolnosci watroby uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okre-
sie trwania ochrony ubezpieczeniowej.

Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 3 miesiecz-
nego okresu od daty wystapienia.
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Zespot ogdlnoustrojowej reakcji zapalnej wywofany zakazeniem bakteryjnym, wirusowym lub grzybiczym, charakteryzujacy sie
obecnoscig drobnoustrojéw lub ich toksyn we krwi, powodujacy niewydolnos¢ wielonarzadowa (utrate prawidfowej czynnosci co

(Po?gf::ica) najmniej jednego narzadu lub uktadu, do ktérych zalicza sie osrodkowy uktad nerwowy, ukfad krazenia, ukfad oddechowy, uktad
B.38 W . krwiotworczy, nerki, watrobe).
) ymagajaca Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete s przypadki sepsy wymagajace leczenia szpitalnego.
leczenia y pi lowej objete s przypadki sepsy wymagajq p 9
. Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sg rowniez przypadki wstrzasu septycznego.
szpitalnego R . . . ; ) - . . .
o0zpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza w sporzadzonej dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
Za date wystapienia sepsy uwaza sie dziefi postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.
Przewlekfa i postepujaca choroba zapalna osrodkowego ukfadu nerwowego spowodowana powstaniem rozsianych ognisk demieli-
nizacji w moézgu i rdzeniu kregowym, powodujgca zaburzenia ruchowe i czuciowe oraz wystgpienie trwatego ubytku neurologiczne-
go, utrzymujgcego sie przez co najmniej 6 miesiecy.
Stwardnienie Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa wynikami badania ptynu mézgowo-rdzeniowego i badan obrazo-
B.39 . wych (RM lub TK).
rozsiane R -~ . o - . . . .
Za date wystapienia stwardnienia rozsianego uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania
ochrony ubezpieczeniowej.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 6 miesiecz-
nego okresu od daty wystapienia
Stan utraty przytomnosci w wyniku choroby lub wypadku, wyrazajacy sie brakiem reakcji organizmu na bodzce zewnetrzne i we-
wnetrzne, utrzymujacy sie przez okres co najmniej 96 godzin, wymagajacy zastosowania systemow podtrzymywania zycia i powo-
dujacy wystapienie trwafego ubytku neurologicznego.
$piaczka Rozpoznanie trwatego ubytku neurologicznego musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa w oparciu o dokumentacje me-
Wymagaiaca dyczna z leczenia szpitalnego.
B.40 !{eczgn{g Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczona jest Spigczka:
szpitalnego a) farmakologiczna
b) spowodowana stosowaniem lekow lub dziataniem substancji toksycznych.
Za date wystapienia $pigczki uwaza sie dzien utraty przytomnosci, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.
Prawo do otrzymania Swiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 96 godzin-
nego okresu od daty wystapienia.
Ostra choroba zakazna wywofana zakazeniem laseczka tezca (Clostridium tetani) wytwarzajaca egzotoksyny (o charakterze neurotok-
syn) powodujace zaburzenia ukfadu nerwowego.
Zakresem ubezpieczenia objety jest tezec wymagajacy leczenia szpitalnego.
Tezec Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza w sporzagdzonej dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
B.41 wymagajacy | Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytaczony jest:
: leczenia szpital- | a) tezec w postaci miejscowej,
nego b) tezec w postaci glowowej (mdzgowe)),
Q) tezec w postaci lekkiej.
Za date wystapienia tezca uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpie-
czeniowej.
Wielonarzgdowa choroba autoimmunologiczna powodujaca przewlekty proces zapalny oraz uszkodzenia wielu tkanek i narzadéw,
obejmujace przewaznie skore, nerki, stawy, ukfad krwiotworczy i nerwowy.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sa przypadki tocznia rumieniowatego uktadowego, w ktorych stwierdzono faczne wy-
stapienie:
a) trwatej niewydolnosci nerek ze wspétczynnikiem przesgczania kfebuszkowego (GFR) ponizej 30 ml/min,
T . b) proteinurii lub hematurii (obecnos¢ biatka lub krwi w moczu),
oczen X
B.42 rumieniowat 0 trwafggo ubytku neyrolog!cznego. ) o )
Y| Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza reumatologa lub Lekarza choréb wewnetrznych wynikami badarn hematolo-
uktadowy ozpoznar stac p razone p O tolog ctrznych wy
gicznych, immunologicznych obejmujacych przeciwciata przeciwjadrowe ANA.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wyfaczony jest:
a) toczen rumieniowaty ukfadowy polekowy,
b) toczen rumieniowaty krazkowy.
Za date wystapienia tocznia rumieniowatego ukfadowego uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.
B.43 Udar mézgu zgodnie z wariantem podstawowym
Catkowita i nieodwracalna utrata co najmniej jednej koriczyny w wyniku choroby.
Utrata Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objeta jest utrata:
B.44 konczyny a) koriczyny gérnej powyzej nadgarstka,
’ w wyniku b) konczyny dolnej powyzej stawu skokowego.
choroby Za date wystapienia utraty koficzyny w wyniku choroby uwaza sie dzien przeprowadzenia operacji chirurgicznej, przypadajacy
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowe;.
Catkowita i nieodwracalna utrata co najmniej jednej koficzyny w wyniku nieszczesliwego wypadku.
Utrata konczyny | Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objeta jest utrata:
BAS w wyniku a) konczyny gdrnej powyzej nadgarstka,
' nieszczesliwego b) konczyny dolnej powyzej stawu skokowego.
wypadku Za date wystapienia utraty koriczyny w wyniku nieszczesliwego wypadku uwaza sie dzien zajscia nieszczesliwego wypadku, przypa-
dajacy w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.
Catkowita i nieodwracalna utrata funkcji méwienia, utrzymujaca sie przez okres co najmniej 6 miesiecy, spowodowana przewlektym
uszkodzeniem krtani lub uszkodzeniem osrodka mowy w mézgu.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza otolaryngologa lub Lekarza neurologa.
B.46 Utrata mowy | Za date wystgpienia utraty mowy uwaza sie dzien postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpiecze-
niowe;j.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 6 miesiecz-
nego okresu od daty wystapienia.
Catkowita i nieodwracalna obustronna utrata funkgji styszenia, utrzymujaca sie przez okres co najmniej 6 miesiecy.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza otolaryngologa lub Lekarza audiologa wynikami badan audiometrycznych.
B.A7 Utrata stuchu Za date wystapienia utraty mowy uwaza sie dzief postawienia rozpoznania, przypadajacy w okresie trwania ochrony ubezpiecze-

niowe;.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 6 miesiecz-
nego okresu od daty wystapienia.
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B.48 Utrata wzroku | zgodnie z wariantem podstawowym
Ostra choroba zapalna mézgu wywotana zakazeniem wirusowym, powodujgca uszkodzenia tkanki mézgowej (pétkuli mézgowe;j,
pnia mozgu lub mozdzku) i wystapienie trwafego ubytku neurologicznego, skutkujacego trwatg utartg zdolnosci do samodzielnej
egzystencji w formie braku mozliwosci wykonania co najmniej 3 z 5 podstawowych czynnosci zycia codziennego przez okres co
Wirusowe najmniej 3 miesiecy.
zapalenie mézgu | Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest wirusowe zapalenie mézgu wymagajace leczenia szpitalnego.
B.49 wymagajace Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza neurologa wynikami badan obrazowych (TK lub RM).
leczenia Z zakresu ochrony ubezpieczeniowe]j wytgczone jest zapalenie mézgu wywotane zakazeniem wirusem HIV.
szpitalnego Za date wystapienia wirusowego zapalenia mézgu uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.
Prawo do otrzymania $wiadczenia zostaje nabyte przez Ubezpieczonego po uptywie wskazanego powyzej minimalnego 3 miesiecz-
nego okresu od daty wystapienia.
Przewlekfe, nieswoiste zapalenie btony $luzowej odbytu lub jelita grubego powodujgce rozdecie okreznicy.
W - Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest wrzodziejace zapalenie jelita grubego wymagajace usuniecia catego jelita grubego
rzodziejgce I, - =
B.50 zapalenie (ca’rkownej_kolektpmn, p’roktokplektomn). o o _
_ zap Roz tac potwierdzone przez Lekarza wynikami badania histopatologicznego.
poznanie musi zostac p p y patologiczneg
jelita grubego 7 - L B R o L .
a date wystapienia wrzodziejacego zapalenia jelita grubego uwaza sie dziefi postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy
w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej.
Ostra choroba zakazna wywotana zakazeniem wirusem wscieklizny (Rabies virus RABV) powodujaca ostre zapalenie mézgu i rdzenia
kregowego.
Zakresem ubezpieczenia objete jest wicieklizna wymagajaca leczenia szpitalnego.
B.51 Wscieklizna Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza chordb zakaznych lub Lekarza choréb wewnetrznych wynikami badan labora-
toryjnych w sporzadzonej dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.
Za date wystapienia wscieklizny uwaza sie dzien postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowe;j.
Zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) spowodowane wykonywaniem obowigzkéw zawodowych.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete s zakazenia wirusem HIV w wyniku czynnosci stuzbowych, w ktorych:
a) zdarzenie, bedace przyczyng zakazenia miafo miejsce w okresie trwania ochrony ubezpieczeniowej i zostato zgtoszone praco-
Zakazenie dawcy lub innemu wiasciwemu organowi,
wirusem HIV b) stwierdzono ujemny wynik testu na obecnos¢ wirusa HIV lub przeciwciat anty-HIV, wykonanego w ciggu 5 dni od daty zdarze-
B.52 w wyniku nia,
czynnosci o) serokonwersja potwierdzajaca zakazenie wirusem HIV nastapita w okresie 6 miesiecy od daty zdarzenia.
stuzbowych Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone wynikami badan laboratoryjnych (dodatnim wynikiem dwdch testow: na przeciwciata anty-
-HIV (ELISA), Western Blot lub PCR).
Za date wystapienia zakazenia wirusem HIV w wyniku czynnosci stuzbowych uwaza sie dzien zakazenia, przypadajacy w okresie
trwania ochrony ubezpieczeniowe;j.
Zakazenie ludzkim wirusem niedoboru odpornosci (HIV) spowodowane przeprowadzeniem transfuzji krwi lub preparatéw krwiopo-
chodnych na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej.
Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete sa zakazenia wirusem HIV w wyniku transfuzji, w ktérych:
a) przetoczona krew lub produkty krwiopochodne pochodzity z licencjonowanego osrodka uprawnionego do przygotowywania
takich preparatow (stacji krwiodawstwa), a przetoczenie miato miejsce w okresie ubezpieczenia, w uprawnionej do tego pla-
7akazenie cowce stuzby zdrowia,
- b) serokonwersja potwierdzajaca zakazenie HIV nastgpita w okresie 6 miesiecy od daty przetoczenia.
wirusem HIV . . . . I y - . - - A
B.53 w wyniku Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone Wymkaml badan laboratoryjnych _(dodatnlm wynikiem 2 testow: na przeciwciata anty-HIV
transfuzji (ELISA),Western Blot lub PCR) oraz w oparciu o sporzadzong dokumentacje medyczng z leczenia szpitalnego, podczas ktérego zo-
stata wykonana transfuzja.
Z zakresu ubezpieczenia wyfgczone sa:
a) zakazenia nabyte w jakikolwiek inny sposdb, w szczegélnosci drogg ptciowg lub w wyniku dozylnego zazywania narkotykow,
b) zakazenia u 0séb chorujgcych na hemofilie.
Za date wystgpienia zakazenia wirusem HIV w wyniku transfuzji uwaza sie dzien zakazenia, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowej.
B.54 Zawat serca zgodnie z wariantem podstawowym
Choroba zakazna wywotana ciezkim zakazeniem przyrannym, spowodowanym przez bakterie z grupy laseczek zgorzeli gazowej
(w szczegdlnosci Clostridium perfringens oraz Clostridium septicum), powodujaca tacznie:
Zgorzel gazowa a) ok?rz.ek i martwice migs’ni, ‘ .
Wymagaiaca b) miejscowe uszkodzenie tkanki facznej,
B.55 ‘;eczgn{g 0 wytwarzanie sie gazu w tkankach i wystepowanie objawow toksemii.
szpitalnego Zakresem ochrony ubezpieczeniowej objete jest zgorzel gazowa wymagajaca leczenia szpitalnego.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez Lekarza wynikami badan bakteriologicznych.
Za date wystapienia zgorzeli gazowej uwaza sie dziern postawienia rozpoznania tej choroby, przypadajacy w okresie trwania ochrony
ubezpieczeniowe;j.

Zastosowane skroty nazw badan:
ECHO serca — echokardiografia;
EMG — elektromiografia;

EEG — elektroencefalografia;
EKG — elektrokardiografia;

PET — pozytronowa tomografia emisyjna;
RM — rezonans magnetyczny;
RTG — rentgenogram (zdjecie rentgenowskie);
TK — tomografia komputerowa;
USG — ultrasonografia
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ZAtACZNIK 2 DO OWUUD Z TYTULU POWAZNEGO ZACHOROWANIA ORAZ SWIADCZEN ASSISTANCE

Powazne
zachorowania

KATALOG SWIADCZEN ASSISTANCE

Swiadczenia assistance

Limit kwotowy lub ilosciowy
lub na okres ubezpieczenia

Zawat serca
lub udar mézgu

Diagnostyka laboratoryjna, RTG i USG — w razie zawatu serca lub udaru mézgu Ubezpieczonego zorga-
nizujemy i pokryjemy koszty diagnostyki laboratoryjnej w zakresie: mocz — badanie ogélne, OB, morfologia,
APTT, PT, fibrynogen, glukoza, elektrolity (sod i potas), lipidogram, proby watrobowe, amylaza, mocznik,
TSH, kreatynina, kwas moczowy, proteinogram, ferrytyna, wapn catkowity, fosfor nieorganiczny, magnez,
CRP ilosciowo, HBs przeciwciata, IgE catkowite, markery: CA 125, PSA, CA 72-4, AFP, CEA, Beta-HCG, CA
15-3, kalcytonina, Beta-2-mikroglobulina, NSE, Cyfra 2, jak tez badan RTG i USG.

10 badan

(nie wiecej niz 1000 PLN facznie)
na okres ubezpieczenia

W razie zawatu serca lub udaru mézgu Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy koszty badania CT

jeden raz na okres ubezpieczenia

W razie zawatu serca lub udaru mézgu Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy koszty badania PET

jeden raz na okres ubezpieczenia

W razie zawatu serca lub udaru mézgu Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy koszty rezonansu
magnetycznego

jeden raz na okres ubezpieczenia

Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego — jesli w razie zawatu serca lub udaru mézgu
Ubezpieczony, zgodnie z zaleceniem Lekarza prowadzacego, powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego
W miejscu zamieszkania, zorganizujemy i pokryjemy koszty wypozyczenia lub jego zakupu.

500 PLN
na okres ubezpieczenia

Dostarczenie sprzetu rehabilitacyjnego — jesli w razie zawatu serca lub udaru mézgu Ubezpieczony,
zgodnie z zaleceniem Lekarza prowadzacego, powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego w miejscu za-
mieszkania, zorganizujemy i pokryjemy koszty dostarczenia sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca zamiesz-
kania.

1000 PLN
na okres ubezpieczenia

Transport medyczny do placéwki medycznej — jesli w razie zawatu serca lub udaru mézgu Ubezpieczo-
ny wymaga, zgodnie z zaleceniem lekarza prowadzacego, wizyty w placéwce medycznej, zorganizujemy
i pokryjemy koszt transportu medycznego do placéwki medycznej, o ile nie jest konieczna, wedtug lekarza
prowadzacego, interwencja pogotowia ratunkowego.

1000 PLN
na okres ubezpieczenia

Transport medyczny z placéwki medycznej — jesli w razie zawatu serca lub udaru mézgu Ubezpieczony
wymaga, po pobycie w placéwce medycznej, transportu medycznego do miejsca zamieszkania, zorganizu-
jemy i pokryjemy koszt transportu medycznego z placowki medycznej lub szpitala do miejsca zamieszkania,
o ile nie jest konieczna, wedfug Lekarza prowadzacego, interwencja pogotowia ratunkowego.

1000 PLN
na okres ubezpieczenia

Transport medyczny pomiedzy placowkami medycznymi — jesli w razie zawatu serca lub udaru mézgu
Ubezpieczony przebywa w placéwce medycznej, ktéra nie odpowiada wymogom leczenia odpowiednim dla
jego stanu zdrowia lub gdy Ubezpieczony zostat skierowany przez Lekarza prowadzacego na badania specja-
listyczne lub zabieg chirurgiczny w innej placéwce medycznej, zorganizujemy i pokryjemy koszty transportu
medycznego pomiedzy placdwkami medycznymi, o ile nie jest konieczna, wedtug wiedzy Lekarza prowadza-
cego, interwencja pogotowia ratunkowego.

300 PLN
na okres ubezpieczenia

Dostarczenie lekow — jesli w razie zawatu serca lub udaru mézgu Ubezpieczony wymaga lezenia zgodnie
ze zwolnieniem lekarskim i zazywania lekéw zaordynowanych przez Lekarza prowadzacego, zorganizujemy
i pokryjemy koszty dostarczenia lekéw do miejsca zamieszkania (w przypadku lekéw na recepte - po udostep-
nieniu nam recepty niezbednej do wykupienia lekéw).

Nie ponosimy odpowiedzialnosci za braki w asortymencie lekow w aptekach.

Koszty lekéw pokrywa Ubezpieczony.

300 PLN
na okres ubezpieczenia

Wizyta lekarza pierwszego kontaktu — jesli w razie zawatu serca lub udaru mézgu Ubezpieczony wymaga
kontaktu z lekarzem, zorganizujemy i pokryjemy koszty wizyty lekarza pierwszego kontaktu w miejscu za-
mieszkania wraz z kosztami dojazdow lekarza oraz jego honorariéw, o ile w opinii dyspozytora pogotowia
ratunkowego nie jest konieczna interwencja pogotowia ratunkowego.

300 PLN
na okres ubezpieczenia

Konsultacja lekarza specjalisty - jesli w razie zawatu serca lub udaru mézgu Ubezpieczony wymaga konsul-
tadji z fizjoterapeuta, chirurgiem, chirurgiem naczyniowym, neurochirurgiem, neurologiem, kardiochirurgiem,
psychologiem lub endokrynologiem, zorganizujemy i pokryjemy koszty tych konsultacji.

500 PLN

(tacznie)
na okres ubezpieczenia

Swiadczenie sanatoryjne — jesli w razie zawatu serca lub udaru mézgu Ubezpieczony wymaga pobytu w sa-
natorium, zorganizujemy i pokryjemy koszty pobytu Ubezpieczonego w Sanatorium, na zasadach okreslonych
ponizej, jesli Ubezpieczony facznie spetnia nastepujace warunki:

a) przebywat w szpitalu w celu leczenia zwigzanego z udarem mézgu lub zawatem serca,

b) leczenie w szpitalu trwafo nieprzerwanie co najmniej 2 dni oraz

) otrzymat pisemne zalecenie lub skierowanie od Lekarza prowadzacego przeprowadzenia leczenia uzdro-
wiskowego lub rehabilitacji w sanatorium.
W ramach $wiadczenia sanatoryjnego organizujemy i pokrywamy koszty pobytu Ubezpieczonego w sanato-
rium w zakresie zakwaterowania, wyzywienia oraz zaleconych w sanatorium zabiegow.

Jezeli $wiadczenie sanatoryjne przekroczy 2 500 ztotych, zrealizujemy je jesli Ubezpieczony wyrazi zgode na
pokrycie réznicy pomiedzy kosztami faktycznymi za cato$¢ leczenia w sanatorium a limitem 2 500 PLN.

2500 PLN
na okres ubezpieczenia

Opieka nad dzie¢mi i osobami niesamodzielnymi — w razie zawatu serca lub udaru mézgu, gdy Ubezpie-
czony jest hospitalizowany lub w przypadku choroby poza szpitalem, potwierdzonej przez Lekarza prowadza-
cego, zorganizujemy i pokryjemy koszty opieki nad dzie¢mi Ubezpieczonego i osobami niesamodzielnymi, nad
ktérymi Ubezpieczony sprawuje opieke w miejscu zamieszkania.

Opieka nad dzie¢mi Ubezpieczonego i osobami niesamodzielnymi, nad ktorymi Ubezpieczony sprawuije opie-
ke, jest realizowana na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemng zgoda oraz w sytuacji, gdy w Miejscu
zamieszkania nie ma zadnej osoby, ktéra mogfaby taka opieke sprawowac.

500 zt

(tacznie)
na okres ubezpieczenia
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Zawat serca
lub udar mézgu

Wizyta pielegniarki — jesli w razie zawatu serca lub udaru mézgu Ubezpieczony jest hospitalizowany przez
okres dfuzszy niz 2 dni, zorganizujemy i pokryjemy koszty pomocy pielegniarki po zakonczeniu hospita-
lizacji, w zwigzku ze stwierdzong, medycznie uzasadniong koniecznoscig pomocy pielegniarki w miejscu
zamieszkania trwajacej do 3 dni.

Swiadczenie dotyczy pomocy w umyciu, skorzystaniu z toalety, zrobieniu iniekgji, zmiany opatrunku, poda-
niu lekéw. Do wykonania iniekgji konieczne jest skierowanie na wykonanie zastrzyku.

Koszty srodkéw pielegnacyjnych, w tym opatrunkéw, koszty lekéw itp. ponosi Ubezpieczony.

500 PLN

(facznie)
na okres ubezpieczenia

Pomoc domowa — jesli w razie zawafu serca lub udaru mézgu Ubezpieczony jest hospitalizowany przez
okres dtuzszy niz 2 dni, zorganizujemy i pokryjemy koszty pomocy domowej po zakorczeniu hospitalizacji
trwajacej do 3 dni, jezeli Ubezpieczony nie ma mozliwosci skorzystania z pomocy domownikéw.

Ustuga dotyczy pomocy w przygotowywaniu positku, zrobieniu zakupéw, pomocy w ubraniu i myciu oraz
czynnosciach pielegnacyjnych, wykonywaniu drobnych porzadkéw jak odkurzanie, mycie podtég. W zakres
ustugi nie wchodzi natomiast mycie okien, odsuwanie mebli.

Koszty zakupow, srodkéw czystosci i Srodkéw pielegnacyjnych ponosi Ubezpieczony

500 PLN

(tacznie)
na okres ubezpieczenia

Udar mézgu

Neuroforma — zorganizujemy i pokryjemy koszty dostepu do aplikacji neuroforma przez okres 6 miesiecy,
gdy w wyniku udaru mézgu Ubezpieczonego doszto do niedowtadu koriczyny gérnej lub dolnej i zgodnie ze
skierowaniem od lekarza prowadzacego, wymagana jest rehabilitacja Ubezpieczonego.

1 Swiadczenie
na okres ubezpieczenia

Nowotwor
ztosliwy

Diagnostyka laboratoryjna — w razie nowotworu ztosliwego zorganizujemy i pokryjemy koszty diagno-
styki laboratoryjnej w zakresie: w zakresie: mocz — badanie ogélne, OB, morfologia, APTT, PT, fibrynogen,
glukoza, elektrolity (séd i potas), lipidogram, préby watrobowe, amylaza, mocznik, TSH, kreatynina, kwas
moczowy, proteinogram, ferrytyna, wapn catkowity, fosfor nieorganiczny, magnez, CRP ilosciowo, HBs prze-
ciwciafa, IgE catkowite, markery: CA 125, PSA,

CA 72-4, AFP, CEA, Beta-HCG, CA 15-3, kalcytonina, Beta-2-mikroglobulina, NSE,
Cyfra 2, jak tez badan RTG i USG.

10 badan

(nie wiecej niz 1000 PLN facznie)
na okres ubezpieczenia

Domowa opieka pielegniarska — w razie nowotworu zfosliwego Ubezpieczonego zorganizujemy i pokry-
jemy koszty domowej opieki pielegniarskiej, w zwiazku ze stwierdzona, medycznie uzasadniong konieczno-
$cig pomocy pielegniarki w Miejscu zamieszkania.

Swiadczenie dotyczy pomocy w umyciu, skorzystaniu z toalety, zrobieniu iniekcji, zmiany opatrunku, poda-
niu lekéw. Do wykonania iniekcji konieczne jest skierowanie na wykonanie zastrzyku.

Koszty srodkéw pielegnacyjnych, opatrunkéw i lekéw, ponosi Ubezpieczony.

1000 zt

(tacznie)
na okres ubezpieczenia

Dostosowanie miejsca zamieszkania — jesli Ubezpieczony na skutek nowotworu zfosliwego posiada
orzeczenie o zakwalifikowaniu do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci, zapewnimy dostosowanie
miejsca zamieszkania do potrzeb Ubezpieczonego w zakresie:

- oporeczowania ciaggéw komunikacyjnych, WG, fazienki,
- likwidacji barier architektonicznych poprzez montaz podjazdéw, podestéw.
Koszty poreczy, podestow i podjazdéw ponosi Ubezpieczony

1000 PLN
na okres ubezpieczenia

Pomoc psychologa — w razie nowotworu ztosliwego Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy koszty 500 PLN
telekonsultacji z psychologiem lub wizyte w poradni zdrowia psychicznego. na okres ubezpieczenia
Zwrot kosztéw zakupu protez i peruk — w razie nowotworu ztosliwego Ubezpieczonego zwrécimy udo- 5000 PLN

kumentowane koszty zakupu protez, w wytaczeniem protez zebowych i koszty zakupu peruk.

na okres ubezpieczenia

Swiadczenie sanatoryjne — w razie nowotworu ztosliwego Ubezpieczonego zorganizujemy i pokryjemy
koszty pobytu Ubezpieczonego w sanatorium, na zasadach okreslonych ponizej, jesli Ubezpieczony tacznie
spetnit nastepujace warunki:

a) przebywat w szpitalu w celu leczenia zwigzanego z nowotworem ztosliwym,
b) leczenie w szpitalu trwato nieprzerwanie co najmniej 2 dni oraz

) otrzymat pisemne zalecenie lub skierowanie od Lekarza prowadzacego przeprowadzenia leczenia
uzdrowiskowego lub rehabilitacji w sanatorium.

W ramach $wiadczenia sanatoryjnego organizujemy i pokrywamy koszty pobytu Ubezpieczonego w sanato-
rium w zakresie zakwaterowania, wyzywienia oraz zaleconych w sanatorium zabiegéw.

Jezeli Swiadczenie sanatoryjne przekroczy 2 500 PLN, zrealizujemy je jesli Ubezpieczony wyrazi zgode
na pokrycie rdznicy pomiedzy kosztami faktycznymi za catos¢ leczenia w sanatorium a limitem 2 500 PLN.

2500 PLN
na okres ubezpieczenia

Zastosowane skroty nazw badan:

CT —tomografia komputerowa;

PET — pozytronowa tomografia emisyjna;

RM — rezonans magnetyczny;

RTG — rentgenogram (zdjecie rentgenowskie);
TK — tomografia komputerowa;

USG — ultrasonografia.
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ZAtACZNIK 3 DO OWUUD Z TYTULU POWAZNEGO ZACHOROWANIA ORAZ SWIADCZEN ASSISTANCE

TABELA LIMITOW
A. Suma Ubezpieczenia
Suma Ubezpieczenia z tytutu powaznego zachorowania Krok w PLN
Minimalna 5000 PLN
1000
Maksymalna 600 000 PLN

B. Limit

llo$¢ swiadczen
Wariant L, .

1 Swiadczenie
podstawowy
Wariant . .

2 $wiadczenia
rozszerzony

OGOLNE WARUNKI TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE 39



Kilka stéw o umowie dodatkowej na wypadek Niezdolnosci do Pracy
lub Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystencji spowodowanej Chorobg
lub Nieszczesliwym Wypadkiem

Co ubezpieczamy

Co obejmuje ubezpieczenie

Kogo ubezpieczamy

Kiedy mozesz kupi¢ polise

Na jak dtugo ubezpieczamy

Co zyskujesz

Dodatkowe mozliwosci

Gdzie znajdziesz szczegoty

ubezpieczenia

Gdzie szuka¢ pomocy
w razie dodatkowych pytan

Twoje zdrowie w przypadku powstania Niezdolnosci do Pracy lub Niezdolnosci do Samodzielnej
Egzystencji

Niezdolno$¢ do Pracy lub Niezdolnos¢ do Samodzielnej
Egzystencji spowodowang Choroba lub Nieszczesliwym

Wypadklem BRAK ZDOLNOSCI DO WYKONYWANIA

PRACY LUB PRZYNAJMNIEJ TRZECH
CZYNNOSCI ZYCIOWYCH PRZEZ OKRES

osobe fizyczng w wieku od 18 lat do 60 lat CO NAJMNIE) 365 DNI

wraz z Umowg Gtéwna lub w trakcie jej trwania, tj. w Rocznice Polisy

PRZEDLUZENIE UMOWY DODATKOWE)
NASTEPUJE NA 5 LAT LUB NA OKRES
4,3, 2, 1 ROKU (PRZY ZACHOWANIU

KRYTERIUM WIEKU)

na 5 lat z mozliwoscig przedtuzenia

wsparcie finansowe w przypadku powstania Niezdolnosci do Pracy lub Niezdolnosci
do Samodzielnej Egzystencji

PAMIETAJ, WSZELKIE ZMIANY MOZESZ
DOKONAC WYEACZNIE W ROCZNICE POLISY.
SUME UBEZPIECZENIA MOZESZ PODWYZSZYC
0D PIERWSZEJ ROCZNICY POLISY, A OBNIZYC
0D DRUGIEJ ROCZNICY POLISY. ZMIANA
CZESTOTLIWOSCI OPLACANIA SKEADEK
POWODUJE ROWNIEZ ZMIANE
NA UMOWIE GtOWNEJ

* podwyzszenie Sumy Ubezpieczenia
* obnizenie Sumy Ubezpieczenia
* zmiana czestotliwosci optacania sktadek

w ponizszych OWUUD — dokument zostat tak przygotowany, aby w fatwy sposéb mozna byto
odszukac interesujacy Cie zapis. Znaczenie zwrotéw pisanych z wielkiej litery odnajdziesz w de-
finicjach.

¢+ 48225056100 (pon.-pt. 8-17)
info@signal-iduna.pl

Pomysl o bezpieczenstwie swoim i swoich najblizszych.

SIGNAL IDUNA, dla Ciebie i Twojej rodziny.
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SIZ 2617/02.19

Informacje dotyczace

OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWE] Z TYTULU
NIEZDOLNOSCI DO PRACY LUB NIEZDOLNOSCI DO SAMODZIELNE] EGZYSTENCJI

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

§2
: L §3
Przestanki wyptaty odszkodowania i innych ‘19
ust. 1-
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia
§8
ust. 1-2
§3
, ust. 3-4
Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy 8
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen
ust. 3-4

lub ich obnizenia

§ 12
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SIGNAL IDUNA G[)

SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

§1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Niezdolno-
$ci do Pracy lub Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystencji (zwane dalej OWUUD),
stosuje sie do uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie
Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. (zwanym dalej Ubezpieczycielem) a Ubez-
pieczajacym, jako Umowa Dodatkowa do Umowy Gtéwnej.

§2. ZWROC UWAGE NA DEFINICIE,
KTORE PISZEMY
DEFINICJE WIELKIMI LITERAMI

1. Choroba — schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktére powodujg zaburzenia
w funkcjonowaniu narzadow ciata Ubezpieczonego niezaleznie od czyjejkol-
wiek woli, powstate w wyniku patologii, co do ktérej Lekarz moze postawic¢
diagnoze, w czasie, w ktérym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpiecze-
niowe;j.

2. Choroba Psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Sta-
tystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych, jako zaburzenia
psychiczne lub zaburzenia zachowania (ICD10).

3. Lekarz — osoba, ktéra posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza zgod-
nie z obowigzujacymi przepisami prawa.

4. Nieszczesliwy Wypadek — nagte, niezalezne od woli Ubezpieczonego, wy-
wotane przyczyng zewnetrzng zdarzenie, ktére nastgpito w czasie, w ktorym
Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej i w nastepstwie ktérego
Ubezpieczony doznat uszkodzen ciata lub rozstroju zdrowia. W rozumieniu
niniejszych OWUUD za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywofata Nieszczesliwy
Wypadek, nie uwaza sie Choroby ani Choroby Psychicznej. Za Nieszczes$liwy
Wypadek nie uznaje sie réwniez zawatu serca i udaru mézgu.

Ul

. Niezdolnos¢ do Pracy - catkowity, nieodwracalny i bezterminowy brak
zdolnosci Ubezpieczonego do wykonywania pracy zarobkowej, trwajacy nie-
przerwanie przez okres 365 dni, spowodowany Chorobg lub Nieszczesliwym
Wypadkiem. Niezdolno$¢ do Pracy musi zaistnie¢ w okresie, w ktérym Ubez-
pieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowe;.

6. Niezdolno$¢ do Samodzielnej Egzystengji - trwajacy nieprzerwanie przez
okres co najmniej 365 dni, spowodowany Chorobg lub Nieszczesliwym Wy-
padkiem i stwierdzony przez Lekarza, brak zdolnosci Ubezpieczonego do
samodzielnego wykonywania przynajmniej trzech czynnosci zyciowych: my-
cie sie, ubieranie sie, korzystanie z toalety, odzywianie sie, poruszanie sie.
Niezdolno$¢ do Samodzielnej Egzystencji musi zaistnie¢ w okresie, w ktdrym
Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej.

7. Okres Ubezpieczenia — okres wskazany w polisie, na jaki zawierana jest
Umowa Dodatkowa, w trakcie ktérej Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzial-
nos¢ z tytutu Umowy Dodatkowe;.

8. Rocznica Polisy — kazda kolejna rocznica daty wskazanej w polisie jako data
poczatku Okresu Ubezpieczenia.

9. Suma Ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do Pracy lub Niezdolnosci do
Samodzielnej Egzystencji - kwota okreslona w polisie stanowiagca podsta-
we do ustalania wysokosci Swiadczenia.

10. Swiadczenie — kwota pieniezna wyptacana przez Ubezpieczyciela w przy-
padku powstania Niezdolnosci do Pracy lub Niezdolnosci do Samodzielnej
Egzystencji przewidzianej w Umowie Dodatkowe;j.

11. Tabela Limitow — dokument zawierajacy stawki limitdw stosowanych
w Umowie Dodatkowej, stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszych OWUUD.

12. Umowa Dodatkowa — umowa ubezpieczenia rozszerzajaca zakres ochro-
ny ubezpieczeniowej Umowy Gtéwnej, zawierana na postawie niniejszych
OWUUD.

13. Umowa Gtéwna - umowa ubezpieczenia, zawarta przez Ubezpieczajacego
z Ubezpieczycielem, ktdrej zakres obejmuje ryzyko zycia lub ryzyko zycia i do-
zycia Ubezpieczonego.

CO UBEZPIECZAMY
PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

—_

. Ubezpieczyciel ubezpiecza zdrowie Ubezpieczonego.
2. Ubezpieczenie obejmuje powstanie:

a) Niezdolnosci do Pracy lub

b) NiezdoInosci do Samodzielnej Egzystendji.

CO OBEJMUJEMY
UBEZPIECZENIEM

3. W ciggu pierwszych 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej wyfacznie z tytutu Niezdol-
nosci do Pracy lub Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystencji spowodowa-
nych Nieszczesliwym Wypadkiem, ktéry miat miejsce w tym okresie. Ograni-
czenia tego nie stosuje sie w przypadku przedtuzenia Umowy Dodatkowe;.

4. W ciggu pierwszych 90 dni od dnia podwyzszenia Sumy Ubezpieczenia z tytutu
Niezdolnosci do Pracy lub Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystencji Ubezpieczy-
ciel udziela ochrony ubezpieczeniowej wytacznie z tytutu Niezdolnosci do Pracy
lub Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystendji spowodowanych Nieszczesliwym
Wypadkiem, ktory miat miejsce w tym okresie. Ograniczenie to ma zastosowanie
wylacznie do tej czesci Sumy Ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do Pracy lub
Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystendji, o jaka zostata ona podwyzszona.

§4.

UBEZPIECZONY KOGO UBEZPIECZAMY

Ochrona ubezpieczeniowa moze zostac objeta osoba, ktdra ukoriczyta 18 rok zycia
i nie ukoniczyta 61 roku zycia.

§5.
OKRES UBEZPIECZENIA

1. Umowa Dodatkowa jest zawierana na 5 lat.

2. Umowa Dodatkowa moze zosta¢ zawarta jednoczesnie K|SEDY K%'\"CZY
z Umowa Gtéwna lub w Rocznice Polisy. 1 WL
Umowa Gtéwng lub w Rocznice Polisy. e

3. Umowa Dodatkowa wygasa oraz ochrona ubezpiecze-

niowa konczy sie we wczesniejszej z nizej wymienionych dat i sytuacji:

a) uptywu Okresu Ubezpieczenia na jaki zostata zawarta — z ostatnim dniem
Okresu Ubezpieczenia,

b) wygasniecia Umowy Gtéwnej oraz odstgpienia od niej lub jej wypowiedze-
nia, w tym w razie nieopfacenia sktadki w terminie, jak tez w razie zfozenia
whiosku o wykup, jezeli taki przewiduje Umowa Gféwna — z dniem okre-
$lonym w Umowie Gtéwnej,

) wyczerpania limitu procentowego przypadajacego na dang Umowe Do-
datkowa w jednym Okresie Ubezpieczenia, okreslonego w Tabeli Limitow.

§ 6.
ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa Dodatkowa jest zawierana na czas okreslony na podstawie wnio-
sku Ubezpieczajacego. Ubezpieczyciel przed zawarciem Umowy Dodatko-
wej moze wymagac dofaczenia do wniosku dodatkowych dokumentow,
a w szczegdlnosci:

a) ankiety lub kwestionariusza medycznego,
b) dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia Ubezpieczonego.

2. Ubezpieczyciel moze na swoj koszt, przed zawarciem Umowy Dodatkowej,
skierowac¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie lub badania diagnostyczne
z minimalnym ryzykiem, z wyltaczeniem badan genetycznych, w celu oceny
ryzyka ubezpieczeniowego.
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§7 KIEDY PRZEDLUZYMY
' UMOWE DODATKOWA

PRZEDtUZENIE UMOWY DODATKOWE)

1. Najpozniej na 30 dni przed uptywem Okresu Ubezpieczenia Ubezpieczyciel
moze zaproponowac przedtuzenie Umowy Dodatkowej, jesli nie miato miej-
sca zgtoszenie roszczenia w danym Okresie Ubezpieczenia.

N

. Przedtuzenie Umowy Dodatkowej nastepuje na okres 5 lat. Jednakze, jesli do
konica Umowy Gtoéwnej lub do Rocznicy Polisy, ktéra nastapi po ukoriczeniu
przez Ubezpieczonego 65 roku zycia zostato mniej niz 5 lat, Umowe Dodat-
kowa mozna przedtuzy¢ odpowiednio na okres 4, 3, 2, 1 roku.

. Wptate sktadki w wysokosci uwzgledniajgcej Umowe Dodatkowg uwaza sie
za wyrazenie przez Ubezpieczajacego zgody na przedtuzenie Umowy Do-
datkowej, zgodnie z warunkami zaproponowanymi przez Ubezpieczyciela.
Whpfata skfadki powinna zosta¢ dokonana w terminie zgodnym z Umowa
Gtowna.

4. Przedtuzenie Umowy Dodatkowej nastepuje w dniu nastepnym po dniu za-
koriczenia obowigzujgcej Umowy Dodatkowe;j.

. Ochrong ubezpieczeniowa z tytutu przedtuzonej Umowy Dodatkowej objety

jest ten sam Ubezpieczony.

Jezeli Umowa Dodatkowa zostata zawarta na warunkach odmiennych od

whnioskowanych to jej przedtuzenie nastapi z uwzglednieniem tych warun-

kow.

w

ol

o

§8.
WYPLATA SWIADCZEN

1. Ubezpieczyciel powinien zosta¢ powiadomiony o powstaniu Niezdolnosci do
Pracy lub Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystencji objetej Umowg Dodatko-
wa.

KIEDY OTRZYMASZ
SWIADCZENIE

N

. Swiadczenie z tytutu Niezdolnosci do Pracy lub Nie-
zdolnosci do Samodzielnej Egzystencji stanowi Sume
Ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do Pracy lub
NiezdoInosci do Samodzielnej Egzystencji, obowiazujacg w dniu wystapie-
nia Niezdolnosci do Pracy lub Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystencji,
ktorym jest 365 dzien nieprzerwanego trwania Niezdolnosci do Pracy lub
NiezdoInosci do Samodzielnej Egzystencji. Jednakze, jezeli w wyniku Nie-
szczesliwego Wypadku ma miejsce ktorekolwiek z ponizszych obrazen ciafa:
a) utrata obu dtoni powyzej nadgarstkow,

b) utrata obu stop powyzej kostek,

¢) utrata jednej dfoni powyzej nadgarstka i jednej stopy powyzej kostki,

d) catkowita utrata wzroku w obu oczach,

za dzien wystapienia Niezdolnosci do Pracy lub Niezdolnosci do Samodzielnej
Egzystencji uwaza sie dzien powstania Nieszczesliwego Wypadku.

w

. Ubezpieczyciel ma prawo skierowa¢ Ubezpieczonego na badanie medyczne
do Lekarza orzecznika wskazanego przez Ubezpieczyciela, w celu ustalenia
zasadnosci zgtoszonego roszczenia.

4, Ubezpieczyciel wyptaca tylko jedno Swiadczenie IE é?&%&‘évz'ﬁ%m
— z tytutu Niezdolnosci do Pracy albo z tytutu SWIADCZENIE
NiezdoInosci do Samodzielnej Egzystencji.

5. Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie z tytutu Niezdolnosci €O ZROBIC,
do Pracy albo z tytutu Niezdolnoéci do Samodzielnej ZEBY OTRZYMAC
Egzystencji na podstawie wniosku o wyptate wraz SWIADCZENIE

z nastepujacymi dokumentami:

a) dokumentem potwierdzajgcym tozsamos¢ Ubezpieczonego,

b) dokumentacjag medyczng przebiegu leczenia potwierdzajaca wystapienie
Niezdolnosci do Pracy lub Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystencji (np.
karta informacyjna leczenia szpitalnego, dokumentacja leczenia ambulato-
ryjnego, zaswiadczenie lekarskie);

¢) orzeczeniem o Niezdolnosci do Pracy lub Niezdolnosci do Samodzielnej
Egzystencji w rozumieniu przepiséw o ubezpieczeniach spotecznych, o ile
Ubezpieczony jest objety ubezpieczeniem spotecznym;

d) innym dokumentem potwierdzajacym Niezdolnos¢ do Pracy lub Niezdol-
nos¢ do Samodzielnej Egzystencji, o ile Ubezpieczony nie jest objety ubez-
pieczeniem spotecznym;

e) dokumentacjg potwierdzajgcg wystapienie i okolicznosci Nieszczesliwego Wy-
padku, jesli byt on przyczyna Niezdolnosci do Pracy lub Niezdolnosci do Samo-
dzielnej Egzystendji (np. raport poligji, protokét powypadkowy, dokument me-
dyczny potwierdzajacy udzielenie pierwszej pomocy);

f) innymi dokumentami niezbednymi do okreélenia Swiadczenia z tytutu Nie-
zdolnosci do Pracy albo z tytutu Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystendji
—na whniosek Ubezpieczyciela.

§9.
UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

Prawo do Swiadczenia z tytutu Niezdolnosci do Pracy lub Niezdolnoéci do Samo-
dzielnej Egzystencji przystuguje Ubezpieczonemu.

§10.

PODWYZSZENIE | OBNIZENIE SUMY UBEZPIECZENIA Z TYTULU NIEZDOLNOSCI
DO PRACY LUB NIEZDOLNOSCI DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI

1. Podwyzszenie i obnizenie Sumy Ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do Pracy
lub Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystencji odbywa sie na wniosek Ubez-
pieczajacego, po zaakceptowaniu wniosku przez Ubezpieczyciela, z zacho-
waniem limitéw okreslonych w Tabeli Limitow.

2. Podwyzszenie i obnizenie Sumy Ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do Pracy
lub Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystencji mozliwe jest w Rocznice Polisy.

3. Przed podwyzszeniem Sumy Ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do Pracy lub
Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystencji Ubezpieczyciel moze zwréci¢ sie
z wnioskiem o:

a) udostepnienie dodatkowych informacji dotyczacych stanu zdrowia Ubez-
pieczonego,

b) poddania sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim lub badaniom
diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wyfaczeniem badan genetycz-
nych, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego — przy czym badania odby-
waja sie na koszt Ubezpieczyciela w wyznaczonych placéwkach.

4. Suma Ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do Pracy lub Niezdolnosci do Sa-
modzielnej Egzystencji moze zosta¢ obnizona od drugiej Rocznicy Polisy, z za-
chowaniem minimalnej Sumy Ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do Pracy
lub Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystencji, okreslonej w Tabeli Limitéw
obowiazujacej w dniu zawarcia lub przedtuzenia Umowy Dodatkowe;.

5. Suma Ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do Pracy lub Niezdolnosci do Sa-
modzielnej Egzystencji zostanie podwyzszona lub obnizona pod warunkiem
optacenia wszystkich skfadek.

6. Zmiana Sumy Ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do Pracy lub Niezdolnosci
do Samodzielnej Egzystencji powoduje zmiane wysokosci sktadki.

7. Zmiana Sumy Ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do Pracy lub Niezdolnosci
do Samodzielnej Egzystendji jest potwierdzona polisa.

§11.
WYSOKOSC SKtADKI

1. Skfadka za Umowe Dodatkowg jest ustalana zgodnie z obowigzujaca taryfa skta-
dek w chwili zawarcia Umowy Dodatkowej lub jej przedtuzenia, ktora zalezy od:
a) wieku Ubezpieczonego,
b) Sumy Ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do Pracy lub Niezdolnosci do
Samodzielnej Egzystencji,
¢) Okresu Ubezpieczenia,
d) szczegdlnych warunkéw na jakich zawarto Umowe Gtéwng i Umowe Do-
datkowa,
e) czestotliwosci optacania sktadki.
2. Sktadka za Umowe Dodatkowq jest optacana razem ze skiadkg za Umowe

Gtowna.
§12 ZWROC UWAGE,

: W JAKICH OKOLICZNOSCIACH
WYLACZENIA NASZA ODPOWIEDZIALNOSC

JEST OGRANICZONA

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
z tytutu Niezdolnosci do Pracy lub Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystencgji, ktéra
nastgpifa w wyniku:

a) zdarzen i okolicznosci wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela
z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskazanych w Umowie Gtéwnej;

b) Chordb Psychicznych;

) nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw bedacych przedmiotem leczenia
przed zawarciem Umowy Dodatkowej, co znajduje potwierdzenie w sto-
sownej dokumentacji medycznej;

d) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu farmakologicznemu lub za-
biegowi o charakterze medycznym lub paramedycznym przeprowadzonym
poza kontrolg Lekarza lub innych uprawnionych do tego celu osdb;

e) prowadzenia pojazdu bez uprawnien wymaganych do prowadzenia takie-
go pojazdu lub pojazdu nieposiadajacego aktualnego badania techniczne-
go i innych dokumentéw warunkujacych dopuszczenie do ruchu, albo po
zazyciu lekéw wykluczajacych w okresie ich dziatania prowadzenie pojaz-
déw;
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f) uprawiania lub udziatu Ubezpieczonego w niebezpiecznych zajeciach  § 13.
rekreacyjnych badz sportowych, za ktére uwaza sie: sporty walki (w tym
sztuki walki); sporty spadochronowe; sporty balonowe; szybownictwo
i inne sporty lotnicze lub paralotnicze; wspinaczke wysokogorska; skoki
na linie; skoki z wysokosci; speleologie; nurkowanie; jetskiing; hydro-
spid; surfing i wszystkie jego odmiany; rafting i wszystkie jego odmiany;
kanioning; wakeboarding; windsurfing i wszystkie jego odmiany; uczest-
nictwo w wyprawach survivalowych; samotnych wyprawach morskich
i oceanicznych; uczestnictwo w wyprawach wysokogorskich; uczestnic-
two w wyprawach polarnych; paintball, gdy uczestnicy nie posiadajg
stroju ochronnego; strzelanie poza strzelnicg; heliskiing; freeskiing;
mono-ski; zjazdy na nartach lub snowboard poza wyznaczonymi trasa-
mi narciarskimi; ewolucje na tyzworolkach, deskorolkach, motocyklach,
quadach lub rowerze;

g) spozywania lub pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu
lub $rodkéw odurzajacych, psychotropowych lub innych $rodkéw alter-
natywnych w rozumieniu obowigzujacych przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjatkiem lekéw zleconych przez Lekarza;

h) leczenia uzaleznien;

i) samookaleczenia lub okaleczenia na wtasng prosbe.

ZASTOSOWANIE

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWUUD majg miejsce odpo-
wiednie postanowienia Ogolnych Warunkéw Ubezpieczenia Umowy Gtow-
nej. Jezeli niniejsze OWUUD nie stanowig inaczej, okreslenia zdefiniowane
w OgdInych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Gtéwnej uzywane sa w tym
samym znaczeniu.

2. Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Niezdolnosci
do Pracy lub NiezdoInosci do Samodzielnej Egzystencji zostaly zatwierdzo-
ne Uchwata Nr 55/2/2017 Zarzadu SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo
Ubezpieczen S.A. z dnia 21 listopada 2017 roku i majg zastosowanie do
umoéw ubezpieczenia na zycie zawieranych od dnia 1 grudnia 2017 roku.
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SIZ 2618/02.19

ZAtACZNIK 1 DO OWUUD Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY LUB NIEZDOLNOSCI DO SAMODZIELNE)
EGZYSTENCII

TABELA LIMITOW
UBEZPIECZENIE UMOWY DODATKOWEJ Z TYTULU NIEZDOLNOSCI DO PRACY LUB NIEZDOLNOSCI SAMODZIELNEJ EGZYSTENCII

A. Suma Ubezpieczenia

Suma Ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do Pracy lub Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystencji Krok w PLN
Minimalna 5000 PLN
1000
Maksymalna 1 000 000 PLN

B. Limit procentowy

| Maksymalny procent Sumy Ubezpieczenia z tytutu Niezdolnosci do Pracy lub Niezdolnosci do Samodzielnej Egzystencji

100%

Okres
Ubezpieczenia
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Kilka stéw o umowie dodatkowej na wypadek Operacji Chirurgicznej
oraz Powiktania Pooperacyjnego

Co ubezpieczamy

Co obejmuje ubezpieczenie

Kogo ubezpieczamy

Kiedy mozesz kupic polise

Na jak dfugo ubezpieczamy

Co zyskujesz

Dodatkowe mozliwosci

Gdzie znajdziesz szczegoty
ubezpieczenia

Gdzie szuka¢ pomocy
w razie dodatkowych pytan

Twoje zdrowie w przypadku Operacji Chirurgicznej oraz Powiktania Pooperacyjnego

PAMIETAJ, ZE OCHRONA
UBEZPIECZENIOWA OBEJMUJEMY
OPERACJE CHIRURGICZNE ORAZ
POWIKEANIA POOPERACYINE,
ZAWARTE W ZDEFINIOWANYCH
KATALOGACH.

Przeprowadzenie Operacji Chirurgicznej w wyniku
Choroby oraz w wyniku Nieszczesliwego Wypadku,
a takze wystgpienie Powiktania Pooperacyjnego

osobe fizyczng w wieku od 18 lat do 60 lat

wraz z Umowg Gtéwna lub w trakcie jej trwania, tj. w Rocznice Polisy

PRZEDLUZENIE UMOWY DODATKOWE)
NASTEPUJE NA 5 LAT LUB NA OKRES
4, 3, 2, 1 ROKU (PRZY ZACHOWANIU

KRYTERIUM WIEKU)

na 5 lat z mozliwoscig przedtuzenia

wsparcie finansowe w przypadku przeprowadzenia Operacji Chirurgicznej
lub wystapienia Powikfania Pooperacyjnego

PAMIETAJ, WSZELKIE ZMIANY MOZESZ
DOKONAC WYLACZNIE W ROCZNICE POLISY.
SUME UBEZPIECZENIA MOZESZ PODWYZSZYC
0D PIERWSZEJ ROCZNICY POLISY, A OBNIZYC
0D DRUGIEJ ROCZNICY POLISY. ZMIANA
CZESTOTLIWOSCI OPEACANIA SKEADEK
POWODUJE ROWNIEZ ZMIANE
NA UMOWIE GLOWNE)J

* podwyzszenie Sumy Ubezpieczenia
* obnizenie Sumy Ubezpieczenia
* zmiana czestotliwosci optacania sktadek

w ponizszych OWUUD — dokument zostat tak przygotowany, aby w tatwy sposéb mozna byto
odszukac interesujacy Cie zapis. Znaczenie zwrotéw pisanych z wielkiej litery odnajdziesz
w definicjach.

4/’ + 48 22 50 56 100 (pon.-pt. 8-17)
info@signal-iduna.pl

Pomysl o bezpieczenstwie swoim i swoich najblizszych.

SIGNAL IDUNA, dla Ciebie i Twojej rodziny.
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SIZ 2623/02.19

Informacje dotyczace

OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWE]
Z TYTULU OPERACJI CHIRURGICZNYCH ORAZ POWIKELAN POOPERACYINYCH

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

§2
: L §3
Przestanki wyptaty odszkodowania i innych ‘13
ust. 1-
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia
§8
ust. 1-5
§3
, ust. 4-5
Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy 58
wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen ‘6
ust.

lub ich obnizenia

§ 12
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SIGNAL IDUNA @

SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

§1

POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Operacji
Chirurgicznych (zwane dalej OWUUD), stosuje sie do uméw ubezpieczenia za-
wieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
(zwanym dalej Ubezpieczycielem) a Ubezpieczajacym, jako Umowa Dodatkowa

do

§2.

DE

N

Umowy Gtownej.

ZWROC UWAGE NA DEFINICIE,
KTORE PISZEMY

FINICJE WIELKIMI LITERAMI

1. Choroba — schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktore powoduja zaburzenia
w funkcjonowaniu narzagdéw ciata Ubezpieczonego niezaleznie od czyjejkol-
wiek woli, powstate w wyniku patologii, co do ktérej Lekarz moze postawic
diagnoze, w czasie, w ktérym Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpiecze-
niowe;j.

. Choroba Psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Sta-
tystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych, jako zaburzenia
psychiczne lub zaburzenia zachowania (ICD10).

3. Katalog Operacji Chirurgicznych — wykaz Operacji Chirurgicznych stano-

wigcy zatacznik nr 1 do niniejszych OWUUD.

4. Katalog Powiktan Pooperacyjnych — wykaz Powikfan Pooperacyjnych sta-

nowigcy zafgcznik nr 2 do niniejszych OWUUD.

Ul

. Lekarz — osoba, ktdra posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza zgod-
nie z obowigzujacymi przepisami prawa.

6. Nieszczesliwy Wypadek — nagte, niezalezne od woli Ubezpieczonego, wy-

wotane przyczyng zewnetrzng zdarzenie, ktére nastgpito w czasie, w ktérym
Ubezpieczyciel udzielat ochrony ubezpieczeniowej i w nastepstwie ktérego
Ubezpieczony doznat uszkodzen ciata lub rozstroju zdrowia. W rozumieniu
niniejszych OWUUD za przyczyne zewnetrzna, ktéra wywotata Nieszczesliwy
Wypadek, nie uwaza sie ani Choroby ani Choroby Psychicznej. Za Nieszczesli-
wy Wypadek nie uznaje sie rowniez zawatu serca i udaru mézgu.

7. Okres Ubezpieczenia — okres wskazany w polisie, na jaki zawierana jest

Umowa Dodatkowa, w trakcie ktdrej Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzial-
nos¢ z tytutu Umowy Dodatkowe;.

8. Operacja Chirurgiczna — opisany w Katalogu Operacji Chirurgicznych ze-

spdt zabiegdw chirurgicznych wykonywany przez zespét wykwalifikowanych
Lekarzy o specjalnosci zabiegowej w Szpitalu, w znieczuleniu ogélnym,
przewodowym lub miejscowym, niezbedny z medycznego punktu widzenia
w celu wyleczenia lub zmniejszenia objawéw Choroby albo skutkéw Nie-
szcze$liwego Wypadku Ubezpieczonego; pojecie operadji chirurgicznej nie
obejmuje zabiegéw wykonywanych w celach diagnostycznych oraz zabie-
gow wykonywanych w warunkach ambulatoryjnych.

9. Powiktanie Pooperacyjne — zdarzenie polegajgce na wystgpieniu u Ubez-

pieczonego pogorszenia sie stanu zdrowia, opisanego w Katalogu Powikfan
Pooperacyjnych, bedace niezamierzonym nastepstwem przeprowadzonej
u Ubezpieczonego Operacji Chirurgicznej nie pozniej niz po uptywie 30 dni
od daty przeprowadzenia Operacji Chirurgicznej bedacej w zwigzku przyczy-
nowo-skutkowym z powstatym Powikfaniem Pooperacyjnym. Powiktaniem
Pooperacyjnym w rozumieniu niniejszych OWUUD nie jest zaostrzenie Cho-
réb wspdtistniejacych przed Operacjg Chirurgiczng, ani wystapienie zdarzen
nieopisanych w Katalogu Powikfan Pooperacyjnych.

. Rocznica Polisy — kazda kolejna rocznica daty wskazanej w polisie jako data
poczatku Okresu Ubezpieczenia.

. Rok Polisowy — kazdy rok trwania polisy, liczac od daty poczatku Okresu
Ubezpieczenia lub Rocznicy Polisy, do dnia poprzedzajacego kolejng Rocznice
Polisy.

. Suma Ubezpieczenia z tytutu Operacji Chirurgicznej — kwota okreslona
w polisie stanowigca podstawe do ustalania wysokoéci Swiadczenia.

13. Szpital — dziatajacy na terytorium Unii Europejskiej, Europejskiego Stowarzy-

szenia Wolnego Handlu (Islandii, Szwajcarii, Norwegii, Liechtensteinu), zgod-
nie z odpowiednimi przepisami prawa, publiczny lub niepubliczny zamkniety
zakfad opieki zdrowotnej, ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad
chorymi i ich leczenie w warunkach stacjonarmych i specjalnie przystosowa-
nych do tego celu pomieszczeniach, dysponujacy odpowiednim zapleczem
diagnostycznym i leczniczym, w tym w szczegdlnosci infrastruktura niezbedng
do przeprowadzania zabiegéw chirurgicznych, zatrudniajacy personel me-
dyczny, tj. wykwalifikowana kadre lekarska i pielegniarska, w sposob gwaran-
tujacy zabezpieczenie w trybie ciggtym opieki ze strony przynajmniej jednej
pielegniarki i jednego lekarza oraz archiwizujgcy w sposéb zgodny z obowia-
zujacymi przepisami petng dokumentacje medyczng kazdego pacjenta. W ro-
zumieniu niniejszych OWUUD Szpitalem nie jest: dom opieki; osrodek opieki
spotecznej; osrodek opieki geriatrycznej; osrodek dla psychicznie chorych;
hospicjum; placéwka, ktérej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uza-
leznien; osrodek zdrowia: rekonwalescencyjny, rehabilitacyjny, sanatoryjny,
uzdrowiskowy, prewentoryjny; szpital: sanatoryjny, rehabilitacyjny, uzdrowi-
skowy; szpitalny oddziat lub pododdziat rehabilitacyjny; osrodek wypoczynko-
wy; zakfad: opiekuriczo-leczniczy lub pielegnacyjno-opiekuriczy.

14. Swiadczenie — kwota pieniezna wyptacana przez Ubezpieczyciela w przypad-

15.

ku zaistnienia Operadji Chirurgicznej lub Powiktania Pooperacyjnego przewi-
dzianego w Umowie Dodatkowe;.

Umowa Dodatkowa — umowa ubezpieczenia rozszerzajaca zakres ochro-
ny ubezpieczeniowej Umowy Gtéwnej, zawierana na postawie niniejszych
Owuub.

16. Umowa Gtoéwna — umowa ubezpieczenia, zawarta przez Ubezpieczajacego

§3.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA

1.

2

. Ubezpieczenie obejmuje:

z Ubezpieczycielem, ktdrej zakres obejmuje ryzyko zycia lub ryzyko zycia i do-
zycia Ubezpieczonego.

. Tabela Limitow — dokument zawierajgcy stawki limitéw stosowanych

w Umowie Dodatkowej, stanowigcy zatgcznik nr 3 do niniejszych OWUUD.

CO UBEZPIECZAMY

Ubezpieczyciel ubezpiecza zdrowie Ubezpieczonego.

CO OBEJMUJEMY

a) Operacje Chirurgiczne spowodowane UBEZPIECZENIEM
Nieszczesliwym Wypadkiem,

b) Operacje Chirurgiczne spowodowane Choroba,

) Powiktania Pooperacyjne.

. Zakres ubezpieczenia okresla Katalog Operacji Chirurgicznych i Katalog Powi-

kfan Pooperacyjnych.

. W ciaggu 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej Ubezpieczy-

ciel udziela ochrony ubezpieczeniowej wytgcznie z tytutu Operadji Chirurgicz-
nych spowodowanych Nieszczesliwym Wypadkiem, ktory miat miejsce w tym
okresie oraz z tytutu Powikfan Pooperacyjnych bedacych nastepstwem takich
Operacji Chirurgicznych. Ograniczenia tego nie stosuje sie w przypadku prze-
dtuzenia Umowy Dodatkowej.

. W ciggu 90 dni od dnia podwyzszenia Sumy Ubezpieczenia z tytutu Opera-

qji Chirurgicznej Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej wytacznie
z tytutu Operacji Chirurgicznej spowodowane] Nieszczesliwym Wypadkiem,
ktéra miafa miejsce w tym okresie oraz z tytutu Powikfania Pooperacyjnego
bedacego nastepstwem takiej Operacji Chirurgicznej. Ograniczenie to ma za-
stosowanie wytgcznie do tej czesci Sumy Ubezpieczenia z tytutu Operacji Chi-
rurgicznej, o jaka zostata ona podwyzszona.
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§4.

UBEZPIECZONY KOGO UBEZPIECZAMY

Ochrong ubezpieczeniowa moze zosta¢ objeta osoba, ktdra ukonczyta 18 rok zycia
i nie ukoriczyta 61 roku zycia.

§5.
OKRES UBEZPIECZENIA
1. Umowa Dodatkowa jest zawierana na 5 lat.
2. Umowa Dodatkowa moze zostac zawarta jednocze$nie z Umowa Gtéwng lub

w Rocznice Polisy.

3. Umowa Dodatkowa wygasa oraz ochrona ubezpieczenio-

| . AR o KIEDY KONCZY
wa konczy sie we wczesniejszej z nizej wymienionych dat SIE UMOWA
i sytuadji: DODATKOWA

a) uptywu Okresu Ubezpieczenia na jaki zostata zawarta
—z ostatnim dniem Okresu Ubezpieczenia,

b) wygasniecia Umowy Gtéwnej oraz odstgpienia od niej lub jej wypowie-
dzenia, w tym w razie nieoptacenia skfadki w terminie, jak tez w razie zto-
Zzenia wniosku o wykup, jezeli taki przewiduje Umowa Gtéwna — z dniem
okreslonym w Umowie Gféwnej,

) wyczerpania limitu procentowego przypadajacego na dang Umowe Do-
datkowa w jednym Okresie Ubezpieczenia, okreslonego w Tabeli Limitow.

§6.
ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa Dodatkowa jest zawierana na czas okreslony na podstawie wnio-
sku Ubezpieczajgcego. Ubezpieczyciel przed zawarciem Umowy Dodatko-
wej moze wymagac dotaczenia do wniosku dodatkowych dokumentdw,
a w szczegOInosci:

a) ankiety lub kwestionariusza medycznego,
b) dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia Ubezpieczonego.

2. Ubezpieczyciel moze na swéj koszt, przed zawarciem Umowy Dodatkowej,
skierowa¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie lub badania diagnostyczne
z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych, w celu oceny
ryzyka ubezpieczeniowego.

KIEDY PRZEDLUZYMY
UMOWE DODATKOWA

§7.
PRZEDLUZENIE UMOWY DODATKOWE)

1. Najpdzniej na 30 dni przed upfywem Okresu Ubezpieczenia Ubezpieczyciel
moze zaproponowac przedtuzenie Umowy Dodatkowej, jesli taczna kwota
Swiadczen z Umowy Dodatkowej nie przekroczyta 200% Sumy Ubezpieczenia
z tytutu Operagji Chirurgicznej w jednym Okresie Ubezpieczenia.

2. Przedtuzenie Umowy Dodatkowe]j nastepuje na okres 5 lat. Jednakze, jesli
do korica Umowy Gtéwnej lub do Rocznicy Polisy, ktéra nastapi po ukon-
czeniu przez Ubezpieczonego 65 roku zycia zostato mniej niz 5 lat, Umowe
Dodatkowa mozna przedtuzy¢ odpowiednio na okres 4, 3, 2, 1 roku.

3. Wptate skfadki w wysokosci uwzgledniajacej Umowe Dodatkowg uwaza sie
za wyrazenie przez Ubezpieczajacego zgody na przedtuzenie Umowy Dodat-
kowej, zgodnie z warunkami zaproponowanymi przez Ubezpieczyciela. Wpta-
ta sktadki powinna zosta¢ dokonana w terminie zgodnym z Umowg Gtéwna.

4. Przedtuzenie Umowy Dodatkowej nastepuje w dniu nastepnym po dniu za-
koriczenia obowigzujgcej Umowy Dodatkowe;.

5. Ochrong ubezpieczeniowg z tytutu przedtuzonej Umowy Dodatkowe] objety
jest ten sam Ubezpieczony.

6. Jezeli Umowa Dodatkowa zostata zawarta na warunkach odmiennych
od wnioskowanych to jej przedifuzenie nastapi z uwzglednieniem tych wa-
runkow.

§8.
WYPLATA SWIADCZEN
1. Ubezpieczyciel powinien zosta¢ powiadomiony o przeprowadzeniu Operadji

Chirurgicznej oraz o wystgpieniu Powikfania Pooperacyjnego objetych Umo-
wa Dodatkowa.

2. W przypadku Operacji Chirurgicznej w Okresie Ubezpieczenia Ubezpieczyciel
wyptaci Ubezpieczonemu odpowiedni procent Sumy Ubezpieczenia z tytutu
Operacji Chirurgicznej wtasciwy dla
danej kategorii Operacji Chirurgicznej
zgodnie z ponizsza tabela:

ZWROC UWAGE, ZE WYSOKOSC
SWIADCZENIA ZALEZY OD KATEGORII
OPERACII CHIRURGICZNE!

Procent Sumy Ubezpieczenia

Kategoria Operacji Chirurgicznej

z tytutu Operacji Chirurgicznej

| 100%
Il 75%
1] 50%
vV 25%
v 10%

3. Jezeli w ciggu jednego pobytu Ubezpieczonego w Szpitalu zostanie przepro-
wadzona wiecej niz jedna Operacja Chirurgiczna, to wowczas Ubezpieczyciel
wyptaci Swiadczenie z tytutu Operacji Chirurgicznej wytacznie za jedna Ope-
racje Chirurgiczng nalezaca do najwyzszej kategorii wéréd przeprowadzo-
nych Operacji Chirurgicznych, zgodnie z ust. 2

powyzej. ZWROC UWAGE, ZE NALEZY

CI SIE SWIADCZENIE, KIEDY
WYSTAPI U CIEBIE POWIKLAN

4. Jedli w ciagu 30 dni od daty przeprowadzenia POOPERACYINE

Operadji Chirurgicznej bedg miaty miejsce Po-

wikfania Pooperacyjne, to wowczas Ubezpie-

czyciel wyplaci Ubezpieczonemu 30% Swiadczenia z tytutu Operagji Chirur-
gicznej. Wypfata za Powiktanie Pooperacyjne zostanie zrealizowana tylko raz
w stosunku do danej Operacji Chirurgicznej.

5. Ubezpieczyciel nie wyptaci Swiadczenia z tytutu Operadji Chirurgicznej, jesli
Ubezpieczony zmart w trakcie Operacji Chirurgiczne;j.

6. taczna kwota Swiadczef z tytutu Operacji Chirurgicznych oraz z tytutu Powi-
ktan Pooperacyjnych nie moze przekroczy¢ limitéw procentowych ustalonych
odpowiednio dla kazdego Roku Polisowego oraz dla jednego Okresu Ubez-
pieczenia, okreslonych w Tabeli Limitow.

7. Dniem zaistnienia Operacji Chirurgicznej jest dzien przeprowadzenia Operacji
Chirurgicznej.

8. Dniem zaistnienia Powiktania Pooperacyjnego jest dziefi postawienia osta-
tecznej diagnozy, potwierdzajacej wystapienie Powikta-

nia Pooperacyjnego. CO ZROBIC,

ZEBY OTRZYMAC

. . - . . SWIADCZENIE.
9. Ubezpieczyciel wypfaca Swiadczenie na podstawie

whiosku o wyptate wraz z nastepujgcymi dokumentami:
1) dokumentem potwierdzajacym tozsamos$¢ Ubezpieczonego,
2) dokumentem potwierdzajacym zaistnienie Operacji Chirurgicznej lub Po-
wiktania Pooperacyjnego:
a) karta wypisu ze Szpitala, wzglednie kartami w przypadku przebywania
w kilku placéwkach,
b) dokumentacjg potwierdzajgcg wystgpienie jednostki chorobowej,
o) dokumentem potwierdzajacym wystapienie Nieszczesliwego Wypadku,
d) innymi  dokumentami niezbednymi do okreslenia Swiadczenia
—na whniosek Ubezpieczyciela.

§9.
UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

Prawo do Swiadczenia z tytulu przebytej Operacji Chirurgicznej oraz z tytutu Powi-
kfania Pooperacyjnego przystuguje Ubezpieczonemu.

§10.

PODWYZSZENIE | OBNIZENIE SUMY UBEZPIECZENIA Z TYTULU OPERAC)I
CHIRURGICZNE)

1. Podwyzszenie i obnizenie Sumy Ubezpieczenia z tytutu Operacji Chirurgicz-
nej odbywa sie na wniosek Ubezpieczajgcego, po zaakceptowaniu wniosku
przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem limitow okreslonych w Tabeli Limitow.

2. Podwyzszenie i obnizenie Sumy Ubezpieczenia z tytutu Operacji Chirurgicznej
mozliwe jest w Rocznice Polisy.

3. Przed podwyzszeniem Sumy Ubezpieczenia z tytutu Operacji Chirurgicznej
Ubezpieczyciel moze zwrdcic sie z wnioskiem o:

a) udostepnienie dodatkowych informacji dotyczacych stanu zdrowia Ubez-
pieczonego,
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b) poddania sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim lub badaniom
diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytgczeniem badan genetycz-
nych, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego — przy czym badania odby-
wajg sie na koszt Ubezpieczyciela w wyznaczonych placéwkach.

4. Suma Ubezpieczenia z tytutu Operacji Chirurgicznej moze zosta¢ obnizona
od drugiej Rocznicy Polisy, z zachowaniem minimalnej Sumy Ubezpieczenia

z tytutu Operadji Chirurgicznej, okreslonej w Tabeli Limitow obowigzujacej

w dniu zawarcia lub przedtuzenia Umowy Dodatkowe;.

5. Suma Ubezpieczenia z tytutu Operacji Chirurgicznej zostanie podwyzszona
lub obnizona pod warunkiem opfacenia wszystkich wymaganych sktadek.

6. Zmiana Sumy Ubezpieczenia z tytutu Operacji Chirurgicznej powoduje zmiane
wysokosci skfadki.

7. Zmiana Sumy Ubezpieczenia z tytutu Operacji Chirurgicznej jest potwierdzona
polisa.

§11.
WYSOKOSC SKtADKI

1. Skiadka za Umowe Dodatkowg jest ustalana zgodnie z obowiazujaca taryfa
skfadek w chwili zawarcia Umowy Dodatkowej lub jej przedtuzenia, ktéra
zalezy od:

a) wieku Ubezpieczonego,

b) Sumy Ubezpieczenia z tytutu Operacji Chirurgiczne;j,

¢) Okresu Ubezpieczenia,

d) szczegolnych warunkéw na jakich zawarto Umowe Gtéwng i Umowe Do-
datkowa,

e) czestotliwosci optacania skfadki.

2. Sktadka za Umowe Dodatkowa jest optacana razem ze sktadkg za Umowe
Gtoéwna.

ZWROC UWAGE,

§12. W JAKICH OKOLICZNOSCIACH
NASZA ODPOWIEDZIALNOSC
WYLACZENIA JEST OGRANICZONA

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Operacji Chirurgicznej i Powi-
ktania Pooperacyjnego, jezeli Operacja Chirurgiczna lub Powiktanie Pooperacyjne
s3 nastepstwem:

a) zdarzen i okoliczno$ci wytaczajacych odpowiedzialnos¢ Ubezpieczyciela z ty-
tutu $mierci Ubezpieczonego wskazanych w Umowie Gtéwnej;

b) Chordb Psychicznych;

) nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw bedacych przedmiotem leczenia
przed zawarciem Umowy Dodatkowej, co znajduje potwierdzenie w stosow-
nej dokumentacji medycznej;

d) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu farmakologicznemu lub zabie-
gowi o charakterze medycznym lub paramedycznym przeprowadzonym poza
kontrolg Lekarza;

e) prowadzenia jakiegokolwiek pojazdu bez uprawnien wymaganych do pro-
wadzenia takiego pojazdu lub pojazdu nieposiadajacego aktualnego badania
technicznego i innych dokumentéw warunkujacych dopuszczenie do ruchu,
albo po zazyciu lekéw wykluczajacych w okresie ich dziafania prowadzenie
pojazdow;

f) uprawiania lub udziatu Ubezpieczonego w niebezpiecznych zajeciach re-
kreacyjnych badz sportowych, za ktére uwaza sie: sporty walki (w tym
sztuki walki); sporty spadochronowe; sporty balonowe; szybownictwo
i inne sporty lotnicze lub paralotnicze; wspinaczke wysokogdrska; skoki
na linie; skoki z wysokosci; speleologie; nurkowanie; jetskiing; hydrospid;
surfing i wszystkie jego odmiany; rafting i wszystkie jego odmiany; kanio-
ning; wakeboarding; windsurfing i wszystkie jego odmiany; uczestnictwo
w wyprawach survivalowych; samotnych wyprawach morskich i oce-
anicznych; uczestnictwo w wyprawach wysokogérskich; uczestnictwo
w wyprawach polarnych; paintball, gdy uczestnicy nie posiadaja stroju
ochronnego; strzelanie poza strzelnica; heliskiing; freeskiing; mono-ski;
zjazdy na nartach lub snowboard poza wyznaczonymi trasami narciarski-
mi; ewolucje na fyzworolkach, deskorolkach, motocyklach, quadach lub
rowerze;

g) spozywania lub pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu lub
srodkéw odurzajgcych, psychotropowych lub innych srodkéw alternatyw-
nych w rozumieniu obowigzujacych przepiséw o przeciwdziataniu narkoma-
nii, z wyjatkiem lekéw zleconych przez Lekarza;

h) operacji plastycznych/ kosmetycznych z wyjatkiem operacji leczenia oszpecen
i okaleczen bedacych nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku, ktéry miat
miejsce w Okresie Ubezpieczenia;

i) korekcji wady wzroku (wiaczajac korekcje zeza);

j) ciazy (z wyjatkiem patologii ciazy), usuwania ciazy (z wyjatkiem, gdy cigza
stanowi zagrozenie dla zycia kobiety), porodu (z wyjatkiem patologii porodu),
potogu (z wyjatkiem niebezpiecznych dla zycia kobiety komplikacji w okresie
pofogu);

k) leczenia i zabiegéw dentystycznych, chyba, Ze wynikajg z obrazen odniesio-
nych w Nieszczesliwym Wypadku, ktéry miat miejsce w okresie objecia ochro-
ng ubezpieczeniowg i w ktérym Ubezpieczony doznat takze uszkodzer innych
narzadow lub czesci ciata;

) pobrania narzadéw lub tkanek, gdy Ubezpieczony uczestniczyt w pobraniu
jako dawca;

m) wykonywania badan rutynowych i kontrolnych, profilaktycznych badan lekar-
skich lub badan diagnostycznych, leczenia rehabilitacyjnego lub usprawniaja-
cego;

n) leczenia padaczki, leczenia wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich na-
stepstw;

0) zmiany plci, leczenia zwigzanego z bezptodnoscia, sterylizacja, sztucznym
zaptodnieniem, aborcja lub antykoncepcja;

p) leczenia uzaleznien.

§13.
ZASTOSOWANIE

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWUUD majg miejsce odpo-
wiednie postanowienia Ogélnych Warunkéw Ubezpieczenia Umowy Gtow-
nej. Jezeli niniejsze OWUUD nie stanowig inaczej, okreslenia zdefiniowane
w OgdInych Warunkach Ubezpieczenia Umowy Gtéwnej uzywane sg w tym
samym znaczeniu.

2. Ogélne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Operagji
Chirurgicznych zostaty zatwierdzone Uchwatg Nr Nr 55/2/2017 Zarzadu
SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 21 listopada
2017 roku i majg zastosowanie do uméw ubezpieczenia na zycie zawiera-
nych od dnia 1 grudnia 2017 roku.
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SIZ 2624/12.17

ZAtACZNIK 1 DO OWUUD Z TYTULU OPERACII CHIRURGICZNYCH

KATALOG OPERACJI CHIRURGICZNYCH

Lp. RODZAJ OPERACJI CHIRURGICZNE) KATEGORIA Lp. RODZAJ OPERACIJI CHIRURGICZNE)J KATEGORIA
TKANKA MOZGOWA PRZYSADKA | SZYSZYNKA
1 | rozlegte wyciecie tkanki mézgowej kategoria | 31 | wyciecie przysadki kategoria |
2 | wyciecie zmiany w tkance mézgowej kategoria | 32 | zniszczenie przysadki kategoria Il
3 | stereotaktyczna ablacja tkanki mézgowej kategoria | 33 | wyciecie zmiany w obrebie przysadki kategoria Il
4 | drenaz zmiany w tkance mézgowej kategoria Il 34 | operacje szyszynki kategoria |
5 | neurostymulacja mézgu kategoria Il TARCZYCA | PRZYTARCZYCE
KOMORY MOZGOWE | PRZESTRZEN PODPAJECZYNOWKOWA 35 | catkowite lub czesciowe wyciecie tarczycy kategoria Il
6 | Wytworzenie przc_e_tokl komory mézgowej kategoria Ii 36 | operace dotyczace nieprawidiowo umiejscowionej kategoria I
(wentrykulostomii) tkanki tarczycy
7 | rewizja wentrykulostomii kategoria Ill 37 | operacje dotyczace przewodu tarczowo-jezykowego kategoria Il
8 | zabiegi na komorach mézgowych kategoria Il 38 | wyciecie przytarczyc(y) kategoria Il
9 zabiegi dotyczace przestrzeni podpajeczyndéwkowej kategoria I INNE GRUCZOLY WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
mozgu 39 | wyciecie grasicy kategoria Il
L e DR 40 | wyciecie nadnercza(y) kategoria Il
10 | przeszzep nerwdw czaszkowych kategoria | 41 | operacje dotyczace nieprawidtowej tkanki nadnerczy kategoria Il
11 | wewnatrzczaszkowe przeciecie nerwow czaszkowych kategoria | SUTEK
12 | pozaczaszkowe wyciecie nerwu czaszkowego kategoria Il 42 | catkowita amputagja sutka Kategoria Il
13 | wyciecie zmiany w obrebie nerwu czaszkowego kategoria | 43 | catkowita rekonstrukgja sutka kategoria |
14 | operacja naprawcza nerwu czaszkowego kategoria | 44 | kwadrantektomia kategoria IV
15 wewnatrzczaszkowe stereotaktyczne uwolnienie kategoria I 45 | operacje brodawki sutkowej kategoria IV
nerwu czaszkowego -
. . 0CZOoDOt
16 | neurostymulacja nerwu czaszkowego kategoria Il — . . - .
OPONY MOZGOWE 46 | usuniecie oka (gatki ocznej) — enukleacja kategoria Il
. . - ; 47 | wyciecie zmiany w zakresie struktur kostnych oczodotu | kategoria IlI
17 | wyciecie zmiany w obrebie opon mézgowych kategoria |
. . - 48 | wszczepienie protezy oka kategoria IV
18 | operacja naprawcza opony twardej kategoria |
. - ) - 49 | rewizja protezy oka kategoria IV
19 | drenaz przestrzeni zewnatrzoponowej kategoria |
I j I ki ia Il
20 | drenaz przestrzeni podoponowej kategoria | 50 | plastyczna operacja naprawcza oczodotu ategoria
1 ieci I ¢ ia IV
21 | operacje krwiaka nad- i podoponowego kategoria Il 51 | naciecie oczodofu ategoria
c POWIEKA | GRUCZOt tZOWY
RDZEN KREGOWY I INNE STRUKTURY KANALU KREGOWEGO — 0 : ¢ .uc. Ot 120 _
22 | czesciowe wyciecie rdzenia kregowego kategoria | 52 | wyciecie zmiany w obrebie powieki kategoria V
53 konstrukgj ieki kategoria IV
23 | odbarczenie korzeni nerwéw rdzeniowych kategoria Il rekonstiga pownexi aregona
- . ; - . 54 | korekcja deformacji powieki kategoria IV
24 | operacje na korzeniach nerwdow rdzeniowych kategoria | : .
NERWY OBWODOWE 55 | operacja gruczotu tzowego : kategoria IV
MIESNIE OKA
25 | wyciecie nerwu obwodowego kategoria IV ESNIE ©
I je mig$ni ok k ia Il
26 | zniszczenie nerwu obwodowego kategoria IV 26 | po q.czo.ne ?pferf'aqe mieoni oka ategor.la
27 | wyciecie zmiany w obrebie nerwu obwodowego kategoria IV 57_| cofniecie migsnia oka kategoria IV
. . - 58 | wyciecie migsnia oka kategoria IV
28 mikrochirurgiczna operacja naprawcza nerwu Kategoria Il - — — -
obwodowego 9 59 | czesciowe rozdzielenie Sciegna miesnia oka kategoria IV
29 | odbarczenie nerwu obwodowego kategoria IV SPOJOWKA | ROGOWKA
INNE CZESCI UKLADU NERWOWEGO 60 | usuniecie zmiany spojowki kategoria V
30 | Wyciecie nerwu wspdiczulnego (sympatektomia) kategoria I 61 | operacja naprawcza spojowki kategoria IV
w odcinku szyjnym 62 | wyciecie zmiany rogéwki kategoria IV
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RODZAJ OPERAC)I CHIRURGICZNE) KATEGORIA

RODZAJ OPERAC)I CHIRURGICZNE) KATEGORIA

63 | zeszycie rogdwki kategoria IV 103 | odtworzenie krtani kategoria |
64 | naciecie rogowki kategoria IV 104 | zabiegi w obrebie krtani kategoria IV
TWARDOWKA | TECZ()WKA TCHAWICA | OSKRZELA
65 | wyciecie zmiany w obrebie twarddwki kategoria IV 105 | czesciowe wyciecie tchawicy kategoria |
operacje odklejajacej sie siatkdwki z zatozeniem . 106 | operacje plastyczne tchawicy kategoria Il
66 lomby lub ki nadtwardowkowei kategoria Il
plomby 1ub opaski nadtwardowkowe] 107 | otwarta implantacja protezy tchawicy kategoria Il
67 | nadiecie twarddwki kategoria IV 108 | wytonienie tchawicy (tracheostomia) kategoria IV
68 | usuniecie ciata obcego z twardowki kategoria V 109 | otwarte operacie ostrogi tchawicy kategoria Il
69 | wyciecie teczbwki kategoria IV 110 | czesciowe wycigcie oskrzela kategoria Il
70 | operadie filtrujace teczéwk kategoria Ii 111 | zabiegi w obrebie dolnych drég oddechowych kategoria Il
71 | naciecie teczowki kategoria IV PLUCA | $RODPIERSIE
KOMORA PRZEDNIA GAEKI OCZNEJ | SOCZEWKA 112 | przeszczep ptuca kategoria |
72 | wyciecie ciata rzeskowego kategoria IV 113 | wyciedie ptuca kategoria |
73 | zewnatrz-torebkowe wyciecie soczewki kategoria IV 114 | otwarte wyciecie zmiany w obrebie pfuca kategoria |
74 | wewnatrz-torebkowe wyciecie soczewki kategoria IV 115 | otwarte operacje érodpiersia kategoria IV
75 | naciecie torebki soczewki kategoria V 116 | zabiegi w érédpiersiu kategoria IV
SIATKOWKA I INNE CZESCI OKA JEZYK | PODNIEBIENIE
76 | operacje ciata szklistego kategoria Il 117 | wyciedie jezyka kategoria Il
77 | odklejenie siatkéwki — leczenie fotokoagulacja kategoria IV 118 | wyciecie zmiany w obrebie jezyka kategoria V
78 | zniszczenie zmiany siatkdwki kategoria IV 119 | naciecie jezyka Kategoria V
UCHO ZEWNETRZNE | PRZEWOD StUCHOWY ZEWNETRZNY 120 | operacja naprawcza jezyka kategoria V
79 | usuniecie Zmiany ucha zewnetrznego kategoria IV 121 | wyciecie zmiany w obrebie podniebienia kategoria V
80 | plastyka ucha zewngtrznego kategoria Ii 122 | korekgja znieksztatcenia podniebienia kategoria IV
81 [ drenaz ucha zewnetrznego kategoria V MIGDALKI | INNE CZESCI JAMY USTNEJ
LG ETE SO0 1) LI SO S 123 | wyciecie migdatkéw podniebiennych kategoria V
82 wypatroszenie komérek powietrznych wyrostka kategoria I 124 | wydiecie migdatka gardiowego Kategoria V
sutkowatego
125 iecie zmi brebie innych czedci j tnej kategoria V
83 | operacje naprawcze bfony bebenkowej kategoria Il Wyciedle zmiany W obrehié innych cze>d! jamy ustnéy ategona
12 P ; k ia IV
84 | drenaz ucha érodkowego kategoria V 6 | odtworzenie innej czesci jan’1y ustnej ategoria
SLINIANKI
85 | rekonstrukcja kosteczek stuchowych kategoria Il — -
86 | wyciecie zmiany ucha srodkowego kategoria IV 127 | wyciecie Slinianki kategoria IV
NOS 128 | wyciecie zmiany w obrebie $linianki kategoria IV
. - du &linianki - _
87 | amputacja (resekcja) nosa kategoria Ill 129 E;;g?ﬁ;f:vinéﬁ Elrizei}:rl\?(i)u Slinianki (przeszczepienie kategoria IV
88 operade plastyczne nosa (poza skrzywieniem kategoria Il 130 | usuniecie kamienia z przewodu $linianki kategoria IV
przegrody nosa)
. . 131 | podwigzanie przewodu $linianki kategoria V
gg | operade przegrody nosa (poza skrzywieniem Kateqoria V _ — _
przegrody nosa) 9 132 | poszerzenie przewodu $linianki kategoria V
i 70Wi ieni PRZELYK
90 operaqz matzowiny nosa (poza skrzywieniem kategoria V
przegrody nosa) 133 | wyciecie przetyku i Zotadka kategoria |
91 | chirurgiczne zatrzymanie krwawienia z jamy nosowej kategoria IV 134 | catkowite wyciecie przefyku kategoria |
92 | tamponada nosa tylna kategoria V 135 | czedciowe wyciecie przetyku kategoria Ill
93 | operacje nosa zewngtrznego kategoria V 136 | otwarte wyciecie zmianyw obrebie przetyku kategoria Il
ZATOKI PRZYNOSOWE 137 | zespolenie omijajace przetyku kategoria Il
94 | operacje zatoki szczekowejz dostepu pod-wargowego kategoria IV 138 | rewizja zespolenia przetykowego kategoria Ill
95 | operadje zatoki czofowej kategoria IV 139 | operacja naprawcza przetyku kategoria |
96 | operacje zatoki klinowej kategoria IV 140 | wytworzenie przetoki przetykowej kategoria Il
97 | operacje niewyszczegdlnionej zatoki przynosowej kategoria V 141 | otwarte operacje zylakéw przetyku kategoria Ill
GARDLO 142 | otwarta implantacja protezy przetyku kategoria Il
98 | wydiecie gardta kategoria | 143 | usuniecie zmiany w obrebie przetyku kategoria Il
99 | operacje naprawcze gardta kategoria Il ZOLADEK Z ODZWIERNIKIEM
100 | zabiegi gardfa kategoria Il ORAZ GORNY ODCINEK PRZEWODU POKARMOWEGO
KRTAN 144 | operacja przepukliny rozworu przetykowego przepony | kategoria IV
101 | wyciecie krtani kategoria Ill 145 | catkowite wyciecie zotadka kategoria |
102 | otwarte wyciecie zmiany w obrebie krtani kategoria Il 146 | czeSciowe wycigcie zofadka kategoria Il
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RODZAJ OPERAC)I CHIRURGICZNE) KATEGORIA

147 | otwarte wyciecie zmiany w obrebie Zotadka kategoria Il 193 | wyciecie guzkéw krwawniczych (hemoroidow) kategoria V
148 | operacje plastyczne zofadka kategoria Il 194 | operacja przetoki okotoodbytniczej kategoria V
149 | zespolenie zotgdkowo-dwunastnicze kategoria Ill 195 | wyciecie torbieli wiosowej kategoria IV
150 | zespolenie zotadka z przemieszczonym jelitem czczym kategoria Il WATROBA
151 | wytworzenie przetoki zotgdkowej (gastrostomii) kategoria Ill 196 | przeszczep watroby kategoria |
152 | operacje wrzodu zotadka kategoria Il 197 | wyciecie pfata badz segmentu watroby kategoria |
153 | naciecie odzwiernika kategoria Il 198 | wyciecie zmiany w obrebie watroby kategoria Il
154 usuniecie zmiany w obrebie gérnego odcinka kategoria Il 199 | operacja naprawcza watroby kategoria Il
przewodu pokarmowego 200 | naciecie watroby kategoria IV
Dl 201 | zabiegi dotyczace naczyn krwionosnych watroby kategoria IV
155 | wyciedie dwunastnicy kategoria Il 202 Zabiegi terapeutyczne w obrebie watroby przy uzyciu Kateqoria IV
156 | otwarte usuniecie zmianyw obrebie dwunastnicy kategoria Il laparoskopu goria
157 | zespolenie omijajgce dwunastnice kategoria Ill PECHERZYK ZOtCIOWY
158 | operacje wrzodu dwunastnicy kategoria Il 203 | wyciecie pecherzyka zétciowego kategoria IV
159 | zabiegi w obrebie dwunastnicy kategoria Il 204 | zespolenie pecherzyka zétciowego kategoria Il
JELITO CZCZE 205 | naciecie pecherzyka zétciowego kategoria IV
160 | wyciecie jelita czczego kategoria Il 206 | przez-skdrne zabiegi dotyczace pecherzyka zétciowego | kategoria IV
161 | wyciecie zmiany w obrebie jelita czczego kategoria Il PRZEWODY ZOtCIOWE
162 | wytworzenie przetoki jelita czczego (jejunostomii) kategoria Il 207 | wyciecie przewodu zétciowego kategoria Il
163 | zespolenie omijajace jelito czcze kategoria Il 208 | wyciecie zmiany w obrebie przewodu zétciowego kategoria Il
164 | zabiegi w obrebie jelita czczego kategoria Ill 209 | zespolenie przewodu watrobowego kategoria |
JELITO KRETE 210 | zespolenie przewodu zétciowego wspdinego kategoria Il
165 | wyciecie jelita kretego kategoria Il 211 | otwarta implantacja protezy przewodu zétciowego kategoria Il
166 | otwarte wyciecie zmiany w obrebie jelita kretego kategoria Il 212 | operacja naprawcza przewodu z6tciowego kategoria Il
167 | zespolenie omijajace jelito krete kategoria Il 213 | naciecie przewodu zétciowego kategoria Il
168 | rewizja zespolenia jelita kretego kategoria Il 214 gperacja z_wieracza Oddiego z dostepu przez- kategoria Ii
169 | wytworzenie przetoki jelita kretego (ileostomii) kategoria Il wunastniczego
170 | operacyjna rewizja przetoki jelita kretego (ileostomii) kategoria Ill 215 | nacigcie zwieracza Oddiego kategoria IV
171 | wewnatrz-brzuszne manipulacje na jelicie kretym kategoria Il 216 ‘évrf)'tgeczz;{iigi\./ ;g\smny dwunastnicy) protezowanie kategoria IV
172 | zabiegi w obrebie jelita kretego kategoria Il 217 | protezowanie drdg trzustkowych kategoria IV
WYROSTEK ROBACZKOWY 218 | przez-skdrna rewizja zespolenia drog zétciowych kategoria IV
173 | wyciecie wyrostka robaczkowegc') ze wskazan nagtych kategoria IV 219 | przez-skorna implantacja protezy drog z6iciowych kategoria IV
OKREZNICA 220 zabiegi w obrebie drég zétciowych z dostepu K .
174 | catkowite wyciecie okreznicy i odbytnicy kategoria | przez dren T ategoria [V
175 | catkowite wyciecie okreznicy kategoria | TRZUSTKA
176 | wycigcie prawej potowy okreznicy kategoria I 221 | przeszczep trzustki kategoria |
177 | wyciecie poprzecznicy kategoria Il 222 | catkowite wyciecie trzustki kategoria |
178 | wycigcie lewej potowy okreznicy kategoria Il 223 | wyciecie gtowy trzustki kategoria |
179 | wyciecie esicy kategoria Il 224 | wyciecie zmiany w obrebie trzustki kategoria Il
180 | operacyjne wycigcie zmiany w obrgbie okrgznicy kategoria Ill 225 | zespolenie przewodu trzustkowego kategoria Il
181 | zespolenie omijajace okreznice kategoria Il 226 | otwarty drenaz zmiany w obrebie trzustki kategoria Il
182 | wyfonienie katnicy (cekostomia) kategoria Il 227 | naciecie trzustki kategoria Il
183 | nacigcie okreznicy kategoria IlI 228 | zabiegi trzustki kategoria Il
184 | wewnatrz-brzuszne manipulacje na okreznicy kategoria Il SLEDZIONA
185 | otwarte operagje okreznicy kategoria Ill 229 | catkowite wyciecie $ledziony kategoria Il
186 | usuniecie zmiany w obrebie jelita grubego kategoria IV SCIANY, PRZEGRODY | KOMORY SERCA
ODBYT | ODBYTNICA 230 | przeszczep serca i ptuc kategoria |
187 | wycigcie odbytnicy kategoria Il 231 | operacja naprawcza tetralogii Fallota kategoria |
188 | otwarte wyciecie zmiany w obrebie odbytnicy kategoria Il 2 w.ewr.lqtrz-prze}jsionkowa korekcja przetozenia kategoria |
189 | przez-zwieraczowe operacje odbytnicy kategoria Il wielkich naczyn
190 | operacje z powodu wypadania odbytnicy kategoria Il 733 | korekda catkowitego nieprawidtowego splywu kategoria |
191 | operacja szczeliny odbytu kategoria V 4 plucnych
192 | operacja ropnia okotoodbytniczego kategoria V
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Lp. RODZAJ OPERACJI CHIRURGICZNEJ KATEGORIA Lp. RODZAJ OPERACJI CHIRURGICZNEJ KATEGORIA
234 zamkniecie ubytku miedzyprzedsionkowego Kateqoria | 270 zabiegi operacyjne dotyczace tetnicy ptucnej Kateqoria Il
i miedzykomorowego 9 wykonywane od strony $wiatta naczynia 9

235 ﬁ_mé(nle?egb_ytnk; w przegrodzm kategoria | TETNICA GEOWNA (AORTA)
Iedzyprzedsionkowey 271 | nieanatomiczne pomostowanie aorty kategoria |
236 | zamkniecie ubytku w przegrodzie migdzykomorowej kategoria | 272 | wymiana tetniakowato-zmienionego odcinka aorty kategoria |
237 | zamkniecie ubytku w nieokreslonej przegrodzie serca kategoria | 273 | rewizja protezy aortalnej kategoria |
238 ;)é)recraaqe przegrody serca wykonywane bez otwierania Kategoria I 274 | operacja naprawcza aorty kategoria |
. zabiegi operacyjne aorty, wykonywane od strony .
239 zzb:tergoln?/ojtg;zzzcrecsrzegrody serca wykonywane Kategoria | 275 swiatla aorty kategoria Il
. . TETNICA SZYJNA, TETNICE MOZGOWE, TETNICA PODOBOJCZYKOWA
240 | wytworzenie drog odptywu z serca kategoria | _ . — -
241 | plastyka przedsionka serca kategoria | 276 ope-rac!a naprav-vcza tgt-mcy sz.y]nIeI kategoria |
ZASTAWKI SERCA | STRUKTURY TOWARZYSZACE 277 f)zb:f’o'n‘;p:ﬁ;i',::i;frw’; Zsyzj’;]’:jej wykonywane kategoria Il
242 | walwuloplastyka mitralna kategoria | 278 | operacje tetniaka tetnicy mozgowej kategoria |
243 | walwuloplastyka aortalna kategoria | 279 zabiegi operacyjne tetnicy mézgowej wykonywane Katedoria Il
244 | plastyka zastawki trojdzielnej kategoria | od strony Swiatfa tetnicy mézgowej 9
245 | plastyka zastawki tetnicy ptucnej kategoria | 280 | odtworzenie tetnicy podobojczykowej kategoria |
246 | plastyka nieokreslonej zastawki serca kategoria | zabiegi operacyjne tetnicy podobojczykowej
247 | rewizja plastyki zastawki serca kategoria | 281 ;Vggggg}':;ynkza’iftmny Swiatla tetnicy kategoria I
248 | walwulotomia kategoria | ODGALEZIENIA AORTY BRZUSZNE!
zabiegi dotyczace zastawki serca z dostepu od strony . - . . -
249 ewiatla serca kategoria Il 282 | odtworzenie tetnicy nerkowej kategoria |
o L . biegi operacyjne tetnicy nerkowej wykonywane .
usuniecie zwezenia w obrebie struktur towarzyszacych ) 283 | @ L ) . kategoria Il
250 Zastawce serca kategoria | od strony $wiatta tetnicy nerkowej
TETNICE WIENCOWE 284 | odtworzenie innych gatezi trzewnych aorty brzusznej kategoria |
251 | pomost aortalno-wiencowy kategoria | 285 x;llgg;Svgir:cg'én;:g:;’cér;v?::;zl(;c%n:aﬁzfzne] kategoria Il
pomostowanie tetnicy wiencowej z uzyciem protezy -
252 naczyniowej kategoria | TETNICA BIODROWA | TETNICA UDOWA
S ot wymiana tetniakowato-zmienionej tetnicy biodrowej .
253 \[’)v(?erzr:ﬁ(gtvzgtmca piersiowa wewnetrzna — tetnica kategoria | 286 wykonywana z naglych wskaza kategoria |
254 | operacja naprawcza tetnicy wiencowej kategoria | 287 | odtworzenie tetnicy biodrowej kategoria |
255 | przez-skéma angioplastyka wieficowa kategoria Il 288 zilbs'fr%'n‘;lpéevtﬂi;i’il:i;te:ifx)/bitgg?g‘?v\gjej wykonywane kategoria I
INNE CZESCI SERCA | OSIERDZIE
— .E - 289 wymiana tetniakowato-zmienionej tetnicy udowej kategoria |
256 Ot\zl\::/:/tcfdzzatzfg; ggrifjcylne dotyczace uktadu bodzco- kategoria | wykonywana z nagtych wskazan
P - q. 9 - . 290 | odtworzenie tetnicy udowej kategoria |
257 wszczeplenlv.e systemlf w.spomaganla serca ' kategoria Il o1 zabiegi dotyczace tetnicy udowej wykonywane eaorin I
J5g | Przeznaczyniowe zabiegi dotyczace uktadu bodzco- kategoria Il od strony $wiatta tetnicy udowej 9
przewodzacego-bodzcotworczego INNE TETNICE
2 -2yl i ik ki ia [l
59 | przez-zylne wprowadzenie systemu rozrusznika serca ategoria 292 | rewizja odtworzonej tetnicy kategoria Il
260 | inny system rozrusznika serca kategoria | o -
——— - 293 | wyciecie innej tetnicy kategoria Il
261 | wydigcie osierdzia kategoria | 294 | operacja naprawcza innej tetnicy kategoria Il
262 | drenaz osierdzi kategoria Il
fenaz osierazia aregona 295 zabiegi dotyczace innej tetnicy wykonywane od strony K a1V
263 | przeciecie osierdzia kategoria IV $wiatta tej tetnicy ategoria
DUZE NACZYNIA | TETNICA PLUCNA 296 | zespolenie tetniczo-zylne kategoria IV
operacje ztozonych wad wielkich naczyn serca - 297 | usuniecie zespolenia tetniczo-zylnego kategoria IV
264 kategoria |
wykonywane przy otwartym sercu SYEY
j trwat du tetni .
265 &@iﬁ;ﬁéﬁ: ::;3 zgv(\)/a?rrt;?nwgergue niczego kategoria | 298 WytV\./or.zenie zast.awki .2y’fy obwodowej kategori.a v
zabiegi operacyjne dotyczace wad wielkich naczyn 299 | usuniecie skrzepliny z zyty metodg otwartg kategoria Il
266 | serca wykonywane od strony jam serca z uzyciem kategoria | NERKI
wstawki naczyniowej 300 | catkowite wyciecie nerki kategoria Il
267 | Wytworzenie gespolema naczyniowego tetnicy ptucnej Kategoria | 301 | czesciowe wyciecie nerki kategoria Il
z aortg z uzyciem wstawki naczyniowej
. B B ) 302 | wyciecie zmiany w nerce kategoria Il
wytworzenie potaczenia naczyniowego tetnicy - - -
268 | ptucnej z tetnica podobojczykowa z uzyciem protezy kategoria | 303 | operacja naprawcza nerki kategoria 1|
naczyniowej 304 | naciecie nerki kategoria Il
269 | operacja naprawcza tetnicy ptucnej kategoria | 305 | zabiegi w obrebie nerek z dostepu przez nefrostomie kategoria Il
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Lp. RODZAJ OPERACII CHIRURGICZNE) KATEGORIA Lp. RODZAJ OPERACII CHIRURGICZNEJ KATEGORIA
306 | zabiegi dotyczace kamieni nerkowych kategoria Il SROM | KROCZE KOBIECE
MOCZOWOD 347 | operacje techtaczki kategoria V
307 | wyciecie moczowodu kategoria Il 348 | operacje gruczotéw Bartholina kategoria IV
308 | odprowadzenie moczu przez przetoke kategoria Il 349 | wyciecie sromu kategoria Il
309 | ponowne wszczepienie moczowodu kategoria Il 350 | wyciecie zmiany w obrebie sromu kategoria V
310 | operacja naprawcza moczowodu kategoria Il 351 | operacja naprawcza sromu kategoria V
311 | naciecie moczowodu kategoria Il 352 | wyciecie zmiany w obrebie krocza u kobiet kategoria V
312 zabiegi dofyczqce moczowodu wykonywane metodg kategoria Il POCHWA
nefroskopii 353 | naciecie kanatu pochwy kategoria V
313 iz::tirec?;k(i(;ti)i/czqce moczowodu wykonywane metoda kategoria IV 354 | wyciecie pochwy kategoria V
314 | operadie ujécia moczowodu kategoria IV 355 | uwolnienie zrostow wewnatrz-pochwowych kategoria IV
PECHERZ MOCZOWY 356 | wyciecie zmiany w obrebie pochwy kategoria IV
315 | catkowite wyciecie pecherza moczowego kategoria | 357 operac?a plastyczna pochwy - - kategoria V
316 | czesciowe wyciecie pecherza moczowego kategoria Il 358 ggﬁlr(?cr:]aazizzsrawcza wypadania pochwy z amputadia kategoria IV
317 | powigkszenie pecherza moczowego kategoria I 359 | operacja naprawcza sklepienia pochwy kategoria V
318 | otwarty drenaz pecherza moczowego kategoria IV 360 | zatozenie szwu okreznego kategoria V
319 | wyciecie zmiany pecherza moczowego kategoria Il 361 | wprowadzenie pesarium do pochwy kategoria V
320 ;Zcer:ae?zzr;ﬂ?;sx:gc:lu 2wigkszenie pojemnosci kategoria IV 362 | operacyjne leczenie nietrzymania moczu kategoria IV
OPERACJE DOTYCZACE ODPEYWU Z PECHERZA MOCZOWEGO, 363 | operadje zatoki Douglasa kategoria V
GRUCZOt KROKOWY (PROSTATA) MACICA
371 | operadje usprawniajace odplyw z pecherza kategoria I 364 | amputacja szyjki macicy kategoria IV
moczowego wykonywane u kobiet 365 | zniszczenie zmiany w obrebie szyjki macicy kategoria V
322 | zabiegi ujécia pecherza moczowego u kobiet kategoria Il 366 | czesciowa amputacja szyjki macicy kategoria V
323 | wyciecie gruczotu krokowego kategoria Il 367 | wyciecie macicy kategoria Ill
324 | resekcja ujscia pecherza moczowego u mezczyzn kategoria Il 368 | usuniecie miesniakow macicy kategoria Ill
CEWKA MOCZOWA | INNE CZESCI UKLADU MOCZOWEGO 369 | zabiegi macicy kategoria IV
325 | wyciecie cewki moczowej kategoria Il JAJOWOD
326 | operacja naprawcza cewki moczowej kategoria lll 370 | obustronne wyciecie przydatkéw macicy kategoria Il
327 | operadje ujécia cewki moczowej kategoria V 371 | jednostronne wyciecie przydatkéw macicy kategoria IV
328 | zabiegi dotyczace cewki moczowej kategoria V 372 | catkowite wyciecie jajowodu kategoria IV
MOSZNA | JADRA 373 | czesciowe wyciecie jajowodu kategoria V
329 | wyciecie moszny kategoria IV 374 | implantacja protezy jajowodu kategoria V
330 | obustronne wyciecie jader kategoria Ill 375 | otwarte obustronne zamkniecie swiatta jajowodow kategoria V
331 | jednostronne wyciecie jadra kategoria IV 376 | naciecie jajowodu kategoria Ill
332 | wyciecie zmiany w obrebie jadra kategoria IV 377 | operadje strzepkéw jajowodu kategoria V
333 | obustronna implantacja jgder do moszny kategoria Il WIEZADLO SZEROKIE MACICY
334 | proteza jadra kategoria IV 378 | czesciowe wyciecie jajnika kategoria V
335 | operacja wodniaka jadra kategoria IV 379 | zniszczenie zmiany w obrebie jajnika kategoria Il
POWROZEK NASIENNY | KROCZE (MEZCZYZNI): 380 | operacja naprawcza jajnika kategoria V
336 | operadje najadrza kategoria IV 381 | catkowite wyciecie jajnika kategoria IV
337 | wyciecie nasieniowodu kategoria V POWLOKI SKORNE
338 | operacja naprawcza powrdzka nasiennego kategoria Il 382 | przeszczep skory w obrebie twarzy lub szyi kategoria IV
339 | operacja zylakéw powrézka nasiennego kategoria IV 383 | przeszczep skéry w innej czesci ciata kategoria V
340 | operadje pecherzykow nasiennych kategoria Ill 384 | operacja uwolnienia blizny z uzyciem ptata skéry kategoria V
341 | operacje krocza u mezczyzn kategoria V SCIANA KLATKI PIERSIOWEJ, OPLUCNA | PRZEPONA
PRACIE I INNE MESKIE NARZADY PLCIOWE 385 | czesciowe wyciecie éciany klatki piersiowej kategoria Il
342 | amputadja pracia kategoria Ill 386 | odtworzenie $ciany klatki piersiowej kategoria Il
343 | wyciecie zmiany w obrebie pracia kategoria IV 387 | otwarte wyciecie optucnej kategoria Il
344 | operacja plastyczna pracia kategoria IV 388 | drenaz optucnej kategoria Ill
345 | proteza pracia kategoria V 389 | naktucie optucnej kategoria V
346 | operacje napletka kategoria V 390 | zabiegi optucnej kategoria V
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Lp. RODZAJ OPERACJI CHIRURGICZNEJ KATEGORIA Lp. RODZAJ OPERACJI CHIRURGICZNEJ KATEGORIA
391 | wprowadzenie substancji do optucnej kategoria V 433 | wyciecie kosci twarzy kategoria IV
392 | operacja naprawcza pekniecia przepony kategoria | 434 | nastawienie ztamania szczeki kategoria IV
SCIANA BRZUCHA 435 | nastawienie ztamania innej kosci twarzy kategoria Il
393 | pierwotna operacja przepukliny pachwinowej kategoria IV 436 | rozdzielenie kosci twarzy kategoria Il
394 | operacja nawrotowej przepukliny pachwinowej kategoria IV 437 | stabilizacja kosci twarzy kategoria IV
395 | pierwotna operacja przepukliny udowej kategoria Il 438 | nastawienie ztamania kosci nosa kategoria IV
396 | operacja nawrotowej przepukliny udowej kategoria Il 439 | wyciecie zuchwy kategoria Il
397 | operacja przepukliny pepkowej kategoria IV 440 | nastawienie ztamania zuchwy kategoria IV
398 pierwotna operacja przepukliny w bliznie kategoria IV 441 | rozdzielenie zuchwy kategoria IV
pooperacyjné| 447 | stabilizacja zuchwy kategoria IV
399 ggigi;::c;?nvzjro'towej przepukliny w bliznie kategoria Il 443 | plastyka stawu skroniowo-zuchwowego kategoria Il
KOSCI | STAWY KREGOSLUPA
400 | operacja innej przepukliny $ciany brzucha kategoria IV - - - £ -
401 | operacje pepka kategoria Il 444 Ezlfljr:;?;ne odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku kategoria |
402 | otwarcie jamy brzusznej kategoria IV 445 kontrolna operacja odbarczenia rdzenia kregowego Kateqoria Il
OTRZEWNA w odcinku szyjnym g
403 | wyciecie zmiany otrzewnej kategoria IV 446 | odbarczenie rdzenia kregowego w odcinku piersiowym |  kategoria |
404 | drenaz otrzewnej kategoria IV 447 Io(:jb’ar.czeme rdzenia kregowego w odcinku kategoria |
405 | operacje sieci wiekszej kategoria Il fdzwiowym
406 | operacje krezki jelita cienkiego kategoria Il 448 | kontrolna operacja odbarczenia rdzenia kregowego kategoria |
407 | operacje krezki okreznicy kategoria Il 449 gglc)iz:]rkcsenie rdzenia kregowego w nieokreslonym kategoria Il
operacje dotyczace otrzewnej $ciennej tylnej sciany . - . . -
408 kategoria IV pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego .
bI’Zl..lch.a . . 450 w odcinku szyjnym kategoria Il
409 | zabiegi otrzewnej - - kategoria IV 451 rewizja/ korekcja po wycieciu krazka miedzykregowego Kateqoria |
POWIEZ, POCHEWKA SCIEGNA | KALETKA w odcinku szyjnym ategoria
410 | przeszczep powiezi kategoria V i ieci 7 i
p p powig g 452 pler;\n_)tﬂe wyciecie krazka miedzykregowego kategoria I
411 | wyciecie powiezi brzucha kategoria V W oddinku piersiowym
412 | wyciecie innej powiezi kategoria IV 453 rewizja/ korekcja po wycigciu krazka miedzykregowego Kategoria |
— - — - w odcinku piersiowym
413 | wyciecie zmiany w obrebie powiezi kategoria V - — - -
——— — - 454 pierwotne wyciecie krazka miedzykregowego kateqoria Il
414 | rozdzielenie powiezi kategoria V w odcinku ledzwiowym 9
415 | uwolnienie powiezi kategoria V 455 | rewizjal korekcja po wycieciu krazka miedzykregowego kategoria |
416 | wyciecie torbieli galaretowatej pochewki sciegna kategoria IV w odcinku ledzwiowym
417 | operacja kaletki kategoria IV 456 \clxvglcciir?lflije krazka migdzykregowego w nieokreslonym kategoria Il
SCIEGNA
. . pierwotne zespolenie kregéw (artrodeza) .
418 | wyciecie Sciegna kategoria IV 457 w odcinku szyjnym kategoria |
419 | operacja naprawcza sciegna kategoria IV 458 pierwotne zespolenie kregéw (artrodeza) ateqoria
420 | uwolnienie $ciegna kategoria IV w innym odcinku 9
421 | zmiana dfugosci $ciegna kategoria V 459 | rewizja zespolenia kregéw (artrodezy) kategoria Il
422 | wyciecie pochewki sciegna kategoria IV 460 korekqa’zn|ekszta.icen|a kregostupa przy uzyciu kategoria |
MIESNIE urzadzei mechanicznych
423 | przeszczep mieéni kategoria |l 461 | wyciecie zmiany kregostupa kategoria Il
424 | wyciecie miesnia kategoria V 462 | odbarczenie ztamania kregostupa kategoria Il
425 | operacja naprawcza mieénia kategoria Il 463 | stabilizacja ztamania kregostupa kategoria Il
426 | uwolnienie przykurczu miesnia kategoria IV 464 opiracje dotyczqce;rqikz: rlniedzylgegowego kategoria IV
UKEAD LIVIEATYCZNY wykonywane metodg mafoinwazyjng
OPERACJE ODTWORCZE REKI | STOPY
ieci tow chi h ieci .
427 \r’g?f::n?,rcl:‘p\yvgfgvsvcvhfon(::;:{]; (wyciecie kategoria lll 465 | catkowita rekonstrukgja kciuka kategoria Il
428 | drenaz zmiany wezfa chtonnego kategoria V 466 | catkowita rekonstrukcja przodostopia kategoria Il
429 | operacje przewodu limfatycznego kategoria Il 467 | catkowita rekonstrukcja tyfostopie'l kategoria Il
430 | operacje kieszonki skrzelowej kategoria IV RORC
KOSCI | STAWY CZASZKI | TWARZY 468 | wszczepienie protezy kosci, przeszczep kosci kategoria Il
431 | plastyka kosci czaszki kategoria Il 469 | catkowite wyciecie kosci kategoria IV
432 | otwarcie czaszki kategoria | 470 | wyciecie kosci ektopowej kategoria V
471 | wyciecie zmiany w obrebie kosci kategoria Il
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Lp. RODZAJ OPERACII CHIRURGICZNEJ KATEGORIA Lp. RODZAJ OPERACII CHIRURGICZNEJ KATEGORIA
472 | otwarte chirurgiczne ztamanie kosci kategoria Il 490 | wszczepienie protezy gtowy kosci ramiennej kategoria Il
473 | katowe okotostawowe rozdzielenie kosci kategoria Il 491 | wszczepienie protezy gtowy innej kosci kategoria Il
474 | rozdzielenie trzonu kosci kategoria Il 492 | wszczepienie protezy innej kosci kategoria Il
475 | rozdzielenie kosci stopy kategoria IV 493 pierwotne miedzypaliczkowe usztywnienie stawu kategoria IV
476 | drenaz kosci kategoria IV (artrodeza)
. pierwotne otwarte nastawienie Ztamania kosci catecoria Il 494 | pierwotne usztywnienie stawu (artrodeza) kategoria Il
ze stabilizacjg $rodszpikowg (wewnetrzng) 9 495 pierwotne operacyjne nastawienie urazowego kategoria Il
- ienie 21 ia kot zwichniecia stawu g
47g | Pierwotne otwarte nastawienie ztamania kosci kategoria Il - —
ze stabilizacjg zewnetrzna 196 wtdrne operacyjne nastawienie urazowego kategoria Il
- - L - zwichniecia stawu 9
479 | pierwotne nastawienie $rodstawowego ztamania kosci | kategoria Il _
480 | wtdrne otwarte nastawienie ztamania kosci kategoria Il DULEIEE WD el LD
481 zamkniete nastawienie ztamania kosci ze stabilizacja kateqoria Ill 497 | replantadja koriczyny gérnej kategoria Il
$rédszpikowa (wewnetrzng) g 498 | replantacja koriczyny dolnej kategoria Il
182 zamknltete nastawienie zfamania kosci ze stabilizacja kategoria Il 499 | replantacja innego organu kategoria IIl
ZEWnetrzng 500 | wszczepienie protezy konczyny kategoria |
483 | stabilizacja oddzielonej nasady kosci kategoria IV 501 | amputacja w zakresie ramienia kategoria Il
484 | wycigg szkieletowy kosci kategoria V 502 | amputacja reki kategoria IV
485 | przeszczep szpiku kostnego kategoria IV 503 | amputacja nogi kategoria Il
486 | wszczepienie catkowitej protezy stawu biodrowego kategoria IIl 504 | amputacja stopy kategoria IV
487 | wszczepienie catkowitej protezy stawu kolanowego kategoria Il 505 | amputaja palucha kategoria IV
488 | wszczepienie catkowitej protezy innego stawu kategoria Il 506 | operacje w zakresie kikuta po amputagji kategoria IV
489 | wszczepienie protezy gtowy kosci udowej kategoria Il 507 | amputacja brzuszno-miedniczna kategoria I

OGOLNE WARUNKI TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

57



SIZ 2625/12.17

ZAtACZNIK 2 DO OWUUD Z TYTULU OPERACII CHIRURGICZNYCH

KATALOG POWIKtAN POOPERACYJNYCH

L.p. RODZA) PRZEPROWADZONEGO ZABIEGU L.p. POWIKtANIE PRZEPROWADZONEGO ZABIEGU
1 | usuniecie jadra
2 | przeciecie tetnicy jadrowej
operacja usuniecia przepukliny brzusznej — zabieg operacyjny 3 | uszkodzenie tetnicy udowej
|| przeprowadzany metoda klasyczng majacy na celu usuniecie - - -
istniejgcego worka przepukliny 4 | obrzek niedokrwienny koriczyny
5 | petnoscienne uszkodzenie jelita cienkiego lub grubego
6 | petnoscienne uszkodzenie pecherza moczowego
I usuniecie tarczycy — zabieg operacyjny polegajacy na 7 porazenie jednej lub obu strun gtosowych powodujace trwajacg powyzej trzech miesiecy
catkowitym lub czesciowym usunieciu gruczotu dysfunkcje narzadu gtosu
usuniecie zylakéw koficzyn dolnych — zabieg operacyjny 8 uszkodzenie tetnicy udowej z uposledzeniem ukrwienia koriczyny potwierdzone badaniem
Il | polegajacy na usunieciu zylakowato zmienionych zyt przedmiotowym po uptywie trzech miesigcy od zabiegu operacyjnego
powierzchownych koriczyn dolnych 9 | utrzymujace sie powyzej trzech miesiecy objawy uszkodzenia nerwu strzatkowego
|y | usuniecie z.yla.kow odbytu —.zal?|eg operacyjny polegajacy 10 | nietrzymanie stolca
na usunieciu zylakowato zmienionych zyt okolicy odbytu
11 | petnoscienne uszkodzenie moczowodu
12 | petnoscienne uszkodzenie pecherza moczowego
13 | catkowite rozejscie sie rany pooperacyjnej z wypadnieciem trzewi
V | zabiegi operacyjne przeprowadzane na jelicie grubym
14 | rozejscie sie zespolenia jelitowego
15 | trwate wytworzenie sztucznego odbytu
16 | pefnoscienne uszkodzenie $ciany dwunastnicy
17 | jatrogenne usunigcie sledziony
VI | zabiegi operacyjne przeprowadzone w zakresie jamy brzusznej
18 | uszkodzenie drég zéfciowych z zatozeniem drenazu
usuniecie tetniaka tetnicy gtownej — zabieg operacyjny 19 | martwica jelita z zatozeniem sztucznego odbytu
vil po_legajqcy_na usunieciu nieprawidfowo zmienionego odcinka 20 niedokrwienne uszkodzenie rdzenia kregowego wraz z wystapieniem niedowtadu lub porazenia
sciany tetnicy koniczyn dolnych, trwajacym powyzej trzech miesiecy od zabiegu operacyjnego
operacyjne leczenie kamicy uktadu moczowego — zabieg 21 | uszkodzenie tetnicy nerkowej
VIIl | operacyjny polegajacy na chirurgicznym usunieciu ztogu i
z nerki lub drég moczowych 22 | uszkodzenie moczowodu z przetoka moczowa
IX operacyjne usuniecie gruczolaka stercza — zabieg polegajacy 23 nietrzymanie moczu (nie dotyczy nastepstw radykalnego usuniecia stercza), utrzymujace sie
na usunieciu gruczolaka stercza poprzez powfoki brzuszne przez okres min. trzech miesiecy od zabiegu operacyjnego
24 | petnoécienne uszkodzenie Sciany pecherza moczowego
usuniecie macicy, usuniecie przydatkéw, usuniecie mie$niakéw — —
X macicy — zabieg operacyjny polegajacy na usunieciu macicy, 25 | petnoécienne uszkodzenie $ciany moczowodu
przydatkéw lub migsniakowato zmienionych fragmentéw 26 | powstanie przetoki moczowodowo-pochwowej
miesniéwki macicy przeprowadzony przez powtoki brzuszne
27 | powstanie przetoki pecherzowo-macicznej
usuniecie miesniakéw macicy — zabieg operacyjny polegajacy
XI' | na usunieciu mig$niakowato-zmienionych fragmentéw 28 | przebicie jamy macicy z koniecznoscig operacyjnego otwarcia jamy brzusznej
miesnidwki macicy
ciecie cesarskie — operacja polegajaca na zabiegowym
XIl | zakoriczeniu porodu poprzez naciecie powtok brzusznych 29 | przetoka pecherzowo-maciczna
i macicy oraz recznym wydobyciu ptodu
] ] 30 utrzymujace sie powyzej trzech miesiecy objawy uszkodzenia jednegoze wskazanych
Xl EPEfaC}e ortopedyczne — operacje przeprowadzone na tkance nerwéw: nerwu strzatkowego, kulszowego bad? promieniowego
ostnej
31 | zator tluszczowy powoduijgcy ostry zespét niewydolnosci ptucnej
operacje torakochirurgiczne — operacje przebiegajgce . . - . . .
XV 2 otwarclem jamy opiucne] 32 | utrzymujace sie powyzej trzech miesiecy objawy uszkodzenia nerwu przeponowego
33 | tamponada serca
34 | rozejscie sie mostka w okresie do miesigca od zabiegu operacyjnego
XV | operacje kardiochirurgiczne
35 | blok catkowity wymagajacy implantacji uktadu symulujgcego serca na stafe
36 | wyprucie sie implantowanej sztucznej zastawki
] ] ) 37 krwotok wypierajacy w trakcie zabiegu operacyjnego na gatce ocznej, skutkujacy trwata
XV opfkr_aqe ok_ullstyczne — operacje przeprowadzane wewnatrz utrata widzenia w tym oku
gatki ocznej
38 | zacma wtdrna jako powikfanie operacji wewnatrzgatkowych
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SIZ 2626/02.19

ZAtACZNIK 3 DO OWUUD Z TYTULU OPERACII CHIRURGICZNYCH

TABELA LIMITOW
UBEZPIECZENIE UMOWY DODATKOWE) Z TYTULU OPERACII CHIRURGICZNYCH

A. Suma Ubezpieczenia

Suma Ubezpieczenia z tytutu Operacji Chirurgicznych Krok w PLN
Minimalna 5000 PLN
1000
Maksymalna 30 000 PLN

B. Limit procentowy

Maksymalny procent Sumy Ubezpieczenia z tytutu Operacji Chirurgicznych i Powiktan Pooperacyjnych

Rok Polisowy 100%

Okres

0,
Ubezpieczenia 200%
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Kilka stéw o umowie dodatkowej na wypadek Leczenia Szpitalnego

Co ubezpieczamy

Co obejmuje ubezpieczenie

Kogo ubezpieczamy

Kiedy mozesz kupic polise

Na jak dtugo ubezpieczamy

Co zyskujesz

Dodatkowe mozliwosci

Gdzie znajdziesz szczegoty
ubezpieczenia

Gdzie szuka¢ pomocy
w razie dodatkowych pytan

Twoje zdrowie w przypadku Leczenia Szpitalnego

PAMIETAJ, LECZENIE SZPITALNE MUSI
TRWAC MINIMUM TRZY DNI LECZENIA
W PRZYPADKU CHOROBY LUB JEDEN
DZIEN LECZENIA W PRZYPADKU
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU.

pobyt w Szpitalu (w tym OIOM) w wyniku Choroby
oraz w wyniku Nieszczesliwego Wypadku

osobe fizyczng w wieku od 18 lat do 60 lat

wraz z Umowg Gféwna lub w trakcie jej trwania, tj. w Rocznice Polisy

PRZEDLUZENIE UMOWY DODATKOWE)
NASTEPUJE NA 5 LAT LUB NA OKRES
4,3, 2, 1 ROKU (PRZY ZACHOWANIU

KRYTERIUM WIEKU).

na 5 lat z mozliwoscig przedtuzenia

wsparcie finansowe w przypadku Leczenia Szpitalnego

PAMIETAJ, WSZELKIE ZMIANY MOZESZ
DOKONAC WYLACZNIE W ROCZNICE POLISY.
SUME UBEZPIECZENIA MOZESZ PODWYZSZYC
0D PIERWSZEJ ROCZNICY POLISY, A OBNIZYC
0D DRUGIEJ ROCZNICY POLISY.
ZMIANA CZESTOTLIWOSCI OPLACANIA
SKLADEK POWODUJE ROWNIEZ ZMIANE
NA UMOWIE GLOWNEJ.

* podwyzszenie Sumy Ubezpieczenia
* obnizenie Sumy Ubezpieczenia
* zmiana czestotliwosci opfacania skfadek

w ponizszych OWUUD — dokument zostat tak przygotowany, aby w tatwy sposéb
mozna byto odszukac interesujacy Cie zapis. Znaczenie zwrotdéw pisanych
wielkg literg odnajdziesz w definicjach.

¢+ 48225056100 (pon.-pt. 8-17)
info@signal-iduna.pl

Pomysl o bezpieczenstwie swoim i swoich najblizszych.

SIGNAL IDUNA, dla Ciebie i Twojej rodziny.
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SIZ 2621/02.21

Informacje dotyczace
OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWEJ Z TYTULU LECZENIA
SZPITALNEGO

Rodzaj informacji Numer paragrafu

§ 3 ust. 1iust. 2

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych oraz § 8 ust. 1 — ust. 4,
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia. z uwzglednieniem definicji zawartych
w§?2
§ 3 ust. 3,

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
§8ust. 5, § 10 ust. 6

zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
oraz § 12,

wyptaty odszkodowania i innych Swiadczen o o
z uwzglednieniem definicji zawartych

w§?2

lub ich obnizenia.
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SIGNAL IDUNA G[)

SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

§1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Leczenia
Szpitalnego (zwane dalej OWUUD), stosuje sie do uméw ubezpieczenia zawiera-
nych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. (zwang
dalej Ubezpieczycielem) a Ubezpieczajacym, jako Umowa Dodatkowa do Umowy
Gtownej.

ZWROC UWAGE NA DEFINICJE,

2. ;
§ KTORE PISZEMY WIELKA LITERA

DEFINICJE

1. Choroba — schorzenie lub nieprawidtowo$¢, ktére powoduja zaburzenia
w funkcjonowaniu narzadéw ciata Ubezpieczonego niezaleznie od czyjejkol-
wiek woli, powstate w wyniku patologii, w czasie, w ktérym Ubezpieczyciel
udzielat ochrony ubezpieczeniowej, co do ktérych Lekarz moze postawic dia-
gnoze.

2. Choroba Psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Staty-
stycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych (ICD-10) jako zaburze-
nia psychiczne lub zaburzenia zachowania (FO0-F99.

3. Dzien Leczenia — kazdy dzien nieprzerwanego pobytu Ubezpieczonego
w Szpitalu, w tym na OIOM. Za pierwszy dzien przyjmuije sie dzief przyjecia
do Szpitala, a za ostatni — dzien wypisu ze Szpitala.

4. Leczenie Szpitalne — udokumentowany, staty i nieprzerwany pobyt w Szpita-
lu, w tym na 0IOM, spowodowany Chorobg lub Nieszczesliwym Wypadkiem,
stuzacy zachowaniu, przywréceniu lub poprawie stanu zdrowia. Pojecie to
obejmuje wyfacznie przypadki leczenia stacjonarnego, w ktorych odrocze-
nie w czasie pomocy medycznej moze skutkowac utraty zycia lub zdrowia.
Leczenie Szpitalne obejmuje takze przypadki leczenia standéw, w ktdrych
nie mozna uzyska¢ celu leczniczego podczas leczenia ambulatoryjnego.
Leczenie Szpitalne musi rozpocza¢ sie w Okresie Ubezpieczenia i nie przerywa
go:

1) przeniesienie do innego Szpitala zgodnie z zaleceniem Lekarza,

2) czasowa nieobecno$¢ w Szpitalu, pod warunkiem ze zgode na nig w for-
mie pisemnej wyrazit Lekarz oraz nieobecnos¢ ta nie trwata dfuzej niz 7 dni
(wliczajac dzien opuszczenia Szpitala) w czasie jednego Leczenia Szpitalne-
go.

5. Lekarz — osoba, ktéra posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.

6 Nieszczesliwy Wypadek — nagfe, niezalezne od woli danej osoby, wywota-
ne przyczyng zewnetrzng zdarzenie, ktére nastapito w Okresie Ubezpieczenia
i ktore stafo sie przyczyng zajscia Zdarzenia Ubezpieczeniowego. W rozumie-
niu OWU za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata Nieszczesliwy Wypadek,
nie uwaza sie Choroby, w tym Choroby Psychicznej, a takze fizycznych obra-
zen ciata wynikajacych z przeciazenia, wysitku, dzwigniecia lub pochylenia.

7. Okres Ubezpieczenia — okres wskazany w polisie, na jaki zawierana jest
Umowa Dodatkowa, w trakcie ktorego Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzial-
nos¢ z tytutu Umowy Dodatkowej.

8. OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej (oddziat intensywnej tera-
pii) bedacy wydzielonym oddziatem w Szpitalu, prowadzony przez Lekarzy
specjalistow intensywnej terapii i anestezjologii, zapewniajacy przez 24 go-
dziny na dobe specjalistyczng opieke lekarska i pielegniarska, zaopatrzony
w specjalistyczny sprzet, umozliwiajgcy catodobowe monitorowanie i wspo-
maganie czynnosci zyciowych, przeznaczony do leczenia chorych w stanach
zagrozenia zycia.

9. Rocznica Polisy — kazda kolejna rocznica daty wskazanej w polisie jako data
poczatku Okresu Ubezpieczenia.

10. Rok Polisowy — kazdy rok trwania polisy, liczac od daty poczatku Okresu
Ubezpieczenia lub Rocznicy Polisy, do dnia poprzedzajacego kolejng Rocznice
Polisy.

11. Suma Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego — kwota okreslona
w polisie stanowigca podstawe do ustalania wysokosci Swiadczenia.

12. Szpital — publiczny lub niepubliczny zamkniety zaktad opieki zdrowotnej, kté-
rego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warun-
kach stacjonarnych i specjalnie przystosowanych do tego celu pomieszcze-
niach, dysponujacy odpowiednim zapleczem diagnostycznym i leczniczym,
zatrudniajgcy personel medyczny, w sposéb gwarantujacy zabezpieczenie
w trybie ciggtym opieki przynajmniej jednej pielegniarki i jednego Lekarza
oraz archiwizujacy w sposéb zgodny z obowiazujacymi przepisami prawa
petng dokumentacje medyczng kazdego pacjenta. W rozumieniu niniejszych
OWU za szpital nie uznaje sie:

1) domu opieki, osrodka opieki spotecznej, osrodka opieki geriatrycznej,
oérodka leczenia zaburzen psychicznych lub zaburzeh zachowania cho-
rych, zakfadu opiekuriczo-leczniczego lub pielegnacyjno-opiekuriczego,
hospicjum, osrodka wypoczynkowego;

2) placéwki, ktorej zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien;

3) osrodka rekonwalescencyjnego, rehabilitacyjnego, sanatoryjnego, uzdro-
wiskowego i prewentoryjnego;

4) szpitala sanatoryjnego, rehabilitacyjnego, uzdrowiskowego i szpitalnego
oddziatu lub pododdziatu rehabilitacyjnego.

13. Swiadczenie — kwota pieniezna wyptacana przez Ubezpieczyciela w przy-
padku wystapienia Leczenia Szpitalnego.

14/Tabela Limitow — dokument zawierajacy minimalne i maksymalne stawki
Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego oraz limity Dni Leczenia
stosowane w Umowie Dodatkowej, stanowiacy zatacznik nr 1 do niniejszych
OwuubD.

15. Umowa Dodatkowa — umowa ubezpieczenia rozszerzajaca zakres ochro-
ny ubezpieczeniowej Umowy Gtéwnej, zawierana na postawie niniejszych
OWUUD.

16. Umowa Gféwna — umowa ubezpieczenia, zawarta przez Ubezpieczajace-
go z Ubezpieczycielem, ktdrej zakres obejmuje ryzyko zycia lub ryzyko zycia
i dozycia Ubezpieczonego.

§3.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA €O UBEZPIECZAMY

1. Przedmiotem ubezpiecza jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Ubezpieczenie obejmuje:
1) Leczenie Szpitalne w wyniku Choroby,
2) Leczenie Szpitalne w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku,
3) Leczenie Szpitalne na OIOM w wyniku Choroby
lub Nieszczesliwego Wypadku.

CO OBEJMUJEMY
UBEZPIECZENIEM

3. W ciggu pierwszych 90 dni od dnia rozpoczecia ochrony ubezpieczeniowej
Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej wylgcznie z tytutu Leczenia
Szpitalnego spowodowanego Nieszczesliwym Wypadkiem, ktéry miat miej-
sce w tym okresie. Ograniczenia tego nie stosuje sie w przypadku przedtuze-
nia Umowy Dodatkowej.

§4.

UBEZPIECZONY KOGO UBEZPIECZMY

Ochrong ubezpieczeniowa moze zostac objeta osoba, ktdra ukoriczyta 18 rok zycia
i nie ukonczyta 61 roku zycia

§5.
OKRES UBEZPIECZENIA
1. Umowa Dodatkowa jest zawierana na 5 lat.

2. Umowa Dodatkowa moze zosta¢ zawarta jednoczesnie z Umowa Gtéwna lub
w Rocznice Polisy.
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KIEDY KONCZY
SIE UMOWA
DODATKOWA

3. Umowa Dodatkowa wygasa oraz ochrona ubezpiecze-
niowa konczy sie we wczesniejszej z dat i sytuadji:

1) uptywu Okresu Ubezpieczenia na jaki zostata zawarta
—z ostatnim dniem Okresu Ubezpieczenia,

2) wygasniecia Umowy Gféwnej oraz odstgpienia od niej lub jej wypowiedze-
nia, w tym w razie nieoptacenia sktadki w terminie, jak tez w razie wykupu,
jezeli taki przewiduje Umowa Gféwna,

3) wyczerpania limitu Dni Leczenia okre$lonego w Tabeli Limitow dla Umowy
Dodatkowej w danym Okresie Ubezpieczenia

§ 6.
ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa Dodatkowa jest zawierana na podstawie wniosku Ubezpieczajacego.
Ubezpieczyciel przed zawarciem Umowy Dodatkowej moze wymagac dota-
czenia do wniosku dodatkowych dokumentdéw, a w szczegélnosci:

1) ankiety lub kwestionariusza medycznego,
2) dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia Ubezpieczonego.

2. Ubezpieczyciel moze na swéj koszt, przed zawarciem Umowy Dodatkowej,
skierowac¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie lub badania diagnostyczne
z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych, w celu oceny
ryzyka ubezpieczeniowego — przy czym badania odbywaja sie na koszt Ubez-
pieczyciela w wyznaczonych placéwkach.

§7. KIEDY PRZEDLUZYMY

. UMOWE DODATKOWA
PRZEDtUZENIE UMOWY DODATKOWE)

1. Najp6zniej na 30 dni przed uptywem Okresu Ubezpieczenia Ubezpieczyciel
moze zaproponowac przedtuzenie Umowy Dodatkowej zawartej na rachunek
Ubezpieczonego, jesli faczna liczba Dni Leczenia nie przekroczyta 360. w tym
Okresie Ubezpieczenia.

2. Przedtuzenie Umowy Dodatkowej nastepuje na okres 5 lat. Jednakze, jesli do
korica Umowy Gtéwnej lub do Rocznicy Polisy, ktéra nastapi po ukorczeniu
przez Ubezpieczonego 65 roku zycia zostato mniej niz 5 lat, Umowe Dodatko-
wa mozna przediuzy¢ odpowiednio na okres 4, 3, 2, 1 roku.

3. Wpfate skfadki w wysokosci uwzgledniajgcej Umowe Dodatkowg uwaza
sie za wyrazenie przez Ubezpieczajacego zgody na przedtuzenie Umowy
Dodatkowej, zgodnie z warunkami zaproponowanymi przez Ubezpie-
czyciela. Wpfata sktadki powinna zosta¢ dokonana w terminie zgodnym
z Umowa Gtéwna.

4. Przedtuzenie Umowy Dodatkowej nastepuje na okres nastepujacy bezposred-
nio po zakonczeniu dotychczasowej Umowy Dodatkowej.

5. Jezeli Umowa Dodatkowa zostata zawarta na warunkach odmiennych od
whnioskowanych to jej przedtuzenie nastapi z uwzglednieniem tych warun-
kow.

Procent Sumy Ubezpieczenia
z tytutu Leczenia Szpitalnego

Rodzaj Leczenia Szpitalnego

za kazdy Dzien Leczenia

Leczenie Szpitalne w wyniku Choroby 0,5%

Leczenie Szpitalne w wyniku Nie-

0
szczesliwego Wypadku 1%

Leczenie Szpitalne na OIOM
w wyniku Choroby lub w wyniku 1%
Nieszczesliwego Wypadku

JAKI PROCENT SUMY

5. Ubezpieczyciel wyptaca tylko jedno Swiadczenie:
1) z tytutu Leczenia Szpitalnego na OIOM w wyniku
Choroby lub w wyniku Nieszczesliwego Wypadku albo
2) z tytutu Leczenia Szpitalnego w wyniku Choroby albo
3) z tytutu Leczenia Szpitalnego w wyniku Nieszczesliwego Wypadku.
W przypadku Leczenia Szpitalnego w wyniku Choroby oraz Nieszczesliwe-
go wypadku jednoczesnie SIGNAL IDUNA wyptaci wyzsze Swiadczenie,
tj. przystugujace z tytutu Leczenia Szpitalnego w wyniku Nieszczesliwego
Wypadku.

6. Na wniosek Ubezpieczonego, w trakcie Leczenia Szpitalnego, moze nastapic
czesciowa wyptata Swiadczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego, nie wezesniej
jednak niz po 30 dniach nieprzerwanego Leczenia Szpitalnego.

7. Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego na podsta-
wie wniosku o wyptate wraz z nastepujacymi dokumentami:

1) dokumentem potwierdzajgcym tozsamos¢ Ubezpieczonego,
2) dokumentem potwierdzajacym wystapienie Leczenia Szpitalnego:
a) karta wypisu ze Szpitala, wzglednie kartami w przypadku przebywania
w kilku placéwkach,
b) karta wypisu ze Szpitala potwierdzajacg pobyt na OIOM,
¢) dokumentacja potwierdzajgca wystapienie jednostki chorobowej,
d) dokumentem potwierdzajacym wystapienie Nieszczesliwego Wypadku,
e) innymi dokumentami niezbednymi do okreslenia Swiadczenia — na
whiosek Ubezpieczyciela.

OTRZYMASZ

§9.
UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

1. Prawo do Swiadczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego przystuguje Ubezpie-
czonemu.

2. W przypadku smierci Ubezpieczonego w trakcie Leczenia Szpitalnego prawo
do Swiadczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego przystuguje Uposazonemu,
zgodnie z Umowg Gtéwna.

UBEZPIECZENIA

SWIADCZENIE OTRZYMA

§10.

OSOBA WSKAZANA PRZEZ
. . IEBIE JAKO UPOSAZONY
§8. PODWYZSZENIE LUB OBNIZENIE SUMY o e e

i i UBEZPIECZENIA Z TYTULU LECZENIA SZPITALNEGO
WYPLATA SWIADCZEN

1. Ubezpieczyciel powinien zosta¢ powiadomiony o wystgpieniu Leczenia Szpi-
talnego objetego Umowga Dodatkowa.

KIEDY OTRZYMASZ

2. Swiadczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego jest nalezne, e

jezeli Leczenie Szpitalne rozpoczeto sie w Okresie Ubez-

pieczenia oraz trwato minimum:

1) 3 Dni Leczenia — w przypadku Leczenia Szpitalnego w wyniku Choroby,

2) 1 Dzien Leczenia — w przypadku Leczenia Szpitalnego w wyniku Nieszcze-
sliwego Wypadku.

3. Swiadczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego Ubezpieczonego wypfacane jest za
kazdy Dzien Leczenia, jednakze maksymalnie do limitéw ustalonych odpo-
wiednio dla kazdego Roku Polisowego oraz dla jednego Okresu Ubezpiecze-
nia, okreslonych w pkt 2 Tabeli Limitow. Ubezpieczyciel nie wypfaci Swiad-
czenia z tytutu Leczenia Szpitalnego za dni czasowej nieobecnosci w Szpitalu.

4. Swiadczenie z tytutu Leczenia Szpitalnego stanowi okreslony procent Sumy
Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego, aktualnej w pierwszym Dniu Le-
czenia, zgodnie z ponizszg tabela:

1. Podwyzszenie lub obnizenie Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalne-
go odbywa sie na wniosek Ubezpieczajacego, po zaakceptowaniu wniosku
przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem limitéw okreslonych w pkt 1 Tabeli
Limitéw oraz pod warunkiem optacenia wszystkich wymaganych sktadek.

2. Podwyzszenie i obnizenie Sumy Ubezpieczenia z tytufu Leczenia Szpitalnego
odbywa sie w Rocznice Polisy. Suma Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpital-
nego moze zosta¢ obnizona od drugiej Rocznicy Polisy.

3. Przed podwyzszeniem Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego
Ubezpieczyciel moze zwrdcic sie z wnioskiem o:

1) udostepnienie dodatkowych informacji dotyczacych stanu zdrowia Ubez-
pieczonego,

2) poddania sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim lub badaniom
diagnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycz-
nych, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego - przy czym badania odby-
wajq sie na koszt Ubezpieczyciela w wyznaczonych placéwkach.

4. Zmiana Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego powoduje zmiane
wysokosci skfadki.

5. Zmiana Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego jest potwierdzona
polisa.

6. W ciggu pierwszych 90 dni od dnia podwyzszenia Sumy Ubezpieczenia z ty-
tutu Leczenia Szpitalnego Ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej
wylacznie z tytutu Leczenia Szpitalnego spowodowanego Nieszczesliwym
Wypadkiem, ktory miat miejsce w tym okresie. Ograniczenie to ma zastoso-
wanie wylgcznie do tej czesci Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpital-
nego, o jaka zostafa ona podwyzszona.
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§11.
WYSOKOSC SKtADKI

1. Sktadka za Umowe Dodatkowa jest ustalana zgodnie z obowigzujaca taryfa
skfadek w chwili zawarcia Umowy Dodatkowej lub jej przedtuzenia, ktéra
zalezy od:

1) wieku Ubezpieczonego,

2) Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego,

3) Okresu Ubezpieczenia,

4) szczegdlnych warunkdw na jakich zawarto Umowe Gtéwna i Umowe Do-
datkowa,

5) czestotliwosci optacania skfadki.

2. Sktadka za Umowe Dodatkowg jest optacana razem ze skiadkg za Umowe
Gtowna.

ZWROC UWAGE W JAKICH
§512. OKOLICZNOSCIACH NASZA

ODPOWIEDZIALNOSC JEST
WYLACZENIA OGRANICZONA

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Leczenia Szpitalnego,
jezeli Leczenie Szpitalne jest nastepstwem:

1) zdarzen i okolicznosci wytaczajacych odpowiedzialnosé Ubezpieczyciela
z tytutu $mierci Ubezpieczonego wskazanych w Umowie Gtéwnej;

2) Chordb Psychicznych;

3) nastepstw Nieszczesliwych Wypadkéw bedacych przedmiotem leczenia
przed zawarciem Umowy Dodatkowej, co znajduje potwierdzenie w sto-
sownej dokumentacji medycznej;

4) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu farmakologicznemu lub za-
biegowi o charakterze medycznym lub paramedycznym przeprowadzonym
poza kontrolg Lekarza;

5) prowadzenia pojazdu bez uprawnien wymaganych do prowadzenia takie-
go pojazdu lub pojazdu nie posiadajgcego aktualnego badania technicz-
nego i innych dokumentéw warunkujacych dopuszczenie do ruchu, albo
po zazyciu lekéw wykluczajacych w okresie ich dziatania prowadzenie
pojazdow;

6) uprawiania lub udziatu w niebezpiecznych zajeciach rekreacyjnych badz
sportowych, za ktdére uwaza sie: sporty walki (w tym sztuki walki), sporty
spadochronowe, sporty balonowe, szybownictwo i inne sporty lotnicze lub
paralotnicze, wspinaczke wysokogorska, skoki na linie, skoki z wysokosdi,
speleologie, nurkowanie, jazde na nartach wodnych, hydrospeed, surfing
i wszystkie jego odmiany, rafting i wszystkie jego odmiany, kanioning,
wakeboarding, windsurfing i wszystkie jego odmiany, uczestnictwo w wy-
prawach survivalowych, samotnych wyprawach morskich i oceanicznych,
uczestnictwo w wyprawach wysokogorskich, uczestnictwo w wyprawach
polarych, paintball, gdy uczestnicy nie sg ubrani w str6j ochronny, strze-
lanie poza strzelnica, heliskiing, freeskiing, monoski, zjazdy na nartach lub
snowboardzie poza wyznaczonymi trasami narciarskimi, ewolucje na tyz-
worolkach, deskorolkach, motocyklach, quadach lub rowerze;

7) pozostawania w stanie nietrzezwosci, w stanie po spozyciu alkoholu lub
srodkéw dziafajacych podobnie do alkoholu w rozumieniu obowigzuja-
cych przepiséw o wychowaniu w trzezwosci i przeciwdziataniu alkoho-
lizmowi albo spozywania srodkéw odurzajacych, substancji psychotro-
powych, srodkoéw zastepczych lub nowych substancji psychoaktywnych
W rozumieniu przepiséw o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjatkiem le-
kow zleconych przez Lekarza oraz w sposdb przez niego opisany;

8) operadji plastyczno - kosmetycznych, z wyjatkiem operacji leczenia oszpe-
cen i okaleczen bedacych nastepstwem Nieszczesliwego Wypadku, ktory
miat miejsce w Okresie Ubezpieczenia;

9) ciazy (z wyjatkiem patologii cigzy), usuwania cigzy (z wyjatkiem, gdy ciagza
stanowi zagrozenie dla zycia kobiety), porodu (z wyjatkiem patologii po-
rodu), pofogu (z wyjatkiem niebezpiecznych dla zycia kobiety komplikadji
w okresie potogu);

10) leczenia zwigzanego z pobraniem narzadow lub tkanek, gdy Ubezpieczo-
ny uczestniczyt w pobraniu jako dawca;

11) wykonywania badan rutynowych i kontrolnych, profilaktycznych badan
lekarskich lub badan diagnostycznych niezwigzanych z Nieszczesliwym
Wypadkiem lub Choroba, leczenia rehabilitacyjnego lub usprawniajacego;

12) leczenia padaczki, leczenia wad wrodzonych i rozwojowych oraz ich na-
stepstw;

13) zmiany ptci, leczenia zwigzanego z bezptodnoscia, sterylizacja, sztucznym
zaptodnieniem, aborcja lub antykoncepcja;

14) leczenia uzaleznien.

§13.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWUUD majg miejsce odpowied-
nie postanowienia Ogdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Umowy Gtownej. Jezeli
niniejsze OWUUD nie stanowig inaczej, okre$lenia zdefiniowane w Ogdlnych Wa-
runkach Ubezpieczenia Umowy Gléwnej uzywane sg w tym samym znaczeniu.

2. 0gdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Leczenia Szpitalnego
zostaly zatwierdzone Uchwatg Nr 75/2/2021 Zarzadu SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 15 grudnia 2021 roku i majg zastoso-
wanie do uméw ubezpieczenia na zycie zawieranych od 2 stycznia 2022 roku.

O0GOLNE WARUNKI TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

64



SIZ 2622/07.22

ZAtACZNIK 1 DO OWUUD Z TYTULU LECZENIA SZPITALNEGO

TABELA LIMITOW
UBEZPIECZENIE UMOWY DODATKOWE) Z TYTULU LECZENIA SZPITALNEGO

1. Minimalne i maksymalne stawki Sumy Ubezpieczenia

Suma Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego Krok w PLN
Minimalna 5000 PLN
1000
Maksymalna 50 000 PLN

2. Limity Dni Leczenia

Maksymalny limit Dni Leczenia z tytutu Leczenia Szpitalnego

Rok Polisowy 180 Dni Leczenia

Okres

: : 360 Dni Leczenia
Ubezpieczenia
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Klika stow o umowie dodatkowej z tytutu uszczerbku na zdrowiu oraz uszkodzenia ciata wraz
ze Swiadczeniami assistance w nastepstwie nieszczesliwego wypadku

Co Ubezpieczamy?

Co obejmuje ubezpieczenie?

Kogo ubezpieczamy?

Kiedy mozesz kupic polise

Na jak dtugo ubezpieczamy?

Co zyskujesz?

Dodatkowe mozliwosci:

Gdzie znajdziesz szczegoéty ubezpieczenia?

Gdzie szuka¢ pomocy
w razie dodatkowych pytan?

Twoje zdrowie

Uszczerbek na zdrowiu oraz uszkodzenia ciafa wraz ze Swiadczeniami assistance

Osobe fizyczng, ktéra ukoniczyta 18 lat i nie ukonczyta 66 roku zycia

Wraz z umowa gtéwna lub w trakcie jej trwania

Na okres 5 lat, z mozliwoscig przedfuzenia do 70 roku zycia

Wsparcie finansowe w przypadku uszczerbku na zdrowiu oraz uszkodzenia ciafa w nastepstwie
nieszczesliwego wypadku

* Podwyzszenie sumy ubezpieczenia
* Obnizenie sumy ubezpieczenia
* Indeksacja

W ponizszych OWUUD — dokument zostat tak przygotowany, aby w fatwy sposéb mozna byto
odszukac interesujacy Cie zapis. Znaczenie zwrotéw uzytych w OWUUD odnajdziesz w definicjach
na poczatku tego dokumentu

s + 4822 505 61 00 (pon.-pt. 8-17)
info@signal-iduna.pl

Pomysl o bezpieczenstwie swoim i swoich najblizszych.
SIGNAL IDUNA, dla Ciebie i Twojej rodziny.
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SIR 0474£/01.24

Skorowidz

OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWEJ
Z TYTULU USZCZERBKU NA ZDROWIU ORAZ USZKODZENIA CIALA
WRAZ ZE SWIADCZENIAMI ASSISTANCE W NASTEPSTWIE
NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

Rodzaj informacji Numer paragrafu

§ 3 oraz § 4,

z uwzglednieniem definicji
wskazanych w § 2
Przestanki wyptaty odszkodowania
oraz Tabeli Uszczerbku,

i innych Swiadczen
Tabeli Uszkodzen Ciata

lub wartosci wykupu ubezpieczenia _ o S
i Tabeli Swiadczen assistance,

stanowigcych Zataczniki

do OWUUD
Ograniczenia oraz wyfgczenia §9 ust. 4o0raz§15i § 16,
odpowiedzialnosci zaktadu z uwzglednieniem definicji
ubezpieczen uprawniajgce wskazanych w § 2
do odmowy wyptaty odszkodowania oraz Tabeli Limitow,
i innych Swiadczen stanowigcej Zatgcznik

lub ich obnizenia do OWUUD
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§1.

Postanowienia ogélne

Niniejsze ,0gdlne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej z tytutu uszczerbku
na zdrowiu oraz uszkodzenia ciata wraz ze Swiadczeniami assistance w nastep-
stwie nieszczesliwego wypadku” (zwane dalej OWUUD), stosuje sie do uméw
ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo
Ubezpieczert S.A. (zwanym dalej SIGNAL IDUNA) a Ubezpieczajacym, jako uzu-
petnienie umowy ubezpieczenia na zycie albo umowy ubezpieczenia na zycie lub

dozycie.

§2 ZWROC UWAGE NA DEFINICIE,
- KTORE PISZEMY WIELKIMI

Definicje LITERAMI

1.

20.

Amatorskie uprawianie sportu — forma aktywnosci fizycznej wykonywana
w wolnym czasie, ktorej celem jest wypoczynek lub odnowa sit psychofizycz-
nych.

Centrum Alarmowe — jednostka organizacyjna uprawniona do przyjmowania
i zlecania realizacji $wiadczen assistance wynikajacych z OWUUD, z ktérg moz-
na skontaktowac sie pod numerem 22 505 61 00.

Hospitalizacja — trwajacy powyzej jednego dnia pobyt Ubezpieczonego
w szpitalu celem leczenia doznanych obrazen ciata, gdy leczenia nie mozna
prowadzi¢ w warunkach ambulatoryjnych.

Lekarz — osoba, ktéra posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza zgod-
nie z obowigzujgcymi przepisami prawa.

Lekarz SIGNAL IDUNA — lekarz, ktory w imieniu i na zlecenie SIGNAL IDUNA
decyduje o celowosci organizacji i pokrycia kosztow ustug assistance wymie-
nionych w Tabeli $wiadczen assistance.

Miejsce zamieszkania — adres zamieszkania Ubezpieczonego na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, wskazany podczas zawierania Umowy dodatkowej.

Nieszczesliwy wypadek — nagte, niezalezne od woli Ubezpieczonego, wywo-
tane przyczyng zewnetrzng zdarzenie, ktére nastgpifo w Okresie ubezpieczenia
i ktdre stafo sie przyczyng Uszczerbku na zdrowiu lub Uszkodzenia ciata Ubez-
pieczonego. Za przyczyne zewnetrzng, ktéra wywotata Nieszczesliwy Wypa-
dek, nie uwaza sie choroby, a takze fizycznych obrazen ciata wynikajacych
z przecigzenia, wysitku, dzwigniecia lub pochylenia.

Odmrozenie — proces chorobowy obejmujacy zmiany miejscowe i ogéino-
ustrojowe wskutek dziatania czynnika fizycznego, tj. termicznego (niskiej tem-
peratury) lub chemicznego na organizm czfowieka.

Okres ubezpieczenia — okres wskazany w polisie, na jaki zawierana jest
Umowa dodatkowa, w trakcie ktérego SIGNAL IDUNA ponosi odpowiedzial-
nos¢ z tytutu tej Umowy.

/Oparzenie — proces chorobowy obejmujgcy zmiany miejscowe i ogdlnoustrojo-

we powstaty wskutek dziatania czynnika fizycznego tj.: termicznego (wysokiej
temperatury), chemicznego lub pradu elektrycznego na organizm cztowieka.

. Rocznica polisy — kazda kolejna rocznica pierwszego dnia Okresu ubezpiecze-

nia, a jezeli w danym roku kalendarzowym nie ma tego dnia — ostatni dzien
miesigca kalendarzowego, w ktérym nie ma tego dnia.

. Rok polisowy — kazda kolejna rocznica pierwszego dnia Okresu ubezpiecze-

nia, a jezeli w danym roku kalendarzowym nie ma tego dnia — ostatni dzien
miesigca kalendarzowego, w ktérym nie ma tego dnia.

. Sanatorium — znajdujacy sie na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zaktad

leczniczy wykorzystujacy walory klimatyczne, przyrodnicze i naturalne, zloka-
lizowany w miejscowosci uzdrowiskowej, przeznaczony dla osdb wymagaja-
cych rehabilitacji lub utrwalenia wynikéw leczenia szpitalnego.

. Sprzet rehabilitacyjny — sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajacy

choremu samodzielne lub ufatwione funkcjonowanie, w szczegéinosci taki jak:
kule, kotnierz ortopedyczny, lekki gips, usztywniacze stawdw, stabilizatory.

.(Suma ubezpieczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu oraz uszkodzenia

ciata albo Suma ubezpieczenia — kwota okreslona w polisie, stanowigca
podstawe do ustalania wysokosci Swiadczenia.

. Swiadczenie — kwota pieniezna wyptacana przez SIGNAL IDUNA w przypad-

ku powstania Uszczerbku na zdrowiu lub Uszkodzenia ciafa przewidzianych
w Umowie dodatkowej.

. Tabela limitéw — dokument zawierajgcy stawki limitéw stosowanych w Umo-

wie dodatkowej, stanowigcy Zatacznik nr 4 do niniejszych OWUUD.

. Tabela uszczerbku na zdrowiu — tabela okreslajaca procentowy Uszczerbek

na zdrowiu dla poszczegdlnych pozydji, stanowigca Zatacznik nr 1 do niniej-
szych OWUUD.

. Tabela uszkodzen ciata — tabela okreslajaca procentowe Uszkodzenie ciata

dla poszczegolnych pozycji, stanowigca Zatacznik nr 2 do niniejszych OWUUD.
Tabela swiadczen assistance — tabela okreslajaca zakres $wiadczen assistan-
ce, stanowigca Zafacznik nr 3 do niniejszych OWUUD.

21,

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

§3.

Umowa dodatkowa — umowa ubezpieczenia rozszerzajgca zakres ochro-

ny ubezpieczeniowej Umowy gtéwnej, zawierana na postawie niniejszych

OWuuD.

Umowa gtéwna — umowa ubezpieczenia, zawarta przez Ubezpieczajgcego

z SIGNAL IDUNA, ktorej zakres obejmuje ryzyko zycia albo ryzyko zycia lub

dozycia Ubezpieczonego.

Uszczerbek na zdrowiu — trwate i nieodwracalne naruszenie sprawnosci

organizmu Ubezpieczonego, powodujgce uposledzenie czynnosci organizmu,

powstate wskutek Nieszczesliwego wypadku zgodnie z Tabelg uszczerbku na

zdrowiu.

Uszkodzenie ciata — Ztamanie, Zwichniecie, Oparzenie lub Odmrozenie czesci

ciata Ubezpieczonego, powstate wskutek Nieszczesliwego wypadku zgodnie

z Tabela uszkodzen ciafa.

Wyczynowe uprawianie sportu — uprawianie dyscyplin sportowych, ktére

polega na:

a) regularnym uczestnictwie w treningach w ramach klubu, zwigzku, orga-
nizacji, stowarzyszenia, sekgji, kof, szkotek, akademii pitkarskich, ognisk
i zespotoéw sportowych lub

b) udziale w zawodach, meczach (prowadzonych przez sedziego), turniejach
sportowych, obozach kondycyjnych albo szkoleniowych.

Zawodowe uprawianie sportu — uprawianie dyscyplin sportowych i pobie-

ranie:

a) wynagrodzenia na podstawie umowy o prace lub umowy cywilnoprawnej
lub

b) stypendium za wykonywanie danej dyscypliny sportowej lub za osiggane
wyniki.

Ztamanie — powstate w wyniku Nieszczesliwego wypadku przerwanie ciggto-

$ci tkanki kostnej, z wyjatkiem tzw. zfaman patologicznych, czyli zwigzanych

z istniejagcym wezesniej stanem chorobowym.

Zwichniecie — trwafe i catkowite urazowe przemieszczenie powierzchni sta-

wowych wzgledem siebie spowodowane Nieszczesliwym wypadkiem wyma-

gajace nastawienia przez Lekarza w trybie pilnym sposobem zachowawczym

lub operacyjnie oraz unieruchomienia opatrunkiem gipsowym lub orteza na

okres co najmniej 10 dni, z wyjatkiem zwichnie¢ nawykowych.

Zdarzenie ubezpieczeniowe:

a) w ubezpieczeniu uszczerbku na zdrowiu oraz uszkodzenia ciafa — Nieszcze-
$liwy wypadek,

b) w ubezpieczeniu assistance — Uszczerbek na zdrowiu lub Uszkodzenie ciata.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia uszczerbku na zdrowiu

oraz uszkodzenia ciafa

1.
2.

§4.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Ubezpieczenie obejmuje Uszczerbek na zdrowiu oraz Uszkodzenie ciata, jezeli
wystapity w ciggu 180 dni od Nieszczesliwego wypadku.

Swiadczenie stanowi odpowiedni procent Sumy ubezpieczenia za doznane
Uszczerbki na zdrowiu oraz odpowiedni procent Sumy ubezpieczenia za do-
znane Uszkodzenia ciata wskazane odpowiednio w Tabeli uszczerbkéw na
zdrowiu i Tabeli uszkodzen ciata.

Przedmiot i zakres ubezpieczenia assistance

1.
2.

§5.

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

Zakres ubezpieczenia obejmuje zorganizowanie przez SIGNAL IDUNA i pokry-
cie kosztow ustug assistance, polegajacych na udzieleniu pomocy Ubezpieczo-
nemu, w razie wystapienia Zdarzenia ubezpieczeniowego, zgodnie z Tabelg
Swiadczen assistance.

SIGNAL IDUNA organizuje i pokrywa koszty ustug assistance na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej.

CO UBEZPIECZAMY?

KOGO UBEZPIECZAMY?

Ubezpieczony

Ochrong ubezpieczeniowa moze zostac objeta osoba, ktora ukoriczyta 18 rok zycia
i nie ukoriczyta 66 roku zycia.

§6.

Okres ubezpieczenia

1.

Umowa dodatkowa jest zawierana na okres 5 lat, jednakze nie dfuzej niz do
pierwszej Rocznicy polisy przypadajacej po ukoriczeniu przez Ubezpieczonego
70 roku zycia.
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§7.

Umowa dodatkowa moze zosta¢ zawarta jednoczesnie z Umowa gtéwna lub
w terminie ptatnosci skfadki z tytutu Umowy gtéwnej — zgodnie z zasadami
okreslonymi w tej umowie.

Umowa dodatkowa wygasa oraz ochrona ubezpiecze- . KIEDY
niowa konczy sie we wczeéniejszej z dat i sytuacji: KONCZY SIE UMOWA
DODATKOWA?

a) z ostatnim dniem Okresu ubezpieczenia,

b) wygasniecia Umowy gtéwnej, odstgpienia od niej
lub jej wypowiedzenia, w tym w razie nieoptacenia skfadki w terminie,
jak tez w razie ztozenia wniosku o wykup, jezeli taki przewiduje Umowa
gtéwna — z dniem okreslonym w Umowie gtéwnej,

o wyplaty w Okresie ubezpieczenia Swiadczen z tytutu Uszczerbku na zdro-
wiu lub Uszkodzenia ciata w tacznej kwocie réwnej odpowiedniemu mak-
symalnemu limitowi procentowemu wskazanemu w Tabeli limitow,

d) $mierci Ubezpieczonego w Okresie ubezpieczenia.

Zawarcie umowy dodatkowej

1.

§8.

Umowa dodatkowa jest zawierana na podstawie wniosku Ubezpieczajacego.
SIGNAL IDUNA przed zawarciem Umowy dodatkowej moze wymagac dotacze-
nia do wniosku dodatkowych dokumentéw, a w szczegdInosci:

a) ankiety lub kwestionariusza medycznego,

b) dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia Ubezpieczonego.
SIGNAL IDUNA moze na swoj koszt, przed zawarciem Umowy dodatkowe;j,
skierowac¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie lub badania diagnostyczne,
z wylaczeniem badan genetycznych, w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego.

Przedtuzenie umowy dodatkowej

1.

§9.

Najpozniej na 30 dni przed uptywem Okresu ubezpieczenia SIGNAL IDUNA
moze zaproponowac przedfuzenie Umowy dodatkowej, jesli taczna kwota
Swiadczen z tytutu Uszczerbku na zdrowiu oraz Uszkodzenia ciata nie wyczer-
pata odpowiedniego limitu procentowego przypadajacego na dang Umowe
dodatkowa w jednym Roku polisowym i Okresie ubezpieczenia okreslonych
w Tabeli limitow.

Przedtuzenie Umowy dodatkowej nastepuje na okres 5 lat. Jednakze, jesli do
konca Umowy gtéwnej lub do Rocznicy polisy, ktéra nastapi po ukonczeniu
przez Ubezpieczonego 65 roku zycia zostato mniej niz 5 lat, Umowe dodatko-
wa mozna przedtuzy¢ odpowiednio na okres 4, 3, 2 lub 1 roku.

Whptate sktadki w wysokosci uwzgledniajacej Umowe dodatkowa uwaza sie
za wyrazenie przez Ubezpieczajacego zgody na przedtuzenie Umowy dodat-
kowej, zgodnie z warunkami zaproponowanymi przez SIGNAL IDUNA. Wpfata
sktadki powinna zosta¢ dokonana w terminie ptatnosci sktadki z Umowy gtéw-
nej.

Przedtuzenie Umowy dodatkowej nastepuje na okres nastepujacy bezposred-
nio po zakonczeniu dotychczasowej Umowy dodatkowej.

Ochrong ubezpieczeniowg z tytutu przedtuzonej Umowy dodatkowej objety
jest ten sam Ubezpieczony.

Umowa dodatkowa jest przedtuzana zgodnie z tymi samymi warunkami ubez-
pieczenia, na jakich zostata zawarta.

Wypfata Swiadczen

1.

W przypadku Uszczerbku na zdrowiu SIGNAL IDUNA wyptaci Swiadczenie
w wysokosci odpowiedniego procentu Sumy ubezpieczenia obowiazujacej dla
tego Zdarzenia ubezpieczeniowego w dniu wystgpienia Nieszczesliwego wy-
padku, ktéry spowodowat Uszczerbek na zdrowiu, zgodnie z Tabelg uszczerb-
ku na zdrowiu.

SWIADCZENIE Z TYTULU
USZCZERBKU NA ZDROWIU

ZOSTANIE ROZPATRZONE
PO ZAKONCZENIU LECZENIA

| REHABILITAC)I

Procent uszczerbku na zdrowiu jest ustalany
po zakonczeniu procesu leczenia. W przypad-
ku doznania Uszczerbku na zdrowiu w obre-
bie narzadu, organu lub uktadu, ktérego
czynnosci byty juz uposledzone przed Nie-
szcze$liwym wypadkiem, ustalony procent
Uszczerbku jest pomniejszany o procent
Uszczerbku na zdrowiu wynikajacy z wcze-
$niejszego uszkodzenia narzadu, organu lub
ukfadu.

W przypadku Uszkodzenia ciata SIGNAL IDUNA, wyplaci Swiadczenie w wy-
sokosci odpowiedniego procentu Sumy ubezpieczenia obowigzujacej dla tego
Zdarzenia ubezpieczeniowego w dniu wystapienia Nieszczesliwego wypadku,
ktory spowodowat Uszkodzenie ciafa, zgodnie z Tabelg uszkodzen ciafa.

SWIADCZENIE Z TYTULU
USZKODZENIA CIAtA
MOZESZ UZYSKAC JUZ
W CZASIE LECZENIA

4.

taczna wysokos$¢ Swiadczen z tytutu Uszczerbku na zdrowiu oraz uszkodzenia

ciata w nastepstwie wypadku, ktore miaty miejsce odpowiednio w Roku poli-

sowym i Okresie ubezpieczenia nie moze by¢ wyzsza niz:

a) odpowiednio maksymalny limit procentowy okreslony w Tabeli Limi-

tow dla Roku polisowego dotyczacy Sumy ubezpieczenia obowiazujacej

w Roku polisowym, w ktérym wystapit Nieszczesliwy wypadek,

odpowiedni maksymalny limit procentowy okreslony w Tabeli Limitow

dla Okresu ubezpieczenia dotyczacy Sumy ubezpieczenia obowigzujacej

w Roku polisowym, w ktérym wystapit Nieszczesliwy wypadek, w zwigz-

ku, z ktorym SIGNAL IDUNA wyptaca Swiadczenie, ktore wraz z wezeénie]

wyptaconymi Swiadczeniami w danym Okresie ubezpieczenia stanowia
kwote rdwna temu limitowi.

Podstawa do wyplaty Swiadczenia jest wniosek o wyptate ztozony do SIGNAL

IDUNA wraz z:

a) kopig dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ Ubezpieczonego,

b) dokumentacja medyczng z przebiegu leczenia potwierdzajgcg wystapienie
Uszczerbku na zdrowiu lub Uszkodzenia ciata (np. karta informacyjna le-
czenia szpitalnego, dokumentacja leczenia ambulatoryjnego, zaswiadcze-
nie lekarskie),

o) dokumentacjg potwierdzajgcg wystapienie i okolicznosci Nieszczesliwego

wypadku (raport policji, protokét powypadkowy, dokument medyczny po-

twierdzajacy udzielenie pierwszej pomocy),

innymi dokumentami niezbednymi do okreélenia zasadnosci i wysokosci

Swiadczenia z tytutu Uszczerbku na zdrowiu lub Uszkodzenia ciata — na

whiosek SIGNAL IDUNA.

o
=

o
=

§10.
Realizacja $wiadczen assistance

1.

W razie zaistnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony lub osoba
dziatajgca w jego imieniu zobowigzany jest niezwtocznie, przed podjeciem
dziatan we wiasnym zakresie, skontaktowac sie z dziatajgcym catodobowo
Centrum Alarmowym i poda¢ wszelkie dostepne informacje potrzebne do
udzielenia pomocy zgodnej z zakresem ustug assistance okreslonych w Tabeli
Swiadczen assistance, a w szczegdlnosci:
a) imie i nazwisko Ubezpieczonego;
b) adres Miejsca zamieszkania;
¢ numer polisy;
d) opis zdarzenia i rodzaj potrzebnej pomocy;
e) numer telefonu, pod ktérym SIGNAL IDUNA moze skontaktowac sie
z Ubezpieczonym lub osoba dziatajgcg w jego imieniu;
) wszelkie inne informacje niezbedne SIGNAL IDUNA w celu organizagji
ustug assistance.

= =

=

Ponadto Ubezpieczony lub osoba dziafajgca w jego imieniu zobowigzany jest:

a) postepowac zgodnie z telefonicznymi dyspozycjami SIGNAL IDUNA do

czasu bezposredniego kontaktu z udzielajgcym pomocy przedstawicielem

SIGNAL IDUNA;

okaza¢ dokumenty potwierdzajace zgodnos¢ danych Ubezpieczonego

z informacjami podanymi w telefonicznym zgtoszeniu przy bezposrednim

kontakcie z przedstawicielem SIGNAL IDUNA;

o w przypadku korzystania z ustug assistance organizowanych przez
SIGNAL IDUNA Ubezpieczony upowazni¢ Lekarza do udzielenia Lekarzowi
SIGNAL IDUNA wszelkich informacji dotyczacych stanu zdrowia i przebiegu
leczenia Ubezpieczonego, niezbednych do zorganizowania pomocy przez
SIGNAL IDUNA;

d) udzieli¢ przedstawicielowi SIGNAL IDUNA wyjasnien dotyczacych zdarzenia

niezbednych do ustalenia odpowiedzialnosci i zakresu ustug assistance;

na wniosek SIGNAL IDUNA dostarczy¢ wskazane dokumenty, do ktérych

nalezg w szczegolnosci zaswiadczenia i skierowania lekarskie, recepty oraz

faktury;

) podja¢ dziatania zapewniajace bezpieczenstwo w miejscu zdarzenia oraz
tagodzace skutki tego zdarzenia.

o
=

€

SIGNAL IDUNA, w granicach bezwzglednie obowigzujacych przepiséw prawa,
jest uprawnione do ograniczenia badZ odmowy spefnienia ustug assistance,
jezeli Ubezpieczony lub osoba dziatajaca w jego imieniu nie wypetnia obo-
wigzkow wskazanych w ust. 1 lub ust. 2 powyzej.

W wyjatkowych sytuacjach, gdy na skutek zdarzenia losowego lub sity wyz-
szej Ubezpieczony nie mogt skontaktowac sie z SIGNAL IDUNA i w zwigzku
z tym sam pokryt koszty ustugi assistance, okreslonych w Tabeli swiadczen
assistance, SIGNAL IDUNA zwrdci Ubezpieczonemu poniesione przez niego
koszty do wysokosci zagwarantowanego przez SIGNAL IDUNA limitu wskaza-
nego w Tabeli Swiadczen assistance, pod warunkiem zgtoszenia sie do SIGNAL
IDUNA i przedstawienia wskazanych przez SIGNAL IDUNA dokumentdw. SI-
GNAL IDUNA zastrzega sobie prawo do zwrotu kosztow w takiej wysokosci,
jaka poniostoby w przypadku organizowania ustug assistance we wiasnym
zakresie.
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§11.
Uprawniony do $wiadczenia

Prawo do Swiadczen z tytutu Uszczerbku na zdrowiu lub uszkodzenia ciata wraz ze
$wiadczeniami assistance przystuguje Ubezpieczonemu.

§12.

Podwyzszenie lub obnizenie sumy Ubezpieczenia SPRAWDZ

JAKICH OPERACII

MOZESZ DOKONAC
NA POLISIE

1.1 Podwyzszenie lub obnizenie Sumy ubezpieczenia od-
bywa sie trybie i terminach zgodnych z trybem zmian
okreslonym w Umowie gtéwnej, z zachowaniem limi-
tow okreslonych w Tabeli limitéw i z uwzglednieniem ust. 2 — ust. 6 ponizej.

2.1 Przed podwyzszeniem Sumy ubezpieczenia SIGNAL IDUNA moze zwrdci¢ sie
z wnioskiem o udostepnienie dodatkowych informacji dotyczacych stanu zdro-
wia Ubezpieczonego.

3. Suma ubezpieczenia moze zosta¢ obnizona od drugiej Rocznicy polisy.

4. Suma ubezpieczenia zostanie podwyzszona lub obnizona pod warunkiem
optacenia wszystkich sktadek.

5. Zmiana Sumy ubezpieczenia powoduje zmiane wysokosci sktadki.

6. Zmiana Sumy ubezpieczenia jest potwierdzona polisa.

§13.
Wysokos$¢ sktadki

1. Skiadka za Umowe dodatkowa jest ustalana zgodnie z obowigzujaca taryfa
sktadek w chwili zawarcia lub przedtuzenia Umowy dodatkowej, ktora zalezy
od:

a) wieku Ubezpieczonego,

b) Sumy ubezpieczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu oraz uszkodzenia ciata,
¢) Okresu ubezpieczenia,

d) szczegolnych warunkéw, na jakich zawarto Umowe dodatkowa,

e) czestotliwosci opfacania sktadki.

2. Sktadka za Umowe dodatkowg jest optacana razem ze skfadka za Umowe
gtéwna.

§14.
Indeksacja

1. Ubezpieczony ma prawo do indeksacji skfadki i Sumy ubezpieczenia z tytutu
uszczerbku na zdrowiu oraz uszkodzenia ciata.

2. Propozycja indeksadji jest skfadana Ubezpieczajacemu tacznie z propozycja
indeksacji Umowy gtéwnej w terminach okreslonych postanowieniami OWU
Umowy gtéwnej.

3. Indeksacja w Umowie dodatkowej jest zgodna z trybem i zasadami indeksacji
przyjetymi w Umowie gtownej

§15.

Wytaczenia odpowiedzialnosci SIGNAL IDUNA w zakresie Swiadczen
z tytutu uszczerbku na zdrowiu oraz uszkodzen ciata

ZWROC UWAGE W JAKICH

OKOLICZNOSCIACH NASZA

ODPOWIEDZIALNOSC JEST
WYtACZONA

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu
Uszczerbku na zdrowiu lub uszkodzenia ciafa, ktére
nastapity w wyniku:

a) zdarzen i okolicznosci wytaczajacych odpo-
wiedzialno$¢ SIGNAL IDUNA z tytutu Smierci
Ubezpieczonego wskazanych w Umowie gtéwnej,

b) prowadzenia pojazdu bez uprawniert wymaganych do prowadzenia takie-
go pojazdu lub pojazdu nieposiadajacego aktualnego badania techniczne-
go i innych dokumentéw warunkujacych dopuszczenie do ruchu oraz po
drogach do tego nieprzeznaczonych,

¢) Zawodowego, Wyczynowego lub Amatorskiego uprawiania nastepujacych
rodzajow sportow:

* sporty walki (w tym sztuki walki),

* udziat w wyscigach (w tym w wyscigach konnych),

* sporty lotnicze, sporty powietrzne (spadochronowe, motolotnicze, balo-
nowe, szybownicze, motolotniarstwo lub paralotniarstwo),
motorowe, motorowodne,
zeglarstwo morskie lub oceaniczne w odlegtosci powyzej 12 mil mor-
skich od brzegu,
udziat w wyprawach morskich lub oceanicznych,
speleologia, wspinaczka skatkowa lub gérska przy uzyciu sprzetu za-
bezpieczajacego lub asekuracyjnego lub wymagajaca uzycia takiego
sprzetu,

skoki na linie, skoki z wysokosci (z wytaczeniem skokow z trampoliny na

basenie),

nurkowanie ze specjalistycznym sprzetem, ktéry umozliwia oddychanie

pod wodg (z wytaczeniem fajki nurkowe;j),

rafting i wszystkie jego odmiany,

udziat w wyprawach survivalowych lub polarnych,

strzelanie poza strzelnica,

zjazdy na nartach lub na snowboardzie poza wyznaczonymi trasami,

* ewolucje na tyzworolkach, deskorolkach, rowerze lub quadami.

d) Zawodowego lub Wyczynowego uprawiania nastepujacych rodzajow

sportow:

* rughy,

* pitka nozna,

* pitka siatkowa,
* pitka reczna,

* pitka koszykowa,
* baseball.

e) spozywania lub pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu
lub $rodkéw odurzajacych, psychotropowych lub innych $rodkéw alter-
natywnych w rozumieniu obowiazujacych przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjatkiem lekéw zleconych przez Lekarza,

f) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe.

§ 16.
Wytaczenia odpowiedzialnosci w zakresie $wiadczen assistance

1. SIGNAL IDUNA nie zrealizuje $wiadczen assistance w razie wystgpienia

Uszczerbku na zdrowiu lub Uszkodzenia ciata w nastepstwie:

a) zdarzen i okolicznosci wytaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA
z tytutu Smierci Ubezpieczonego wskazanych w Umowie gtéwnej,

b) nieprzestrzegania zalecen Lekarza,

Q) spozycia lekdw niezaordynowanych przez Lekarza albo lekéw uzytych nie-
zgodnie z zaleceniem lekarskim lub wskazaniem ich uzycia, o ile miafo to
wptyw na powstanie lub rozmiar Nieszczesliwego wypadku,

d) spozywania lub pozostawania Ubezpieczonego pod wptywem alkoholu
lub $rodkéw odurzajacych, psychotropowych lub innych $rodkéw alter-
natywnych w rozumieniu obowiazujgcych przepiséw o przeciwdziataniu
narkomanii, z wyjatkiem lekéw zleconych przez lekarza,

e) winy umysinej lub razacego niedbalstwa Ubezpieczonego, chyba ze reali-
zacja $wiadczenia odpowiada w danych okolicznosciach wzgledom stusz-
nosci.

2. SIGNAL IDUNA nie pokrywa kosztéw lekow, srodkéw pielegnacyjnych, opa-
trunkow i srodkéw czystosci, a takze innych kosztéw powstatych w wyniku:

a) leczenia eksperymentalnego i niepotwierdzonego badaniami,

b) zabiegow ze wskazan estetycznych, niezaleznie od powodu ich wykonania.

3. Jezeli udzielenie Swiadczenia assistance wymaga wyrazenia przez Ubezpie-
czonego zgody na zwolnienie stuzb medycznych z obowigzku dochowania
tajemnicy lekarskiej w okreslonej formie, SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowie-
dzialnosci za niespetnienie lub nienalezyte spetnienie $wiadczenia, jesli zgo-
da nie zostafa wyrazona lub zostata wyrazona w niewtasciwej formie, pod
warunkiem, ze niespefnienie lub nienalezyte spefnienie $wiadczenia wynikato
wiasnie z niewyrazenia przez Ubezpieczonego wyzej wymienionej zgody lub
wyrazenia jej w niewtasciwej formie.

§17.
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych w OWUUD stosuje sie postanowienia OWU,
na podstawie ktdrych zostata zawarta Umowa gtéwna.

2. Niniejsze ,O0golne warunki ubezpieczenia umowy dodatkowej z tytutu
uszczerbku na zdrowiu oraz uszkodzenia ciata wraz ze Swiadczeniami assistan-
ce w nastepstwie nieszczesliwego wypadku” zostaty zatwierdzone uchwata
nr 6/2/2024 Zarzadu SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
z dnia 6 lutego 2024 roku i majg zastosowanie do Uméw dodatkowych zawie-
ranych od dnia 19 lutego 2024 roku.
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ZAtACZNIK NR 1

do OWUUD Z TYTULU USZCZERBKU NA ZDROWIU ORAZ USZKODZENIA CIAtA
wraz ze SWIADCZENIAMI ASSISTANCE W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

TABELA USZCZERBKU NA ZDROWIU

A. USZKODZENIA GtOWY

1. Uszkodzenie skory, powtok czaszki (bez uszkodzen kostnych):

SKALA LOVETTA
0° — brak czynnego skurczu miesnia — brak sity miesniowej,
1° — élad czynnego skurczu miesnia — 5 % prawidtowej sity miesniowej,
2° — wyrazny skurcz mig$nia i zdolno$¢ wykonania ruchu przy pomocy i odcigzeniu odcinka

a) blizny (powyzej 5 cm dfugosci lub 2,5 cm2) 3 ruchomego — 20 % prawidiowej sity miesniowej,
S A L ! - 3°—zdolno$¢ do wykonywania ruchu czynnego samodzielnego z pokonaniem ciezkosci
b) ubytki skory owtosionej 10-25% powierzchni 10 danego odcinka — 50 % prawiclowej sity mietniowe, - N
o) ubytki skdry owlosionej 25%-75% powierzchni 20 a- ng?elggf(f V;i; wykonania czynnego ruchu z pewnym oporem — 80% prawidtowej sity
d) ubytki skéry owtosionej powyzej 75% powierzchni 30 5° — prawidfowa sita, tj. zdolnos¢ wykonywania czynnego ruchu z petnym oporem — 100 %
prawidfowej sity migsniowej
2. Ztamania kosci czaszki: .
6. Zespoty pozapiramidowe:
a) ztamania kosci czaszki — w obrebie sklepistosci czaszki 5 - . - . »
a) utrwalony zespot pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawnos¢ 500
b) ztamania kosci czaszki — w obrebie podstawy czaszki 10 ustroju i wymagajacy opieki drugiej osoby
3. Ubytki w kosciach sklepienia czaszki o tacznej powierzchni: b) znacznego stopnia zespot pozapiramidowy utrudniajacy sprawnos¢ 160
a) ubytki w kosciach sklepienia czaszki o facznej powierzchni 5-10 cm? 5 ustroju i samoobstuge, niewymagajacy opieki drugiej osoby
b) légyélg va§oéciach sklepienia czaszki o facznej powierzchni od 10 10 o Sdgﬂg}ﬁﬁisg:ggﬁﬁfg g 0f pozapiramidowy utrudniajacy sprawnosc 45
¢) ubytki w kosciach sklepienia czaszki o tacznej powierzchni powyzej 15 9 Eizrg?ucznego stopnia zespdt pozapiramidowy utrudniajacy sprawnos¢ 20
50 cm?
UWAGA: e) zaznaczony zesp6t pozapiramidowy 15
w przypadkach urazow obejmujacych uszkodzenia zaréwno powtoki czaszki, jak i kosci 7. Zaburzenia rownowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja,
sklepienia i podstawy czaszki, nastepstwa poszczegélnych obrazeri podlegaja sumowa- dysmetria) pochodzenia centralnego, zespoty mézdzkowe:
niu. taczna suma uszczerbku na zdrowiu nie moze przekroczy¢ 40%. - . — - - -
- - a) uniemozliwiajace chodzenie i samodzielne funkcjonowanie 500
4. Nawracajacy ptynotok uszny lub nosowy, przewlekfe zapalenie — - - — »
koéci, ropowica podczepcowa leczona operacyjnie — uznane b) utrudniajace w duzym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa 160
jako _utrw'alone, utrzymujace sig mimo prawidtowego leczenia, 10 ¢) utrudniajgce w miernym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa 40
powiktania obrazen wymienionych w p. 1, 2, 3 — uszczerbek
powiekszy¢ o 10% d) utrudniajgce w niewie]kim stoppip_chodze.r)ie i sprawnoéc’ ruchowa, 10
—— — dyskretne uposledzenie zbornosci i precyzji ruchow
5. Porazenia i niedowtady pochodzenia mézgowego: — —
— - — — 8. Padaczka jako izolowane nastepstwo uszkodzenia mézgu:
a) porazenie potowicze, porazenie koriczyn dolnych uniemozliwiajace 500 - - —
samodzielne stanie i chodzenie 0-1° wg skali Lovetta a) padaczka z bardzo czgstymi napadami — 3 napady w tygodniu i wigcej | 40
b) gteboki niedowtad potowiczy lub obu koriczyn dolnych znacznie 140 b) padaczka z napadami — powyzej 2 na miesiac 25
utrudniajacy sprawnos¢ koriczyn 2° do 3° wg skali Lovetta o) padaczka z napadami — 2 i mniej na miesiac 15
¢) $redniego stopnia niedowtad potowiczy lub niedowtad obu korczyn P, o ‘o
dolnych 3°-4° wg skali Lovetta 40 d) padaczka z napadami o réznej morfologii — bez utrat przytomnosci 10
UWAGA:

d) nieznacznego stopnia (niewielki, dyskretny) niedowtad potowiczy lub
obu konczyn dolnych 4° lub 4°/5° wg skali Lovetta, dyskretny deficyt 30
sity przy obecnosci zaburzenr napigcia migéniowego, niedostatecznej
precyzji ruchw itp.

Podstawa rozpoznania padaczki s3: powtarzajace sie napady padaczkowe, typowe
zmiany EEG, dokumentacja ambulatoryjna wzglednie szpitalna potwierdzajgce rozpo-
znanie, ustalone rozpoznanie przez lekarza leczacego (podejrzenie padaczki nie jest wy-
starczajace do uznania uszczerbku z tego tytufu). Ocena czestosci napadéw po leczeniu.
W przypadku wspdfistnienia padaczki z innymi objawami organicznego uszkodzenia
moézqu nalezy ocenia¢ wg p. 9.

9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne spowodowane organicznym
uszkodzeniem mézgu (encefalopatie) w zaleznosci od stopnia zaburzen
neurologicznych i psychicznych:

PRAWA| LEWA

e) porazenie koficzyny gornej 0°- 1° wg skali Lovetta z niedo- 160 140
wiadem konczyny dolnej 3°- 4° wg skali Lovetta

f) niedowtad koriczyny gdrnej 3°- 4 ° wg skali Lovetta z poraze- 160 140
niem konczyny dolnej 0°- 1° wg skali Lovetta

g) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny 60 50
gomej 0°-1° wg skali Lovetta

h) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny 50 0
gornej 2°-2°/3° wg skali Lovetta

i) monoparezy pochodzenia o$rodkowego dotyczace konczyny 25 20
gornej 3°- 4° wy skali Lovetta

j) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej

a) ciezkie zaburzenia psychiczne i neurologiczne utrudniajace znacznie 100
lub uniemozliwiajace samodzielng egzystencje

b) encefalopatia ze znacznymi zmianami charakterologicznymi i/lub 70
duzym deficytem neurologicznym

¢) encefalopatia ze zmianami charakterologicznymi i/lub deficytem 30
neurologicznym o Srednim nasileniu

d) encefalopatia z niewielkimi zmianami charakterologicznymi i/lub 20
niewielkim deficytem neurologicznym

UWAGA:

Rozpoznanie encefalopatii powinno by¢ potwierdzone wystepowaniem trwatego de-
ficytu w stanie neurologicznym i psychicznym, udokumentowane badaniem neurolo-
gicznym, psychiatrycznym, psychologicznym (testami psychologicznymi, np. tzw. triady
psychoorganicznej i in.) oraz zmianami w obrazie EEG, TK(CT) lub RM(NMR).

0°-1° wg skali Lovetta >0

k) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej 40
2°-2°/3° wg skali Lovetta

1) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace konczyny dolnej 25
3°- 3°/4 ° wg skali Lovetta

m) monoparezy pochodzenia osrodkowego dotyczace koriczyny dolnej 15

4°- 4°/5 ° wg skali Lovetta

UWAGA:

W przypadku wspdtistnienia zaburzeri mowy pochodzenia osrodkowego ocenia¢ dodat-
kowo wg p. 11 uwzgledniajac, ze catkowity uszczerbek na zdrowiu z tytufu uszkodzenia
mézgu nie moze przekroczy¢ 100%.

W przypadku réznicy w nasileniu niedowtadu pomiedzy koriczynami dolnymi nalezy oce-
nia¢ wg p. od 5.10 do 5.13 oddzielnie dla kazdej koriczyny.

10. Zaburzenia adaptacyjne, nerwice, tzw. zespoty cerebrasteniczne i inne
utrwalone skargi subiektywne powstate w nastepstwie urazéw czasz-
kowo-mézgowych:

a) utrwalone skargi subiektywne zwiazane z urazem gfowy (béle gfowy,
zawroty gtowy, zaburzenia pamieci i koncentracji, zaburzenia snu,
drazliwo$¢, nadpobudliwos¢ utrzymujace sie powyzej 6 miesiecy 2
od urazu mimo leczenia i potwierdzone badaniem psychiatrycznym
zleconym przez nas.
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b) zespét stresu pourazowego, utrwalone nerwice zwigzane z urazem
czaszkowo-mdzgowym lub ciezkim uszkodzeniem ciata wymagajace
statego leczenia psychiatrycznego i potwierdzone badaniem
psychiatrycznym zleconym przez nas.

10

11. Zaburzenia mowy:

a) afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafig 500
i aleksja

20. Uszkodzenia nosa (w tym ztamania kosci nosa, przegrody nosa,
uszkodzenia czesci chrzestnej, ubytki czesci miekkich):

a) ztamanie kosci nosa niewymagajace repozycji 2

b) ztamanie kosci nosa wymagajace repozycji lub znieksztatcenie
pourazowe nosa — bez zaburzen powonienia

¢) uszkodzenie/ ztamanie nosa — z utrwalonymi zaburzeniami
powonienia potwierdzonymi dokumentacja leczenia specjalistycznego | 10

b) afazja catkowita motoryczna 60 przez 6 miesiecy

¢) afazja w znacznym stopniu utrudniajaca porozumiewanie sie 40 d) uszkodzenie/ ztamanie nosa — z utrwalonymi zaburzeniami

d) afaz] iark niewielkim stopniu utrudniai powonienia i oddychania potwierdzonymi dokumentacjg leczenia 15
afazja w umiarkowanym i niewielkim stopniu utrudniajaca 30 specjalistycznego przez 6 miesiecy
porozumiewanie sie

. - : e) utrata catkowita (facznie z kos¢mi nosa) 25

e) afazja nieznacznego stopnia, afazja amnestyczna, dyskretne 10
zaburzenia mowy, dysfazja UWAGA:

" = - Jezeli uszkodzenie nosa wchodzi w zespét uszkodzen objetych p. 19, nalezy stosowac

12. Zespoty podwzgdrzowe i inne utrwalone zaburzenia wewnatrz- ocene wg p. 19

-wydzielnicze z potwierdzonym pochodzeniem osrodkowym S
(moczéwka prosta, cukrzyca, nadczynnos¢ tarczycy itp.): 21. Utrata zebow:

a) znacznie uposledzajgce czynnos¢ ustroju 50 a) utrata czesciowa korony 0,5

b) umiarkowanie uposledzajace czynnos¢ organizmu 35 b) utrata catkowita korony 1

€) nieznacznie uposledzajgce czynnos¢ ustroju 20 22. Ztamania kosci oczodotu, kosci szczekowych, kosci jarzmowej,

13. Uszkodzeni . lub catkowi B h h qatki . w zaleznosci od zrostu w przemieszczeniu, utrwalonych znieksztatcen,
. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwow ruchowych gatki ocznej asymetrii zgryzu, uposledzenia zucia, zaburzef czucia:

(nerwy: okoruchowy, bloczkowy, odwodzacy):
. . - . o e a) nieznacznego stopnia 3

a) z objawami dwojenia obrazu, opadaniem powieki i zaburzeniami 25 ) nieznaczneg pn!
akomodacdji b) sredniego stopnia 10

b) z objawami dwojenia obrazu i opadania powieki 20 ) znacznego stopnia 15

¢) z objawami dwojenia obrazu bez opadania powieki 10 UWAGA:

d) zab ia akomodadii lub i b - . W przypadku urazu oczodotu z dwojeniem obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku, nalezy
zaburzenia akomodadjl ub Inne zaburzenia czynnosci miesnl 5 ocenia¢ dodatkowo wg p. 27.2, w przypadku zaburzen ostrosci wzroku wg tabeli 27.1.
wewngtrznych oka W przypadku pojawienia sie duzych deficytow neurologicznych dotyczacych unerwie-

14. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego nia twarzy orzekac dodatkowo z punktu wiasciwego dla danego nerwu.

— w zaleznoéci od stopnia uszkodzenia: JeZeli uszkodzeniom kosci twarzoczaszki towarzyszy oszpecenie oceniac jedynie wg
p. 19. W przypadku ztamania zuchwy z innymi ko$¢mi twarzoczaszki, nastepstwa uszko-
a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa) 5 dzen zuchwy ocenia¢ oddzielnie od ztamania pozostafych kosci twarzoczaszki — dodat-
kowo z p. 24.
b) ruchowe 5
- 23. Utrata szczeki lub zuchwy facznie z oszpeceniem i utratg zebow:
¢) czuciowo — ruchowe 15
- a) czedciowa 15

15. Uszkodzenie nerwu twarzowego:

. . . . b) catkowita 40

a) obwodowe catkowite z niedomykaniem powieki 20

— 24. Ztamania zuchwy wygojone z przemieszczeniem odtamow:

b) obwodowe czesciowe 10
- - a) bez zaburzen czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego 5

¢) izolowane uszkodzenie centralne 5

b) z zaburzeniami czynnosci stawu zuchwowo-skroniowego 10

UWAGA: s

Wspéfistnienie uszkodzenia nerwu twarzowego z peknieciem kosci skalistej ocenia¢ wg 25. Ubytek podniebienia:

p- 42 ; o . . o a) z niewielkimi zaburzeniami mowy i pofykania 20

Uszkodzenie centralne nerwu twarzowego wspdfistniejgce z innymi objawami Swiad-

czacymi o uszkodzeniu mozgu ocenia¢ wg p. 5 lub 9. b) z duzymi zaburzeniami mowy i pofykania 35

16. Utrwalone uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw jezykowo-
-gardtowego i bfednego — w zaleznosci od stopnia zaburzen mowy,
potykania, oddechu, krazenia i przewodu pokarmowego:

a) niewielkiego stopnia 8
b) sredniego stopnia 20
¢) duzego stopnia 30
17. Uszkodzenie catkowite nerwu dodatkowego: 10
18. Uszkodzenie catkowite nerwu podjezykowego: 15

B. USZKODZENIA TWARZY

19. Uszkodzenia powtok twarzy (blizny i ubytki):

a) blizny (ponizej 5 cm) z wytgczeniem blizn po oparzeniach 2

b) blizny (powyzej 5 cm) z wylgczeniem blizn po oparzeniach 5

¢) blizny po oparzeniach powyzej stopnia [IA —za 1%TBSA (catkowite]
powierzchni ciata)

26. Ubytki i urazy jezyka:

a) ubytki niewielkiego stopnia bez istotnych zaburzen mowy 2

b) ubytki i znieksztatcenia $redniego stopnia uposledzajace odzywianie

. A . . A . 10
I mowe w stopniu nieznacznie utrudnlajqcym porozumiewanie si¢

) duze ubytki jezyka i znaczne znieksztatcenia, uposledzajace
odzywianie i mowe w stopniu umiarkowanie i znacznie 35
utrudniajgcym porozumiewanie sie

d) catkowita utrata jezyka 50
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C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

27. Obnizenie ostrosci wzroku badz utrata jednego lub obu oczu:

a) przy obnizeniu ostrosci wzroku lub utracie wzroku jednego lub obu oczu,
trwaty uszczerbek ocenia sie wg ponizszej tabeli:

UWAGA:

W przypadku, gdy wspdtistniejg nie dajace sie skorygowac zaburzenia ostrosci wzro-
ku ocenia sie dodatkowo wg tabeli 27.1 z ograniczeniem do 35 % dla jednego oka
i 100 % za obuocznosc.

33. Pseudosoczewkowos$¢ pourazowa (usuniecie soczewki wskutek urazu

Ostroéé z wszczepieniem sztucznej soczewki wewnatrzgatkowej) przy
wzroku | 10 | 09 | 08 | 07 | 06 | 05 | 04 | 03 | 02 | 01 | 4 wspdfistnieniu nie poddajacych sie korekcji zaburzen ostrosci wzroku:
oka (10/10){ (9/10) | (8/10) [ (7/10) | (6/10) | (5/10) | (4/10) | (3/10) | (2/10) | (1/10) : . :
prawego a) w jednym oku wg tabeli 27.1 w granicach 25
Ostros¢ b) w obu oczach wg tabeli 27.1 w granicach 50
wazroku - S X - -
oka Procent trwafego uszczerbku 34. Zaburzenia w droznosci przewodéw fzowych (fzawienie), po korekgji
lewego operacyjnej:
1,0(10/10) | © 2,5 5 7.5 10 [125] 15 20 25 30 35 a) w jednym oku 5
9/10) | 25 | 5 | 75| 10 [125| 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 b) w obu oczach 10
810) | 5 | 75 | 10 |125] 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 35. Za¢ma pourazowa — ocenia¢ wg tabeli ostrosci wzroku (p. 27.1),
710) | 75 | 10 [125] 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 po zakoriczonym leczeniu i optymalnej korekji.

4/10 15 | 20 | 25 | 30 35 40 | 45 50 | 55 | 60 | 65
3/10, 20 | 25 | 30 | 35 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 70
2/10; 25 | 30 | 35 | 40 | 45 50 | 55 60 | 65 | 70 | 80
1/10) | 30 | 35 | 40 | 45 50 55 | 60 | 65 | 70 | 80 | 90

0.9 (9/10)
0,8 (8/10)
0,7 (7/10)
0,6(6/10) | 10 [ 125 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55
0,5(510) | 125| 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60
0,4 (4/10)
0,3 (3/10)
0.2 (2/10)
0,1

0 35 40 45 50 55 60 65 70 80 90 | 100
b) utrwalone dwojenie obrazu bez zaburzen ostrosci wzroku 6
¢) utrata wzroku jednego oka z jednoczesnym wytuszczeniem gatki 0
ocznej

UWAGA:

Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po optymalnej korekgji szktami, zaréwno przy zmet-
nieniu rogéwki lub soczewki, jak i przy wspdtistnieniu uszkodzenia siatkéwki lub nerwu
wzrokowego. Ocene koricowg nalezy pomniejszy¢ o ewentualne wcze$niejsze uposle-
dzenie ostrosci wzroku. Wartos¢ uszczerbku w punkcie 27.3 obejmuje oszpecenie zwig-
zane z wyluszczeniem gatki ocznej.

28. Porazenie nastawnosci (akomodacji) przy braku zaburzen ostrosci

36. Przewlekte zapalenie spojowek w zwigzku z urazem oka, inne
nastepstwa bez obnizenia ostrosci wzroku:

a) niewielkie zmiany 2
b) duze zmiany, blizny rogéwki i spojowki, zrosty powiek 8
UWAGA:

Suma orzeczonego uszczerbku na zdrowiu z tytutu uszkodzen poszczegdlnych struktur
oka nie moze przekroczy¢ wartosci uszczerbku przewidzianej za catkowitq utrate wzroku
w jednym oku (35 %) lub w obu oczach (100 %).

Jezeli uraz powiek lub tkanek oczodofu wchodzi w skfad uszkodzen innych czesci twarzy
ocenia¢ wg p. 19 lub 22 uzupetniajac ocene o p. 27.1.

D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU

37. Uposledzenie ostrosci stuchu:

a) Przy uposledzeniu ostrosci stuchu, trwaty uszczerbek ocenia sie wg nizej poda-
nej tabeli:

Tabela 37.1

Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu z tytufu utraty stuchu wg Rosera (w mod.)

wzroku po korekgji: Ucho lewe
: 0-25db 26-40 db 41-70 db Pow. 70 db

a) jednego oka 15 Ucho prawe

b) obu oczu 30 0-25db 0 5% 10% 20%

29. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw tepych, drazacych, 26-40 db 5% 15% 20% 30%
chemicznych, termicznych, spowodowanych promieniowaniem 41-70 db 10% 20% 30% 40%
elektromagnetycznym oraz energig elektryczna:

- pow. 70 db 20% 30% 40% 50%
b I . K Wg tabeli

a) z zaburzeniami ostro$ci wzroku 271 UWAGA:

. . . Oblicza sie oddzielnie Srednig dla ucha prawego i lewego biorgc pod uwage czestotliwo-

b) bez zaburzen ostrosci wzroku, z widocznym defektem 3 &ci dla 500, 1000 7 2000 Hz. Jezeli réinica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz | 2000 Hz

kosmetycznym lub deformacja w obrebie gatki ocznej jest wigksza niz 40 dB, ubytek stuchu wylicza sie jako $rednig z czterech progéw: 500,

30. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia¢ wg ponizszej tabeli 30:
Tabela 30

1000, 2000 i 4000 Hz. Jezeli roznica pomiedzy wartosciami dla 500 Hz i 2000 Hz jest
wieksza niz 40 dB, ale prdg styszalnosci dla 4000 Hz jest lepszy niz dla 2000 Hz, ubytek
stuchu wylicza sie jako Srednig z trzech progéw 500, 1000, 4000 Hz.

resent Py Przy élepocie b) pourazowe, utrwalone szumy uszne 2
wezenie do nlg?jg;lij;zgrlxm W obu oczach drugiego oka UWAGA:
Jezeli szum uszny towarzyszy deficytowi stuchu nalezy oceniac¢ wylacznie wg tabeli 37.1,
60° 0 0 35% natomiast jezeli towarzyszy zaburzeniom réwnowagi to ocenia¢ wg p. 42.
50° 5% 10 45% 38. Urazy matzowiny usznej:
40° 10% 15 55% a) znieksztatcenie matzowiny 2
30° 15% 25 70% b) catkowita utrata jednej matzowiny 15
20° 20% 50 85% ¢) catkowita utrata obu matzowin 30
10° 25% 80 95% 39. Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego, w zwiazku z urazem:
ponizej 10° 35% 90 100% a) jednostronne 5
31. Pofowicze i inne niedowidzenia: b) obustronne 10
a) dwuskroniowe 50 40. Przewlekte ropne zapalenie ucha $rodkowego pourazowe, powikfane
b) dwunosowe 25 perlakiem:
o jednoimienne 25 a) jednostronne 10
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 10 b) obustronne 20
32. Bezsoczewkowos¢ pourazowa bez wspétistnienia zaburzen ostrosci 41. Uszkodzenie ucha $rodkowego, btony bebenkowej, kosteczek Ocenial
wzroku po optymalnej korekiji: stuchowych, kosci skroniowej: wgaga.?eh

a) w obu oczachw jednym oku 15
30

b) w obu oczach

OGOLNE WARUNKI TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

73



42. Uszkodzenie ucha wewnetrznego:

ocenia¢
a) z uszkodzeniem czesci stuchowej wg tabeli
371
b) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty glowy, nudnosci, 10
niewielkie zaburzenia rownowagi)
¢) z uszkodzeniem czesci statycznej (zawroty gtowy, zaburzenia
réwnowagi utrudniajace poruszanie sie, nudnosci, wymioty 30
potwierdzone badaniem ENG)

Ocena wg tabeli 37.1,
zwiekszajac stopien
inwalidztwa,
wg p. 42.2 lub 42.3

d) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej
— w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ I ICH NASTEPSTWA

50. Urazy czesci miekkich klatki piersiowej, grzbietu — w zaleznosci
od stopnia znieksztatcenia, rozlegtosci blizn, ubytkéw miesni
i stopnia uposledzenia oddychania:

a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skore, rozlegte (powyzej
5 cm dfugosci), widoczne, szpecace, nieograniczajace ruchomosci 2
klatki piersiowej, z wytgczeniem blizn po oparzeniach

b) mierne ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej — blizny, ubytki
miesniowe z niewielkim zmniejszeniem wydolnosci oddechowej, 10
z wyfgczeniem blizn po oparzeniach

¢) $redniego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej
— blizny, ubytki miesniowe ze Srednim zmniejszeniem wydolnosci 15
oddechowej, z wytgczeniem blizn po oparzeniach

43. Uszkodzenie nerwu twarzowego facznie z peknieciem kosci skalistej:

a) jednostronne 10
40

b) dwustronne

E. USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU

44. Uszkodzenie gardfa z uposledzeniem funkcji:

d) znacznego stopnia ograniczenie ruchomosci klatki piersiowej,
rozlegte $ciggajace blizny, duze ubytki miesniowe ze znacznym
zmniejszeniem wydolnosci oddechowej, z wytaczeniem blizn
po oparzeniach

30

e) blizny po oparzeniach powyzej stopnia 1A — za 3% TBSA (catkowitej

powierzchni ciafa) !

UWAGA: Stopnie uposledzenia wydolnosci oddechowej zawarte s3 w uwadze po punk-
cie 56.

a) uszkodzenia gardta z niewielkim uposledzeniem funkgji 5 51. Uszkodzenie lub utrata sutka:
b) uszkodzenia gardta ze znacznym uposledzeniem funkgji 15 a) blizny lub czeéciowa utrata brodawki 2
45. Uszkodzgnie lub zwezenie !(rta_ni, uszkod_zenie nt_erwf)w krtani(_)wy'cl_1, b) catkowita utrata brodawki — do 45 rz. 12
pozwalajace na obchodzenie sie bez rurki tchawiczej — w zaleznosci
od stopnia uszkodzenia: ¢) catkowita utrata brodawki — po 45 r.z. 6
a) niewielka okresowa duszno$¢, chrypka 8 d) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata do 45 r.z. 12
b) Swist krtaniowy, dusznos¢ przy umiarkowanych wysitkach, 20 e) czesciowe uszkodzenie sutka lub jego czesciowa utrata po 45 r.z. 6
zachtystywanie sie f) catkowita utrata sutka — do 45 r.z. 20
46. Uszkogizer_l.le krtani, powodujace koniecznos¢ statego noszenia rurki 9) catkowita utrata sutka — po 45 r.2. 10
tchawiczej:
a) z niewielkimi zaburzeniami gfosu 30 22 LA B ECl s !
: P 53. Ztamanie mostka:
b) ze znacznymi zaburzeniami gfosu 40
0 2 bezglosem 60 a) bez znieksztatcen 2
47. Uszkodzenie tchawicy ze zwezeniem jej Swiatta — w zaleznosci b) ze zrostem w przemieszczeniu >
od stopnia jej zwezenia: 54. Ztamania zeber lub mostka powiktane przewlektym zapale-
) bez niewydolnosci oddechowej 5 niem kosci, obecnoscig ciat obcych (z wyjatkiem ciat obcych
& bez niewydonosa oddechowe zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych), przetoka- 5
b) duszno$¢ w trakcie wysitku fizycznego 15 mi — ocenia sie wg p. 52-53, zwiekszajac stopien uszczerbku
L - . . . - — w zaleznosci od stopnia powikfan i uposledzenia funkji o:
¢) dusznos¢ w trakcie chodzenia po poziomym odcinku drogi wymaga- 30
jaca okresowego zatrzymania sie w celu nabrania powietrza 55. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe, uszkodzenie tkanki
tucnej, ki tkanki ptucnej, ciat itp.):
d) duze zwezenie, utrzymujace sie po korekgji, potwierdzone badaniem 50 plienepubyianklpiacheidaialobecllthl)
bronchoskopowym z dusznoscig spoczynkowa a) uszkodzenie pfuc i optucnej bez cech niewydolnosci oddechowej 2
48. Uszkodzenie przetyku: b) z objawami niewydolnosci oddechowej niewielkiego stopnia 3
. , . potwierdzone spirometrig
a) z trwatym zwezeniem, bez zaburzen w odzywianiu 3
. - . . - ¢) z objawami niewydolnosci oddechowej $redniego stopnia potwier- 20
b) z czebciowymi trudnosciami w odzywianiu, nie wymagajace 15 dzone spirometria
zabiegow rekonstrukcyjnych
d) z niewydolnoscig oddech topnia potwierd
€) ze znacznymi zaburzeniami droznosci, trudno$ciami w odzywianiu, 40 ) i;'rivr?;tzqnosc'q oddechowa zhacznego stopnia potwierazone 35
wymagajace zabiegow rekonstrukcyjnych
d idani kodzen 1vku i zabieqach rek kevinvch 56. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane przetokami oskrzelo-
) powikiania po usz |° .Ze"h'u Tzie yku ItZ?(' u??ac rekonstru CVJ%%' )5 wymi, ropniem ptuc — ocenia¢ wg p. 55, zwiekszajac stopier 15
Zwezenia w zespoleniach, staie przetoki, itp.- ocena wg p. 2¢.3, uszczerbku — w zaleznosci od stopnia powiktan o:
zwiekszajac stopien uszczerbku, w zaleznosci od stopnia powiktan o:
UWAGA:

49. Uszkodzenie tkanek miekkich skory, miesni — w zaleznosci od blizn,
ruchomosci szyi, ustawienia gtowy:

a) blizny skdrne (powyzej 5 cm dtugosci), bez ograniczenia ruchomosci 7
szyi, z wytaczeniem blizn po oparzeniach

b) zmiany z trwatym ograniczeniem ruchomosci szyi matego i sredniego 10
stopnia — do 50% zakresu ruchomosci

€) zmiany ze znacznym ograniczeniem ruchomosci szyi — powyzej 50% 25
zakresu ruchomosci, z niesymetrycznym ustawieniem gtowy

d) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IlA — za 1% TBSA (catkowite] 7

powierzchni ciata)

UWAGA:

Zakresy ruchomosci kregostupa szyjnego: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°,
pochylanie na boki po 45°.

Uszkodzenie tkanek miekkich z jednoczesnym uszkodzeniem kregosfupa szyjnego — oce-
nia¢ wg p. 83.

Przy ocenie wg p. 50, 52, 54-55 poza badaniem rentgenowskim, uszkodzenia tkanki
ptucnej i stopnie niewydolnosci oddechowej muszg by¢ potwierdzone badaniem spiro-
metrycznym i/ lub badaniem gazometrycznym. W przypadku, gdy nastepstwa obrazen
klatki piersiowej sg oceniane z kilku punktow tabeli, a niewydolnos¢ oddechowa towa-
rzyszy tym nastepstwom, trwaly uszczerbek na zdrowiu wynikajacy ze stopnia niewy-
dolnosci oddechowej ustala sie wylacznie w oparciu o jeden z tych punktow (oprocz
p. 64 56).

STOPNIE UPOSLEDZENIA WYDOLNOSCI ODDECHOWE):

* niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC 70 -80%, FEV1 70 -80%,
FEV1%VC — 70-80% — w odniesieniu do wartosci naleznych,

« Sredniego stopnia zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC 50 — 70%, FEV1 50 -70%,
FEV1%VC 50 — 70 % — w odniesieniu do wartosci naleznych,

* znaczne zmniejszenie wydolnosci oddechowej — VC ponizej 50%, FEV1 ponizej 50%,
FEV1%VC ponizej 50% — w odniesieniu do wartosci naleznych.

57. Uszkodzenie serca lub osierdzia:

a) wymagajace leczenia operacyjnego, z wydolnym ukfadem krazenia, 10
EF powyzej 55%, powyzej 10 MET, bez zaburzen kurczliwosci
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b) I klasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie zaburzenia 15 d) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania 50
kurczliwosci — odzywianie jedynie pozajelitowe
0) Il klasa NYHA, EF 45% -55% 7-10 MET, umiarkowane zaburzenia 25 61. Trwafe przetoki jelitowe, katowe i odbyt sztuczny — w zaleznosci
kurczliwosci od mozliwosci zaopatrzenia sprzetem stomijnym i miejscowych
d) 11l klasa NYHA, EF 35%-45 %, 5-7 MET, nasilone zaburzenia kurcz- 10 powiiabiprEetokl;
liwosci a) jelita cienkiego 60
e) IV klasa NYHA, EF <35 %, ponizej 5 MET, znaczne zaburzenia 60 b) jelita grubego 40
kurczliwosci
62. Uszkodzenie duzych naczyn krwiono$nych jamy brzusznej i miednicy
UWAGA: (aorty brzusznej, tetnic biodrowych wspdlnych, zewnetrznych

Stopien wydolnosci ukfadu krazenia musi by¢ oceniony na podstawie badania kliniczne-
go, badan obrazowych serca i/ lub badania EKG wysitkowego. Przy zaliczaniu nastepstw
do poszczegdlnych podpunktéw, muszg byc spetnione co najmniej dwa z nastepujacych
kryteriéw: klasyfikacjia NYHA, EF, MET i zaburzen kurczliwosci.

KLASYFIKACJA NYHA — KLASYFIKACJA NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTWA KARDIO-
LOGICZNEGO WYROZNIA NASTEPUJACE STANY CZYNNOSCIOWE SERCA:

i wewnetrznych) niepowodujace uposledzenia funkgji innych narzadow:

a) niepowodujace uposledzenia funkgji innych narzadéw 8

b) wymagajace leczenia proteza lub stentgraftem 20

63. Uszkodzenie odbytu, zwieracza odbytu:

Choroba serca bez ograniczenia fizycznej aktywnosci. Podstawowa aktywnosé a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci >
Klasa I. | fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci, kotatania serca i bolow wienco- b) powodujace state, catkowite nietrzymanie katu i gazéw 60
wych. !
Choroba serca powodujaca niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej. Do- 2 W ) @0
Klasa II.| bre samopoczucie w spoczynku. Podstawowa aktywnos$¢ powoduje zmeczenie, a) petnoscienne uszkodzenie — niewielkie dolegliwosci, bez zaburzen )
duszno$¢, kofatanie serca, bole wiericowe. funkgji
Choroba serca powodujaca ograniczenie aktywnosci fizycznej. Dobre samopo- b) wypadanie btony $luzowej 8
Klasa Ill.| czucie w spoczynku. Mniejsza niz podstawowa aktywnos¢ fizyczna powoduje
zmeczenie, dusznos¢, kofatanie serca, béle wiencowe. ) wypadanie odbytnicy utrzymujace sie po leczeniu operacyjnym 20
Choroba serca, ktora przy jakiejkolwiek aktywnosci fizycznej wywotuje dys- 65. Uszkodzenia $ledziony:
Klasa IV komfort. Objawy niewydolnosci serca lub niewydolnosci wiericowej mogg wy- - . B
’| stepowac nawet w spoczynku. Jesli zostanie podjeta jakakolwiek aktywnos¢ a) Ieczong zachowawczo (krwiak, peknigcie narzadu- potwierdzone 2
fizyczna, wzrasta dyskomfort. badaniem obrazowym)
DEFINICJA EF — FRAKCJA WYRZUTOWA LEWEJ KOMORY: b) leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu >
Frakcja wyrzutowa lewej komory — objetos¢ krwi wyrzucana z lewej komory w czasie ¢) utrata u 0so6b powyzej 18 r.2. 15
skurczu serca. Frakcja wyrzutowa jest wyrazana w procentach — stosunek objetosci krwi — -
wyplywajacej w czasie skurczu z lewej komory do catkowitej objetosci lewej komory. d) utrata u 0séb ponizej 18 r.z. 20

Frakcja wyrzutowa wyraza zdolno$¢ serca do skurczu i jest wyktadnikiem wydolnosci
hemodynamicznej serca.

DEFINICJA B()WNOWA?NIKA METABOLICZNEGO — MET, STOSOWANEGO PRZY
OCENIE PROBY WYSILKOWE):

MET-y (MET — réwnowaznik metaboliczny jest jednostka spoczynkowego poboru tlenu,
ok. 3,5 ml tlenu na kilogram masy ciata na minute) uzyskuje sie, dzielagc objetos¢ tlenu
(w ml/min) przez iloczyn: masy ciata (w kg) x 3,5. Liczbe 3,5 przyjmuje sie jako wartos¢
odpowiadajacg zuzyciu tlenu w spoczynku i wyraza w mililitrach tlenu na kilogram masy
ciafa na minute

58. Uszkodzenia przepony — rozerwanie przepony, przepukliny przeponowe
— w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji przewodu pokarmowego,
oddychania i krazenia:

a) bez zaburzen funkdji po leczeniu operacyjnym 5
b) zaburzenia niewielkiego stopnia 10
¢) zaburzenia $redniego stopnia 20
d) zaburzenia duzego stopnia 40

G. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA

59. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe, przetoki,
blizny itp.), okolicy ledzwiowej i krzyzowej — w zaleznosci od charakteru

66. Uszkodzenie watroby i przewodow zétciowych, pecherzyka zétciowego
lub trzustki — w zaleznosci od powiktan i zaburzen funkgji:

a) bez zaburzen funkcjonalnych, pourazowa utrata pecherzyka zétcio- 3
wego

b) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu A wg Childa- Pugha,
zaburzenia czynnosci zewnatrz wydzielniczej trzustki niewielkiego 12
stopnia lub utrata czesci narzadu

¢) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu B wg Childa- Pugha,
zaburzenia czynnosci zewnatrz- i wewnatrzwydzielniczej trzustki 35
$redniego stopnia lub utrata znacznej czesci narzadu

d) zaburzenia czynnosci watroby w stopniu C wg Childa- Pugha,
ciezkie zaburzenia czynnosci zewnatrz — i wewnatrzwydzielniczej 50
trzustki

UWAGA:

Przetoke trzustkowg ocenia¢ wg — ilosci wydzielanej tresci, stopnia wydolnosci zewnatrz
wydzielniczej oraz zmian wtornych powfok jamy brzusznej wg p. 66.2 — 66.4. Przetoke
Z6iciowg oceniac wyg ilosci wydzielanej tresci oraz zmian wtérnych powtok brzusznych
wg p. 66.2-66.4.

ZwezZenia drog Zétciowych — orzeka¢ wg czestosci nawrotow zapalen drdg Zotciowych
oraz zmian wtérnych w watrobie wg p. 66.2-66.4.

KLASYFIKACJA CHILDA-PUGHA — w odniesieniu do wartosci naleznych

blizn, ubytkéw, umiejscowienia i rozmiaréw uszkodzenia: Liczba punktow

a) widoczne znieksztatcenia, ubytki i blizny skomne, rozlegte (powyzej Parametr 1 ) 3

5 cm diugosci), widoczne, szpecace, z wytaczeniem blizn po 3

oparzeniach Albumina (g/dl) w sur. >3,5 2,8-3,5 <28
b) uszkodzenia powtok i ubytki migsniowe, przepukliny pourazowe Bilirubina (umol/I)

utrzymujace sie po korekdji 10 W sur. <2 25-40 >40
o) blizny po oparzeniach powyzej stopnia IIA —za 3%TBSA (catkowitej 1 Czas protrombinowy <4 4.6 ~6

powierzchni ciata) (sek. ponad norme)
UWAGA: Wodobrzusze Brak niewielkie nasilone
Za przepukliny urazowe uwaza sie wyfacznie przepukliny spowodowane pourazowym - " - o
uszkodzeniem powtok brzusznych (np. po rozerwaniu miesni powfok brzusznych). Prze- Nasilenie encefalopatii Brak I l-v

pukliny pachwinowe, pepkowe itp. oraz wszystkie, ktdre uwidocznity sie po wysitku,
dzwignieciu, gwaftownym ruchu — nie sg uznawane za pourazowe.

60. Uszkodzenia zotadka, jelit, sieci, krezki jelita:

a) wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkcji przewodu 5
pokarmowego

b) z niewielkiego stopnia zaburzeniami funkgji i dostatecznym stanem 10
odzywiania

€) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem odzywiania 30

GRUPA A - 5-6 pkt, GRUPA B — 7-9 pkt, GRUPA C — 10-15 pkt

H. USZKODZENIA NARZADOW MOCZOWO-PECIOWYCH

67. Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek:

a) uszkodzenia niepowodujace uposledzenia ich funkgji 3

b) uszkodzenia powodujace uposledzenie ich funkgji 20
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68. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo 30
dziatajgcej:

69. Utrata jednej nerki i uposledzenie funkcjonowania drugiej 50
nerki:

70. Utrata obu nerek 80

71. Uszkodzenie moczowodu, powodujace zwezenie jego Swiatta:

a) nie powodujace zaburzen funkgji 2

b) z zaburzeniem funkcji uktadu moczowego 15

72. Uszkodzenie pecherza — w zaleznosci od stopnia zmniejszenia jego
pojemnosci, zaburzen w oddawaniu moczu, przewlektych stanow
zapalnych:

a) wymagajace leczenia operacyjnego, bez zaburzen funkgji 3

b) niewielkiego i Sredniego stopnia zaburzenia funkgji 10

¢) znacznego stopnia zaburzenia funkgji 25

73. Przetoki gérnych drég moczowych, pecherza moczowego i cewki
moczowej, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym:

a) uposledzajace jakos¢ zycia, w stopniu $rednim 20

b) uposledzajgce jakos¢ zycia, w stopniu znacznym 45

) Zwezenia cewki moczowej:

d) powodujace trudnosci w oddawaniu moczu 10

€) z nietrzymaniem moczu lub zaleganiem moczu 35

f) z nietrzymaniem lub zaleganiem moczu z powiktaniami 50

UWAGA:

Stopieri zaburzeri w oddawaniu moczu powinien by¢ potwierdzony badaniami aerody-

namicznymi.

74. Utrata catkowita pracia: 40

75. Uszkodzenie lub czesciowa utrata pracia: 30

76. Uszkodzenie lub utrata jednego jadra, jajnika oraz pozostatych struktur
ukfadu rozrodczego (nie ujetych w pozostatych punktach tabeli):

82. Inne nastepstwa zatru¢ oraz ogdlne nastepstwa dziatania
czynnikow chemicznych, fizycznych i biologicznych
(porazenia pradem, porazenia piorunem, nastepstwa 10
ukaszen) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzadéw
lub uktadéw w stopniu niewielkim lub Srednim:

UWAGA:

Trwate uposledzenie funkcji narzadéw lub ukfadéw w stopniu znacznym — ocenia¢ wg
punktéw odpowiednich dla danego narzadu lub ukfadu.

Jesli potwierdzono, Ze do zatrucia doszto w wyniku nieszczesliwego wypadku — uszko-
dzenie wzroku i stuchu ocenia¢ wg odpowiednich Tabel do p. 27.1, 30, 37.1.
Miejscowe nastepstwa dziatania czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych oce-
niac¢ wg punktéw odpowiednich dla danej okolicy ciafa.

J. USZKODZENIA KREGOStUPA, RDZENIA KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA

83. Uszkodzenie kostno-wiezadtowe kregostupa szyjnego potwierdzone
badaniami dodatkowymi (RTG czynnosciowe, TK, RM ):

a) z ograniczeniem ruchomosci do 29% 2
b) z ograniczeniem ruchomosci 30%-50% 10
¢) z ograniczeniem ruchomosci 51%-75% 15
d) z ograniczeniem ruchomosci ponad 75% 20
e) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 30
f) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu gtowy 45
g) obnizenie wysokosci trzonu o co najmniej 10%, 8

h) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG: przemiesz-
czenie sasiednich trzonow/lub rotacje) ocenia sie wg p. 90.1-90.7, 6
zwiekszajac stopien inwalidztwa o:

i) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregow, obecnoscig
ciata obcego itp. — ocenia sie wg p. 90.1-90.8 zwiekszajac stopien 5
inwalidztwa o:

UWAGA:

Przy wystepowaniu objawdw korzeniowych dodatkowa ocena wg p. 89. Jezeli jedyng
przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa szyjnego jest zespot bdlowy korzenio-
wy lub uraz w mechanizmie zgieciowo-odgieciowym (,whiplash", ,,smagniecia biczem")
z zespotem bélowym bez uszkodzen korzeni nerwowych, orzeka¢ wytacznie wg p. 89.

a) w wieku do 50 r.z. 15 taczny stopien pourazowego inwalidztwa kregostupa szyjnego nie moze przekroczy¢
. . 45%.
b) w wieku po 50 r.z. 5 o . ; . .
Zakresy ruchomosci: zgiecie 50°, prostowanie 60°, rotacja po 80°, pochylanie na boki
717. Utrata obu jader lub obu jajnikow: po 45°.
a) w wieku do 50 r.z. 30 84. Uszkodzenia kostno-wiezadtowe kregostupa w odcinku piersiowym
b) w wieku po 50 1z, 10 (Th1 Th10) potwierdzone badaniami dodatkowymi (RTG, TK, RM):
o . )
78. Pourazowy wodniak jadra: a) z ograniczeniem ruchomosci do 50% 7
. b) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 15
a) wyleczony operacyjnie 2
b) wyleczony, znaczne zmiany utrzymujace sie po leczeniu 5 O zesztywnienie w pozyji fizjologicznej 20
operacyjnym d) zesztywnienie w ustawieniu niekorzystnym 25
79. Utrata macicy: e) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej 10%, 3
a) w wieku do 50 lat 40 f) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG: przemiesz-
b) w wieku powyzej 50 lat 15 czenie sasiednich trzondw kregéw i/lub rotacja) ocenia sie wg 6

80. Pourazowe uszkodzenie krocza, worka mosznowego, sromu, pochwy,
posladkéw:

a) rozlegte blizny, ubytki, deformacje 3
b) wypadanie pochwy, utrzymujace sie po leczeniu zabiegowym 10
¢) wypadanie pochwy i macicy, utrzymujace sie leczeniu zabiegowym 30

I. OSTRE ZATRUCIA, NAGLE DZIAtANIA CZYNNIKOW CHEMICZNYCH,
FIZYCZNYCH | BIOLOGICZNYCH

(orzeczenie stopnia inwalidztwa moze nastapi¢ nie wczesniej niz po 6-ciu miesigcach)

81. Nagte zatrucia gazami oraz substancjami chemicznymi — uznane
za nieszczesliwy wypadek:

a) powodujgce trwate uszkodzenia narzadowepowodujace trwate upo-
$ledzenie funkgji narzadow lub uktadéw w stopniu niewielkim lub 10
$rednim, ktdre nie s oceniane w odrebnych punktach odpowiednich
dla danego narzadu lub uktadu

b) powodujace trwate uszkodzenia narzagdowe 20

UWAGA:

Trwate uposledzenie funkgji narzagdéw lub ukfadéw w stopniu znacznym — oceniac
wyg punktow odpowiednich dla danego narzadu lub ukfadu.

p. 85.1-85.5 zwiekszajgc stopien inwalidztwa o:

g) uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregéw, obecnoscig
ciata obcego itp. — ocenia sie wg p. 91.1-91.6 zwiekszajac stopien 5
inwalidztwa o:

UWAGA:

Przy wystepowaniu objawow korzeniowych dodatkowa ocena wg p. 89. Jezeli jedyng
przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespot bolowy orzeka¢ wytacznie
wyg p. 89. taczny stopieri pourazowego inwalidztwa kregosfupa piersiowego nie moze
przekroczy¢ 30%.

Zakresy ruchomosci: zgiecie 60°, rotacja po 30°, test Schobera 10-11cm (od C7 do S1)
z tego odcinek piersiowy 2-3 cm.

85. Uszkodzenia kostno-wiezadtowe kregostupa w odcinku piersiowo-
-ledzwiowym (Th11-L5) potwierdzone badaniami dodatkowymi
(RTG, TK, RM):

a) z ograniczeniem ruchomosci do 25% 3
b) z ograniczeniem ruchomosci 26%-50% 10
¢) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 10
d) zesztywnienie w pozycji zblizonej do fizjologicznej 25
e) zesztywnienie w niekorzystnym ustawieniu tutowia 30
f) obnizenie wysokosci trzonu co najmniej o 10%, ocenia sie wg

p. 86.1-86.5, zwiekszajac stopieni inwalidztwa, w zaleznosci 5

od stopnia znieksztatcenia, o:
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g) niestabilnosci (na podstawie czynnosciowych zdje¢ RTG: przemiesz-
czenie sasiednich trzonow kregow i/lub rotacja) — ocenia sie wg 8
p. 86.1-86.6 zwiekszajac stopien inwalidztwa o:

h) uszkodzenia kregostupa powikfane zapaleniem kregéw, obecnoscig
ciata obcego itp. — ocenia sie wg p. 86.1-86.7 zwiekszajac stopien 5
inwalidztwa o:

UWAGA:

Przy wystepowaniu objawdw korzeniowych dodatkowa ocena wg p. 89. Jezeli jedyng
przyczyng ograniczenia ruchomosci kregostupa jest zespot bélowy korzeniowy orzekac
wylacznie wg p. 89. taczny stopien pourazowego inwalidztwa kregosfupa ledzwiowego
nie moze przekroczyc 40%.

Kregozmyk rzekomy (zwyrodnieniowy) i prawdziwy (na tle kregoszczeliny) nie jest trak-
towany jako nastepstwo nieszczesliwego wypadku.

ZAKRESY RUCHOMOSCI:

zgiecie 60°, wyprost 25°, pochylanie na boki po 25°, test Schobera 10-11cm (od C7
do S1) z tego odcinek ledzwiowy 7-8 cm.

86. Izolowane ztamanie wyrostkéw poprzecznych, kolczystych,

oscistych: !
87. Uszkodzenie rdzenia kregowego:
a) zaburzenia czucia, zespoty bolowe bez niedowtadéw 5

b) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadow ptciowych bez niedowta-
doéw, zespot stozka korncowego oraz objawy piramidowe bez niedo- 12
wiadu, w niewielkim stopniu zaburzen

¢) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadow ptciowych bez niedowta-
doéw, zespot stozka korncowego oraz objawy piramidowe bez niedo- 20
wiadu, w znacznym stopniu zaburzen

d) niewielki niedowtad konczyn gérnych i/lub dolnych 4° w skali Lovet-
ta, zesp6t Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem uszkodzenia rdze-
nia w odcinku szyjnym z niedowfadem konczyn 4° w skali Lovetta 30
lub uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym — z niedowfadem
koriczyny dolnej 3-4° w skali Lovetta

e) sredniego stopnia niedowtfad koriczyn gérnych lub dolnych 3° w skali
Lovetta, zespot Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem uszkodzenia
rdzenia w odcinku szyjnym z niedowtadem koriczyn 3° w skali Lovet- 50
ta, lub uszkodzenie rdzenia w odcinku piersiowym — z niedowtadem
koriczyny dolnej 0-2° w skali Lovetta

f) gteboki niedowfad konczyn gérnych lub dolnych 2° w skali Lovet-
ta, niedowfad czterokonczynowy 3° w skali Lovetta, zespdt Brown-

-Sequarda, bedacy nastepstwem pofowiczego uszkodzenia rdzenia 160
z niedowtadem koriczyn 2° w skali Lovetta

g) porazenie konczyn gérnych i /lub dolnych 0-1 ° w skali Lovetta, gte-
boki niedowtad czterokoniczynowy 2° w skali Lovetta, zesp6t Brown- 500

-Sequarda, bedacy nastepstwem pofowiczego uszkodzenia rdzenia
z porazeniem konczyn 0-1° w skali Lovetta

88. Urazowe zespoty korzeniowe (bélowe, ruchowe, czuciowe lub mieszane)
oraz utrwalone urazowe zespoty bélowe bez uszkodzenia korzeni
— w zaleznosci od stopnia:

a) szyjne bolowe 2

b) szyjne bez niedowfadoéw — bol, zaburzenia czucia, ostabienie

lub brak odruchow 6
¢) szyjne z obecnoscig niedowtadow 15
d) piersiowe 10
e) ledzwiowo-krzyzowe bélowe 2
f) Iediwi.ow.o-krzyiowe bez nigdow’radéw — bdl, zaburzenia czucia, 7
ostabienie lub brak odruchéw
g) ledzwiowo-krzyzowe z obecnocig niedowtadéw i zanikow migsnio- 15
wych (co najmniej 2 cm)
h) guziczne (w tym ztamania kosci guzicznej) 3

K. USZKODZENIA MIEDNICY

89. Utrwalone rozejscie spojenia fonowego i/lub zwichniecie stawu
krzyzowo-biodrowego — w zaleznosci od stopnia przemieszczenia
i zaburzen chodu:

a) utrwalone rozejscie spojenia tonowego, bez dolegliwosci ze strony 3
stawow krzyzowo-biodrowych, bez zaburzen chodu

b) utrwalone rozejscie spojenia tonowego z dolegliwosciami ze strony 12
stawow krzyzowo-biodrowych, z zaburzeniami chodu

¢) utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo- biodrowego niewielkiego 10
stopnia nie wymagajace leczenia operacyjnego

d) utrwalone zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego znacznego 15
stopnia, leczone operacyjnie

UWAGA: Jezeli rozejsciu spojenia fonowego towarzyszy ztamanie kosci miednicy oceniac
wg p. 91 lub 93

90. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej, jedno- lub
wielomiejscowe — w zaleznosci od znieksztatcenia i uposledzenia chodu:

a) w odcinku przednim jednostronne (kos¢ tonowa, kos¢ tonowa 5
i kulszowa)

b) w odcinku przednim obustronnie 12

¢) w odcinku przednim i tylnym (typ Malgaigne'a) 25

d) w odcinku przednim i tylnym obustronnie 35

UWAGA: Ztamania stabilne kosci miednicy, ztlamania awulsyjne oceniac wg p. 93

91. Ztamanie panewki stawu biodrowego, z centralnym
lub bez centralnego zwichnigcia stawu — w zaleznosci
od uposledzenia funkcji stawu:

Oceniac¢
wg p. 136

UWAGA: Uraz stawu biodrowego wygojony sztucznym stawem ocenia¢ wg p. 139

92. Izolowane ztamania kosci miednicy i kosci krzyzowej bez przerwania
obreczy konczyny dolnej:

a) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gafezi
kosci fonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej — bez istotnego znie- 2
ksztatcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkgji

b) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np. ztamanie jednej gafezi
kosci tonowej lub kulszowej), kosci krzyzowej — ze znieksztatceniem 8
i zaburzeniami funkgji

¢) mnogie ztamania kosci miednicy i /lub kosci krzyzowej — bez istotne-
go znieksztafcenia i z niewielkimi zaburzeniami funkgji

d) mnogie ztamania kosci miednicy i/ lub kosci krzyzowej ze znieksztat-
ceniem i z zaburzeniami funkgji

UWAGA:

Towarzyszace ztamaniom uszkodzenia narzagdéw miednicy i objawy neurologiczne oce-
nia sie dodatkowo wg pozycji dotyczacych odpowiednich uszkodzen narzgdow miednicy
lub uszkodzen neurologicznych.

15

L. USZKODZENIA KONCZYNY GORNE)

LOPATKA
93. Ztamanie fopatki:

Prawa| Lewa

a) wygojone ztamanie topatki z nieznacznym przemieszczeniem
i niewielkimi zaburzeniami funkgji konczyny

b) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem
i niewielkim uposledzeniem funkgji koficzyny — z ograniczeniem 10 8
ruchomosci do 30 %

) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem
i $rednim uposledzeniem funkcji konczyny — z ograniczeniem 15 10
ruchomosci w zakresie 31-50%

UWAGA:

Zaburzenia stwierdzane w punkcie 89.1-89.8 muszg miec¢ potwierdzenie w obiektywnej
dokumentacji medycznej z diagnostyki i leczenia nastepstw zdarzenia. Zespdt bolowy po
urazie w mechanizmie zgieciowo-odgieciowym (,smagniecia biczem") orzekac wytgcznie
wg p. 89.1 lub 89.2.

d) wygojone ztamanie topatki z wyraznym przemieszczeniem
i znacznym uposledzeniem funkdji koriczyny — z ograniczeniem 35 | 25
ruchomosci powyzej 50%

UWAGA: Normy p. 94 uwzgledniaja rowniez ewentualne powikfania neurologiczne.
OBOJCZYK

94. Stan po wadliwym wygojeniu ztamania obojczyka w zaleznosci
od stopnia znieksztatcenia i ograniczenia ruchomosci:

a) niewielkiego stopnia deformacja z ograniczeniem ruchomosci 5 4
stawu ramienno-fopatkowego do 20%

b) deformacja z wyraznym ograniczeniem ruchomosci stawu 10 8
ramienno-fopatkowego powyzej 20%
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95. Staw rzekomy obojczyka — w zaleznosci od znieksztatcen,
przemieszczen, uposledzenia funkgji konczyny:

107. Uszkodzenia migsni, uszkodzenia $ciegien i ich przyczepéw — w zalez-
nosci od zmian wtérnych i uposledzenia funkiji:

a) zmiany wtorne z ograniczeniem ruchomosci w stawie 1 10
ramienno-fopatkowym do 20%
b) zmiany wtdrne z ograniczeniem ruchomosci w stawie 20 | 15
. Lo
ramienno-fopatkowym powyzej 20%

UWAGA:

W przypadku ztamania obojczyka powikfanego stawem rzekomym orzeka¢ wytacznie
zp. 96.

96. Zwichniecie, podwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub

obojczykowo-mostkowego — w zaleznosci od ograniczenia ruchdéw,
stopnia znieksztatcenia i uposledzenia funkgji:

a) brak lub niewielka deformacja i ograniczenie ruchomosci do 10% | 3 2
b) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci do 20% 6 5
) wyrazna deformacja i ograniczenie ruchomosci powyzej 20% 12 9
UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkgji koriczyny gornej wynika z nakfadania sie skutkéw zfa-
mania obojczyka oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny oceniac jedy-
nie wg p. 173. W przypadku nienakfadania sie deficytow oceniac dodatkowo wg p. 173.

97. Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlektym zapaleniem
kosci — ocenia sie wg p. 95-97 — zwiekszajac stopien 5
trwatego uszczerbku o:

BARK — STAW RAMIENNO-tOPATKOWY

98. Uszkodzenia stawu topatkowo-ramiennego (zwichniecia, ztamania
— gtowy, nasady blizszej kosci ramiennej, panewki, szyjki fopatki,
skrecenia) oraz uszkodzenia pozostatych struktur barku — w zaleznosci
od ubytkéw tkanek, ograniczenia ruchéw, zanikéw miesni, przemiesz-
czen i znieksztatcen ztamanej gtowy kosci ramiennej itp.:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 7 6

b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 15 1
31%-50%

) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 25 20

UWAGA:

Uszkodzenie stawu ramienno-fopatkowego wygojone sztucznym stawem nalezy ocenia¢
wg p. 99, nie mniej niz 10%.

99. Zastarzate nieodprowadzalne zwichniecie stawu 25 | 20
topatkowo:
100. Staw wiotki, cepowy w nastepstwie pourazowych u 35 | 30
bytkéw kosci:

UWAGA: Staw wiotki z powodu porazeri — ocenia sie wg norm neurologicznych.

101. Zesztywnienie stawu barkowego (catkowity brak ruchomosci w stawie
ramienno-topatkowym):

30
40

102. Bliznowaty przykurcz stawu barkowego — w zaleznosci od zaburzen
czynnosci stawu: orzeka¢ wg p. 99 lub 102.

25
35

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym

103. Uszkodzenie barku powiktane przewlektym zapaleniem

kosci, przetokami itp. — ocenia sie wg p. 99-103, 5
zwiekszajac stopien uszczerbku o:
UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkgji koriczyny gérnej wynika z nakfadania sie skutkéw
uszkodzeri barku oraz uszkodzeri neurologicznych, deficyt funkgji koriczyny oceniac jedy-
nie wg p. 173. W przypadku nienakfadania sie deficytow oceniac¢ dodatkowo wg p. 173.

70 | 65
75 70

104. Utrata konczyny w stawie ramienno-topatkowym:

105. Utrata konczyny wraz z topatka:

ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU RAMIENNO-tOPATKOWEGO

zgiecie 0-180°, wyprost 0-60°, odwodzenie 0-90°, unoszenie 90-180° (niekiedy odwo-
dzenie i unoszenie okreslane sg jednym terminem — odwodzenie i wtedy zakres ruchu
wynosi 0-180°), przywodzenie 0-50°, rotacja zewnetrzna 0-70°, rotacja wewnetrzna
0-100° (pozycja funkcjonalna, swobodna — 20-40° zgiecia, 20-50° odwiedzenia i 30-50°
rotacji wewnetrznej)

106. Ztamanie trzonu kosci ramiennej — w zaleznosci od przemieszczen,
ograniczen ruchu w stawie topatkowo-ramiennym i fokciowym:

a) zmiany niewielkie 3 2
b) zmiany érednie 10 8
) zmiany duze 15 10

UWAGA:

Wy tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspétistnie-
nia ztamarn kosci orzeka¢ wg p. 107.

108. Utrata konczyny w obrebie ramienia:

a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej kosci ramiennej 70 | 65
b) przy diuzszych kikutach 65 | 60
109. Trwate przepukliny miesniowe ramienia: oc;ni?(c;gwg

STAW tOKCIOWY

110. Ztamania w obrebie fokcia (nasada dalsza kosci ramiennej, nasada
blizsza kosci promieniowej i tokciowej) — w zaleznosci od zaburzen osi,
ograniczenia ruchéw w stawie fokciowym oraz innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 4 2

b) Srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 10 6

¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 20 | 15

111. Zesztywnienie stawu tokciowego:

a) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z zachowanymi ruchami 25 2
obrotowymi przedramienia

b) w zgieciu zblizonym do kata prostego i z ograniczeniem zakresu 28 | 24
ruchéw obrotowych przedramienia

) w ustawieniu wyprostnym lub zblizonym (do 20°) 45 | 40

d) w innych niekorzystnych ustawieniach 50 | 30

112. Uszkodzenia tokcia — zwichniecia, skrecenia, uszkodzenia tkanek
miekkich — w zaleznosci od ograniczenia ruchéw, zanikéw miesni, prze-
mieszczen, znieksztafcen oraz innych zmian wtérnych ocena wg. p. 111

25 | 20

113. Cepowy staw tokciowy, utrwalony mimo leczenia:

114. Uszkodzenia stawu tokciowego powiktane przewlektym
stanem zapalnym, przetokami itp. ocenia sie wg 5
p. 111-114, zwiekszajac stopien statego
lub dtugotrwatego uszczerbku na zdrowiu o:

UWAGA:

Funkcjonalny petny wyprost stawu fokciowego 0 °, pefne zgiecie 140°, supinagja i prona-
cja 0°-80°. (pozycja funkcjonalna 80° zgiecia)

PRZEDRAMIE

115. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci przedramie-
nia, powodujace ograniczenia ruchomosci nadgarstka i znieksztatcenia
— w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 4 3

b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 12 8

) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 20 15

d) usztywnienie nadgarstka w potozeniu korzystnym 20 | 15
(wyprost i pronacja)

e) usztywnienie nadgarstka w potozeniu niekorzystnym 25 | 20

116. Ztamania trzonéw jednej lub obu kosci przedramienia — w zaleznosci
od znieksztafcen i zaburzen czynnosciowych:

a) niewielkie zmiany 4 3

b) srednie zmiany 12 8
20 15

117. Izolowane uszkodzenie czesci miekkich przedramienia, skéry, miesni,
Sciegien, naczyn — w zaleznosci od rozmiaréw, uszkodzenia
i uposledzenia funkcji, zmian wtérnych (troficzne, krazeniowe, blizn):

) duze zmiany, zmiany wtérne

a) niewielkie zmiany 3 2

b) srednie zmiany 6 4
10 8

¢) znaczne zmiany

a) uposledzenie funkcji koriczyny z ograniczeniem ruchomosci w 1 8
stawie ramienno-fopatkowym lub tokciowym do 30%

b) uposledzenie funkgji koriczyny z ograniczeniem ruchomosci w

stawie ramienno-fopatkowym lub tokciowym powyzej 30% 25

20

UWAGA:

Wy tej pozycji orzekac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspdtistnie-
nia ztamari kosci orzekac wg p. 116, 117, 119, 120.
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118. Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej — w zaleznosci od
znieksztatcen, ubytkéw kosci, uposledzenia funkgji i innych zmian

KCIUK

127. Utrata w zakresie kciuka — w zaleznosci od rozmiaru ubytku, jakosci

T kikuta, znieksztatcen, ograniczenia ruchomosci palca oraz uposledzenia
a) Sredniego stopnia 15 10 funkiji reki i innych zmian wtérnych:
b) duzego stopnia 20 | 15 a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki 3 3
UWAGA: b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego 8 4

W przypadku ztamania jednej kosci przedramienia powikfanej stawem rzekomym orze-
kac wyfgcznie z p. 119.

119. Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci przedramienia — w zaleznosci od
znieksztafcen, ubytkéw kosci, uposledzenia funkcji, zmian wtérnych:

a) sredniego stopnia 20 | 15
b) duzego stopnia 30 | 25
UWAGA:

W przypadku ztamania obu kosci przedramienia powikfanych stawem rzekomym orzekac¢
wyfacznie z p. 120.

120. Uszkodzenie przedramienia powikfane przewlektym
zapaleniem kosci, przetokami, ubytkiem tkanki kostnej
— ocenia sie wg p. 115-119, zwiekszajac stopien trwate-
go uszczerbku o:

121. Utrata konczyny w obrebie przedramienia:

ZAKRESY RUCHOMOSCI PRZEDRAMIENIA:

nawracanie 0-80°, odwracanie 0-80° (pozycja funkcjonalna, swobodna — 20° nawrd-
cenia).

NADGARSTEK

122. Uszkodzenia nadgarstka: skrecenia, zwichniecia, ztamania — w zalez-
nosci od blizn, ubytkéw, znieksztafcen, niestabilnosci, uposledzenia
funkcji, zmian troficznych i innych zmian wtérnych:

60 | 50

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 5 4

b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 12 9

¢) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 20 | 15

123. Catkowite zesztywnienie w obrebie nadgarstka:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 20 15

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 25 20

124. Uszkodzenie nadgarstka powikfane trwatymi zmianami
troficznymi, przewlektym ropnym zapaleniem kosci
nadgarstka, przetokami — ocenia sie wg p. 123-124,
zwiekszajac stopien trwatego uszczerbku o:

125. Utrata reki w nadgarstku:

ZAKRESY RUCHOMOSCI NADGARSTKA:

zgiecie dfoniowe 60° (czynne), 80° (bierne), zgiecie grzbietowe 60° (czynne), 80° (bierne),
odchylenie promieniowe 20°, odchylenie tokciowe 30°, (pozycja funkcjonalna — od 10°
zgiecia dtoniowego do 10° zgiecia grzbietowego i od 0° do 10° odchylenia tokciowego).

SRODRECZE
126. Uszkodzenie srodrecza: kosci, czesci miekkich — w zaleznosci

od ubytkow, znieksztatcen oraz uposledzenia funkgji reki, palcow
i innych zmian wtérnych:

55 | 50

1 kosc¢ srodrecza (w zaleznosci od funkdji kciuka):

a) z ograniczeniem ruchomosci kciuka do 30% 5 3
b) z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 10 6
) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 15 10

1l kos¢ Srodrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca wskazujacego):

d) z ograniczeniem ruchomosci kciuka do 30% 4 2
e) z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 8 5
f) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 10 6

1l kos¢ srodrecza (w zaleznosci od ruchomosci palca 11l i innych zmian wtér-
nych)

g) z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50% 1 1

h) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 4 3

IV, V kos¢ $rédrecza (w zaleznosci od ruchomosci odpowiednich palcow
i innych zmian wtérnych) — ocena osobna dla kazdej kosci srddrecza:

i) z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 20-50% 1 1

j) z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 3 2

¢) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego (do 2/3

diugosci paliczka podstawnego) 12 8
d) utrata paliczka paznokciowego i paliczka podstawnego ponizej 18 | 12
2/3 dtugosci lub utrata obu paliczkdw bez kosci $rodrecza
e) utrata obu paliczkéw z koscig $rodrecza 22 | 20

128. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zwichniecia, uszkodzenia tkanek
miekkich) w zaleznosci od uposledzenia ruchomosci kciuka oraz funkgji
reki i zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 25% 4 3

b) $rednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 26-50% 8 6

¢) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 51-75% | 15 10
d

€

bardzo duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 75% 20 | 15

)
) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utratg
palca wraz z pierwsza koscig srodrecza

UWAGA:

Przy ocenie stopnia zaburzen czynnosci kciuka bierze sie pod uwage przede wszystkim
zdolnos¢ odwodzenia, przeciwstawiania i chwytu.

ZAKRESY RUCHOMOSCI KCIUKA:
» staw $rodreczno-paliczkowy 0-60° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia),
» staw miedzypaliczkowy 0-80° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia),
» odwodzenie 0-50°,
» przywodzenie — maksymalna odlegfos¢ miedzy kresg zgieciowq stawu miedzypalicz-
kowego kciuka, a kresa zgieciowa stawu $rédreczno-paliczkowego palca V:
* petny zakres ruchu — 0 cm,
* brak ruchu —8 cm,
» opozycja (przeciwstawianie) — maksymalna odlegfos¢ miedzy kresq zgieciowa stawu
miedzypaliczkowego kciuka, a kresa zgieciowa stawow $rodreczno-paliczkowych
na wysokosci Il stawu $rodreczno-paliczkowego:
* pefny zakres ruchu — 8 cm,
* brak ruchu — 0 cm.

PALEC WSKAZUJACY

129. Utrata w obrebie wskaziciela — w zaleznosci od znieksztafcen, jakosci
kikuta, ograniczenia ruchow wskaziciela, uposledzenia funkdji reki:

22 20

a) utrata czesciowa lub catkowita opuszki 2 1
b) utrata paliczka paznokciowego 4 3
¢) utrata paliczka paznokciowego z czescia paliczka srodkowego 8 6
d) utrata paliczka $rodkowego 10 8
e) utrata trzech paliczkow 15 10
f) utrata wskaziciela z koscig Srodrecza 18 12

130. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela: ztamania, zwich-
niecia, uszkodzenia czesci miekkich — w zaleznosci od znieksztatcen,
zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, uposledzenia funkji reki,
przykurczow stawow, zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian
wtdrnych — w zaleznosci od stopnia:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 3 2

b) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakre- 5 3
sie 21-40%

) zmiany duzego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 10 6
41-70%

d) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 15 10
70%

e) rozlegte zmiany palca i reki, graniczace z funkcjonalng utraty 18 | 12
palca wraz z koscig $rédrecza

PALEC TRZECI, CZWARTY | PIATY

131. Palec lll, IV i V — w zaleznosci od poziomu utraty:

a) palec Il — utrata catkowita opuszki 2 1
b) palec Ill — utrata paliczka paznokciowego 3 2
¢) palec Ill — utrata dwdch paliczkow 7 5
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d) palec Ill - utrata trzech paliczkéw 10 8
e) palec IV — utrata catkowita opuszki 1 0.5
f) palec IV — utrata paliczka paznokciowego 2 1
g) palec IV — utrata paliczka paznokciowego 3 2
h) palec IV — utrata trzech paliczkow 6 4
i) palec V — za utrate kazdego paliczka 1 1
132. Utrata palcow IlI, IV lub V z koscig Srddrecza:

a) palec Il 12 10
b) palec IV 8 6
¢) palec V 5 4

133. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie palcéw IlI, IV lub V — ztamania,
zwichniecia, uszkodzenia czesci miekkich — w zaleznosci od znieksztat-
cen, zaburzen czucia, ograniczenia ruchéw palca, przykurczéw stawoéw,
zesztywnien, zmian troficznych i innych zmian wtérnych -za kazdy
palec w zaleznosci od stopnia:

137. Przykurcze i zesztywnienia powiktane przewlektym zapale-
niem tkanki kostnej, z przetokami itp. — ocenia sie wg 5
p. 136, zwigkszajac stopien inwalidztwa o:

138. Pourazowa endoprotezoplastyka stawu biodrowego, w zaleznosci
od ruchomosci, dolegliwosci bélowych, koniecznosci zaopatrzenia
ortopedycznego, mozliwosci i zaburzen chodu:

a) bez ograniczen funkgji 15
b) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 50% 20
) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 40
UWAGA:

Nalezy zwraca¢ uwage na zgfaszane jako wynik urazowego uszkodzenia biodra zmiany
chorobowe: krwiopochodne ropne zapalenie kosci, gruZlica kostno-stawowa, nowo-
twory, martwice aseptyczne kosci, biodro szpotawe dorastajacych i inne znieksztafcenia
powodujace zaburzenia statyki. Przy tego rodzaju stanach chorobowych ocene inwa-
lidztwa ogranicza sie wyfacznie do spowodowanego przedmiotowym nieszcze$liwym
wypadkiem.

W przypadku, gdy deficyt funkgji koriczyny dolnej wynika z nakfadania sie skutkow
uszkodzer biodra oraz uszkodzeri neurologicznych, deficyt funkgji koriczyny oceniac jedy-
nie wg p. 173. W przypadku nienakfadania sie deficytow oceniac dodatkowo wg p. 173.

PALEC IlI:
a) ograniczenie ruchomosci do 30% bez zmian wtérnych 1 0,5 ZA_KR_ESY RUCHOMOSCI STAWU BIODR(_)WEGO . )
zgiecie 0-120°, wyprost 0-20°, odwodzenie 0-50°, przywodzenie 0-40°, rotacja (obraca-
b) ograniczenie ruchomosci od 31% do 50% bez zmian wtérnych 2 1 nie) na zewnatrz 0-45°, rotacja do wewnatrz 0-50°.
d) ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérnymi 4 3 139. Ztamanie kosci udowej — w zaleznosci od znieksztatcen, zaburzenia osi
¢) ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtormymi 8 6 konczyny, skrocenia, zanikéw miesni, ograniczenia ruchéw w stawie
9 powyzej X070 y biodrowym i kolanowym, zaburzen chodu, zaburzen funkcji koficzyny
PALEC IV: i innych zmian wtérnych:
f) ograniczenie ruchomosci do 30% bez zmian wtdrych 1 0,5 a) skrécenie w zakresie 1-3 cm, bez zmian wtérnych 8
g) ograniczenie ruchomosci od 31% do 50% bez zmian wtérmych 2 1 b) skrécenie w zakresie 3,1-5 cm, bez zmian wtérych 18
h) ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtérnych 3 2 ¢) skrocenie powyzej 5 cm, bez zmian wtérnych 25
i) ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtornymi 4 3 d) niewielkie zmiany, ze skréceniem do 3 cm 12
j) ograniczenie ruchomoéci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi 6 4 e) srednie zmiany ze skréceniem w zakresie 3,1-5 cm, upoéledzenie 27
chodu w stopniu $rednim
PALEC V:
duze zmiany ze skroceniem powyzej 5 cm, uposledzenie chodu
k) ograniczenie ruchomosci do 30% bez zmian wtérnych 1 0,5 " W stopniu )z/nacznym powyzel P 35
) ograniczenie ruchomosci od 31% do 50% bez zmian wtérnych 1 1 UWAGA:
m) ograniczenie ruchomosci powyzej 50% bez zmian wtémych 2 2 Ocena zm_ian wtérnych wg ;ej _pozyc_ji powinna by¢ zgodna z wart_os’ciami uszcz_erbku
opisanymi w p. 136 i 147 opisujgcymi procentowo utrate ruchomosci w stawach biodro-
n) ograniczenie ruchomosci do 50% ze zmianami wtérnymi 2 2 wym i kolanowym z ograniczeniem do 60%.
0) ograniczenie ruchomosci powyzej 50% ze zmianami wtérnymi 3 3 140. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci udowej uniemoz-

UWAGA:

taczny stopien pourazowego inwalidztwa reki nie moze przekroczy¢ 55% — prawej
i 50%-lewe;j.

Przy uszkodzeniach obejmujacych wieksza liczbe palcow globalna ocena musi by¢ nizsza
niz faczna catkowita utrata tych palcéw i odpowiadac stopniowi uzytecznosci reki.

ZAKRESY RUCHOMOSCI — PALCE II-V:

liwiajace obcigzenie konczyny — w zaleznosci od stopnia
uposledzenia funkdji, skrécenia, zmian zapalnych i zaburzen
wtérnych:

40

141. I1zolowane uszkodzenia tkanek miekkich — w zaleznosci od zaburzen
funkgji konczyny:

a) niewielkiego stopnia 3
» staw Srddreczno-paliczkowy 0-90° (pozycja funkcjonalna 30° zgiecia) . .
» staw miedzypaliczkowy blizszy 0-100° (pozycja funkcjonalna 40° zgiecia) b) Sredniego stopnia >
» staw miedzypaliczkowy dalszy 0-70° (pozycja funkcjonalna 20° zgiecia) ) znacznego stopnia 10
UWAGA:

M. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ STAW BIODROWY
134. Utrata konczyny dolnej:

a) przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym 70

b) odjecie powyzej "2 uda 60

135. Uszkodzenia stawu biodrowego — zwichniecia, ztamania panewki,
ztamania blizszej nasady kosci udowej, ztamania szyjki, ztamania
kretarzowe, urazowe ztuszczenia gtowy kosci udowej oraz uszkodzenia
tkanek migkkich okolicy stawu biodrowego — w zaleznosci od ubytkéw,
stopnia ograniczenia ruchéw, znieksztatcen i zmian wtdérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 15
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-60% 20
) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 60% 30

136. Zesztywnienie stawu biodrowego — w zaleznosci od ustawienia i wtor-
nych zaburzen statyki i dynamiki:

a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym 35

b) w ustawieniu czynnosciowo niekorzystnym 50

Wy tej pozycji oceniac jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W przypadku wspéfistnie-
nia ztamarn kosci oceniac wg p. 140.

142. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki pourazowe: 25

143. Uszkodzenie uda powikfane przewlektym ropnym zapale-
niem kosci, przetokami, skostnieniem pozaszkieletowym —

ocenia sie wg p. 140 zwiekszajac stopien uszczerbku 8
— w zaleznosci od rozmiaréw powiktan o:

144. Uszkodzenie uda powikfane wspéfistniejagcym uszkodzeniem
nerwu kulszowego ocenia sie wg p. 140-143, zwiekszajac 40

stopien trwatego uszczerbku — w zaleznosci od rozmiaréw
uszkodzenia nerwu o:

UWAGA:

taczny stopieri uszczerbku ocenianego wg p. 140-145 i p. 146 nie moze przekroczyc
60%.

145. Utrata konczyny w obrebie uda: 140
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KOLANO

146. Ztamania kosci tworzacych staw kolanowy i inne uszkodzenia
— w zaleznosci od znieksztatcen, przykurczow, ograniczenia ruchéw,
stabilnosci stawu i innych zmian wtérnych. Dodatkowo ocenia sie
wg p. 148, 149:

a) utrata ruchomosci w zakresie 0-40° za kazde 2° ubytku ruchu 1

b) utrata ruchomosci w zakresie 41°-90° za kazde 5° 1

¢) utrata ruchomosci w zakresie 91°-120°za kazde 10° 1

d) gs@g;vnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie korzystnej 25

e) zesztywnienie stawu kolanowego w pozycji funkcjonalnie 35
niekorzystnej

147. Uszkodzenia aparatu wiezadtowo — torebkowego w zaleznosci od
stabilnosci stawu oraz wydolnosci statyczno-dynamicznej konczyny.
Dodatkowa ocenia sie wg p. 147.:

a) niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa I° 3
b) niestabilno$¢ jednoptaszczyznowa II° lub dwuptaszczyznowa I° 10
¢) niestabilnos¢ jednoptaszczyznowa I1I° lub dwuptaszczyznowa I1° 15
d) niestabilnos¢ dwuptaszczyznowa III° 20
e) pefna niestabilno$¢ wieloptaszczyznowa 30

148. Inne nastepstwa urazéw stawu kolanowego (zaburzenia osi
stawu, przewlekte wysiekowe zapalenia, przewlekte
dolegliwosci bolowe, chonodromalacja, niestabilnosci
rzepki, ztamania rzepki, uszkodzenia tagkotek, w zaleznosci 5
od funkgji stawu kolanowego oraz stopnia nasilenia
istniejgcych dolegliwosci. Ocenia sie wg p. 147 i/lub 148,
zwigkszajac stopien inwalidztwa o:

UWAGA:

taczny stopieri pourazowego inwalidztwa stawu kolanowego nie moze przekroczyc
40%. Nalezy zwraca¢ uwage na mechanizm urazu, obrazZenia (rozerwanie torebki stawo-
wej i krwiak srodstawowy), sposob leczenia (unieruchomienie w opatrunku gipsowym
lub nie), a takze wspdfistnienie predyspozycji pod postacig zmian anatomicznych lub
chorob. Analiza powinna by¢ oparta o petng dokumentacje medyczna.

UWAGA:

Uszkodzenie stawu kolanowego wygojone sztucznym stawem nalezy ocenia¢ wg p. 147
i 149, nie mniej niz 15%.

| 50
UWAGA: Prawidfowo funkcjonalny zakres ruchow w stawie kolanowym przyjmuje sie od
0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia.

PODUDZIE

150. Ztamanie kosci podudzia w zaleznosci od znieksztafcen, skrécenia,
ograniczenia ruchomosci w stawie skokowym i kolanowym oraz innych
zmian wtérnych:

149. Utrata konczyny na poziomie stawu kolanowego:

a) izolowane skrocenie w zakresie 1-3 cm bez zmian wtdrnych 5
b) izolowane skrocenie w zakresie 3,1-5 cm bez zmian wtdrnych 15
¢) izolowane skrécenie powyzej 5 cm bez zmian wtérnych 25
d) niewielkie zmiany ze skroceniem w zakresie 0-3 cm 10
e) srednie zmiany ze skréceniem w zakresie 3,1-5 cm 25
f) duze zmiany ze skréceniem powyzej 5 cm 40
UWAGA:

Ocena zmian wtdrnych wg tej pozycji powinna by¢ zgodna z wartosciami uszczerbku
opisanymi w p. 147 i 155 opisujgcymi procentowo utrate ruchomosci w stawach kolano-
wym i skokowo-goleniowym z ograniczeniem do 40%.

151. Izolowane ztamanie strzatki: 2

152. Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, skory, miesni, naczyn, Sciegna
Achillesa i innych $ciegien — w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia
oraz ograniczei czynnosciowych i innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 30% 4

b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 31-50%

) znaczne zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 18

153. Utrata konczyny w obrebie podudzia — w zaleznosci od charakteru
kikuta, dfugosci, przydatnosci do oprotezowania i zmian wtérnych
w obrebie konczyny:

a) przy diugosci kikuta do 8 cm mierzac od szpary stawowej 50

b) przy dtuzszych kikutach 47

UWAGA:

W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny dolnej wynika z nakfadania sie skutkow
uszkodzeri podudzia oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkgji koriczyny ocenia¢
jedynie wg p. 173. W przypadku nienakfadania sie deficytow ocenia¢ dodatkowo wg
p. 173.

STAW GOLENIOWO-SKOKOWY | SKOKOWO-PIETOWY, STOPA

154. Uszkodzenie stawu goleniowo-skokowy i skokowo — pietowego:
ztamania, skrecenia, zwichniecia, uszkodzenia wiezadet, torebki
stawowej itp. — w zaleznosci od znieksztatcen, ograniczenia
ruchomosci, zmian wtdrnych i utrzymujacych sie dolegliwosci:

a) niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 20% 2
b) sredniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 6
¢) duzego stopnia z ograniczeniem powyzej 50% 12

d) powikfania przewlektym zapaleniem kosci, stawdw, przetokami

oraz innymi zmianami wtérnymi, zwiekszy¢ ocene inwalidztwa o: >
155. Zesztywnienie stawu skokowo- goleniowego w zaleznosci
od utrzymujacych sie dolegliwosci oraz ograniczenia funkgiji:
a) pod katem zblizonym do prostego +5° 20
b) w innych ustawieniach czynnosciowo niekorzystnych 30
) w ustawieniach niekorzystnych z przetokami, zapaleniem kosci itp. 5

— zwiekszy¢ ocene inwalidztwa

156. Ztamania kosci skokowej lub pietowej — w zaleznosci od utrzymujacych
sie dolegliwosci oraz ograniczenia funkgji:

a) niewielkie zmiany z ograniczeniem ruchomosci do 20% 3
b) srednie zmiany z ograniczeniem ruchomosci w zakresie 21-50% 8
) duze zmiany z ograniczeniem ruchomosci powyzej 50% 18

157. Uszkodzenie kosci stepu z przemieszczeniem, znieksztatceniem
oraz innymi zmianami wtérnymi:

a) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci do 10% 1
b) zmiany niewielkiego stopnia z ograniczeniem ruchomosci od 11% 5
do 20%
) zmiany $redniego stopnia z ograniczeniem ruchomosci w zakresie
10
21-50%
d) zmiany znacznego stopnia z ograniczeniem ruchomosci powyzej 15

50%

158. Ztamania kosci Srodstopia — w zaleznosci od przemieszczen, znieksztat-
cen stopy, zaburzen statyczno dynamicznych i innych zmian wtérnych:

a) ztamanie jednej kosci $rodstopia 2
b) ztamania dwdch kosci $rddstopia 6
¢) ztamania trzech i wiecej kosci $rédstopia 10

I lub V kosci $rédstopia:

d) niewielkie zmiany bez znieksztatcen 3

e) znaczne zmiany, znieksztatcenie, ograniczenie ruchomosci stopy 6

11, 1l lub IV kosci $rédstopia:

f) niewielkie zmiany 2

g) znaczne zmiany ze znieksztatceniem i ograniczeniem ruchomosci
stopy

159. Ztamania kosci $rédstopia powiktane zapaleniem kosci,
przetokami, wtérnymi zmianami troficznymi ocenia sie 5
wg p. 159 zwiekszajac stopien inwalidztwa o:

160. Inne uszkodzenia okolicy stepu i Srédstopia — skrecenia, sttuczenia,
uszkodzenia miesni, Sciegien w zaleznosci od znieksztatcen, zmian
troficznych, zaburzen dynamicznych stopy i innych zmian wtérnych:

a) zmiany niewielkie 2
b) srednie zmiany 6
¢) duze zmiany 10
161. Utrata stopy w catosci: 45
162. Utrata stopy na poziomie stawu Choparta: 40
163. Utrata stopy na poziomie stawu Lisfranka: 35
164. Utrata stopy w obrebie kosci Srodstopia: 25
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ZAKRESY RUCHOMOSCI STAWU SKOKOWEGO: f) nerwu promieniowego ponizej odejscia gatazki do migénia
* zgiecie grzbietowe 0-20°, trojgtowego ramienia — czesci czuciowej, ruchowej 25 18
* zgiecie podeszwowe 0-40-50°, lub catego nerwu
* nawracanie 0-10°, g) nerwu promieniowego nad wejéciem do kanatu migsnia
* odwracanie 0-40°, odwracacza przedramienia — czesci czuciowej, ruchowej 20 12
* przywodzenie 0-10°, lub catego nerwu
* odwodzenie 0-10°. h) nerwu promieniowego po wyjsciu z kanatu migsnia
UWAGA: odwracacza przedramienia — czesci czuciowej, ruchowej 12 8
. oo ; ; o : lub catego nerwu
W przypadku, gdy deficyt funkcji koriczyny dolnej wynika z nakfadania sie skutkéw
uszkodzer stopy oraz uszkodzen neurologicznych, deficyt funkcji koriczyny ocenia¢ jedy- ; ¢ ; foni
nie wg p. 173. W przypadku nienakfadania sie deficytow oceniac dodatkowo wg p. 173. ) n_erggégocsgggiz?/vvzjegrz cWh ;\?Vl;rjelsulg rcz;?;lgeg ls erwu 25 20
PALCE STOPY j) nerwu posrodkowego w zakresie nadgarstka 18 1
165. Utrata w zakresie palucha — w zaleznosci od wielkosci ubytkow, — czgdci czuciowej, ruchowej lub catego nerwu
charakteru kikuta: k) nerwu tokciowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego 20 18
a) ubytki opuszki lub czesciowa utrata paliczka paznokciowego ) nerwu
palucha I) splotu barkowego czeéci nadobojczykowej (gérej) 22 18
b) catkowita utrata paliczka paznokciowego palucha 4 m) splotu barkowego czeéci podobojczykowej (dolnej) 40 35
d utrata w obrebie paliczka podstawnego palucha 6 n) pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego 12
d) catkowita utrata palucha 8 0) nerwu zastonowego — czeéci czuciowej, ruchowej 12
166. Inne uszkodzenia palucha — zwichniecia, ztamania, uszkodzenia tkanek lub catego nerwu
migkkich — w zaleznosci od rozlegtosci blizn, ubytkow, znieksztatcenia, p) nerwu udowego — czeéci czuciowej, ruchowej lub catego
uposledzenia funkcji stopy, ograniczenia ruchomosci: nerwu 25
a) niewielkie zmiany — ograniczenie ruchomosci do 30% 2 q) nerw6w poéladkowych (gérnego i dolnego) 20
b) érednie zmiany — ograniczenie ruchomosci w zakresie 31-50% 3 1) nerwu sromowego wspdlnego 18
¢ duze zmiany — ograniczenie ruchomosci powyzej 50% 5 s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw piszczelowy 55
167. Utrata palucha: i strzatkowy
a) wraz z koscia érédstopia 10 t) nerwu piszczelowego — czesci czuciowej, ruchowej 25
lub cafego nerwu
. . {oalcami 1
b) wraz z co najmniej trzema innymi palcami stopy > u) nerwu strzatkowego — czesci czuciowej, ruchowej 13
) wraz ze wszystkim palcami stopy 20 lub catego nerwu
168. Utrata w zakresie palcow I, IlI, IV, V: v) splotu ledzwiowo-krzyzowego 45
a) czesciowa utrata 1 w) pozostatych nerwoéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 8
b) catkowita utrata 2 UWAGA:
169. Utrata palca V z koscig Srodstopia: 6 vvgzlerg?egncii’xeg’éngmg)f ocena fosciowa opara na badaniach przewodnictwa ner
170. Utrata palcéw I, Ill, IV z koscig Srédstopia: 4

171. Uszkodzenia II, IlI, IV i V palca — zwichniecia, ztamania, uszkodzenia
tkanek miekkich — w zaleznosci od rozlegtosci ubytkow, znieksztatce-
nia, ustawienia, stopnia uposledzenia funkgji i liczby uszkodzonych

palcow:
a) zmiany w obrebie kazdego palca 1
b) facznie za wszystkie uszkodzone palce II-V jednej stopy 4

ZAKRESY RUCHOMOSCI PALCOW STOPY:
* zgiecie 0-40° (czynne), 0-60° (bierne)
 wyprost 0-45°(czynne), 0-80° (bierne).

UWAGA:

taczny stopien pourazowego inwalidztwa koniczyny dolnej nie moze przekroczy¢ warto-
$ci za amputacje na tym poziomie.

Wartos¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego palca nie moze przekroczyc warto-
sci przewidzianej za catkowitg utrate tego palca.

N. PORAZENIA LUB NIEDOWtADY POSZCZEGOLNYCH NERWOW
OBWODOWYCH

172. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite — w zaleznosci
od stopnia zaburzen: PRAWA | LEWA
a) nerwu przeponowego ponizej jego potaczenia z nerwem 10 8
podobojczykowym
b) nerwu piersiowego dfugiego 12 8
¢) nerwu pachowego — czesci czuciowej, ruchowej lub catego 20 18
nerwu
d) nerwu miesniowo-skornego — czesci czuciowej, ruchowej 18 1
lub catego nerwu
€) nerwu promieniowego powyzej odejscia gatazki do miesnia
tréjgtowego ramienia — czesci czuciowej, ruchowej 30 28
lub catego nerwu

Uszkodzenie kikuta amputowanych koriczyn, wymagajgce zmiany protezy, reamputacji
lub niemoznosci zastosowania protezy — ocenia¢ wg amputacji na wyzszym poziomie.

Przy bliznach po oparzeniach skory powyzej stopnia IIA zalecana jest dodatkowa ocena
z tytutu utraty funkgji skory:

* na twarzy za 1% TBSA — 1% uszczerbku,

* na szyi — za 1% TBSA — 2% uszczerbku,

* na konczynach za 1% TBSA — 1% uszczerbku,

* na rekach za 3% TBSA — 1% uszczerbku,

* na tufowiu za 3% TBSA — 1% uszczerbku.

W przypadku porazen i niedowtaddw pochodzenia mézgowego dotyczacych konczyny
gornej (poz. A.5), ztamania topatki (poz. L.94) oraz uszkodzenia czesciowego lub
catkowitego poszczegoinych nerwow obwodowych (poz. N.173) u 0séb leworecznych
stopiefi uszczerbku dla ww. uszczerbkéw dla strony lewej ustala sie w wysokosci
uszczerbku, jaki jest przewidziany dla strony prawnej, a stopien uszczerbku dla
ww. uszczerbkédw dla strony prawej ustala sie w wysokosci uszczerbku, jaki jest
przewidziany dla strony lewej.
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ZAtACZNIK NR 2 do OWUUD Z TYTULU USZCZERBKU NA ZDROWIU ORAZ USZKODZENIA CIAtA
wraz ze SWIADCZENIAMI ASSISTANCE W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

TABELA USZKODZEN CIAtA

1. Oparzenia

a) Il stopnia powyzej 20% powierzchni ciata 25%
b) 11l stopnia od 6% do 19% powierzchni ciata 20%
o) Il stopnia powyzej 30% powierzchni ciata 15%
d) Il stopnia od 16% do 29% powierzchni ciata 10%
e) Il stopnia od 6% do 15% powierzchni ciafa 5%
2. Odmrozenia

a) Il stopnia twarzy 5%
b) Il stopnia palca reki lub stopy 5%
¢) Ill stopnia nosa lub ucha 5%
3. Ztamania

a) Ztamanie obu kosci podudzia 10%
b) Ztamanie kosci udowej 10%
) Ztamanie dwach kosci miednicy 10%
d) Ztamanie obu kosci przedramienia 10%
e) Ztamanie ko$ci ramieniowej 5%
f) Ztamanie dwach zeber 2%
g) Ztamanie trzech i wiecej zeber 5%
h) Ztamanie dwoch i wiecej kregdéw kregostupa 5%
i) Ztamanie zuchwy 5%
j) Ztamanie szczeki 5%
k) Ztamanie kosci sklepienia i podstawy czaszki 5%
) Ztamanie dna oczodotu 5%
4. Zwichnigcia

a) Zwichniecie stawu kolanowego 5%
b) Zwichniecie stawu biodrowego 5%
) Zwichniecie stawu promieniowo-nadgarstkowego 5%
d) Zwichniecie stawu tokciowego 5%
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ZAtACZNIK NR 3 do OWUUD Z TYTULU USZCZERBKU NA ZDROWIU ORAZ USZKODZENIA CIALA
wraz ze SWIADCZENIAMI ASSISTANCE W NASTEPSTWIE NIESZCZESLIWEGO WYPADKU

TABELA SWIADCZEN ASSISTANCE

Rodzaj $wiadczenia

Opis Swiadczenia

Limit odpowiedzialnosci
SIGNAL IDUNA
(faczna kwota na jedno
Zdarzenie ubezpieczeniowe)

Dostarczenie
do miejsca pobytu
lekéw zleconych
przez Lekarza

Jezeli Ubezpieczony w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego, zgodnie z decyzjg Lekarza wymaga lezenia,
SIGNAL IDUNA zorganizuje i pokryje koszty dostarczenia Ubezpieczonemu lekdw zapisanych przez Lekarza. Ubez-
pieczenie nie obejmuje wartosci lekow; koszty zakupu lekéw pokrywa Ubezpieczony. SIGNAL IDUNA nie ponosi
odpowiedzialnosci za braki w asortymencie lekdw w aptekach.

200 PLN

Transport medyczny

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego stan zdrowia Ubezpieczonego utrudnia skorzystanie z do-
stepnego publicznego lub prywatnego $rodka transportu, SIGNAL IDUNA organizuje i pokrywa koszty jednego
w okresie pomiedzy kolejnymi Rocznicami polisy transportu medycznego:

a) z miejsca, w ktorym Ubezpieczony doznat Uszczerbku na zdrowiu lub Uszkodzenia ciata do odpowiedniego
szpitala wskazanego przez Lekarza, w przypadku zaistnienia Zdarzenia ubezpieczeniowego wymagajacego
pobytu Ubezpieczonego w szpitalu, przy czym transport jest organizowany, o ile nie jest konieczna interwencja
pogotowia ratunkowego albo

b) ze szpitala do Miejsca zamieszkania, w przypadku gdy w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpie-
czony przebywat w szpitalu albo

¢) ze szpitala do innego szpitala, w przypadku gdy szpital, w ktérym przebywa Ubezpieczony, nie odpowiada
wymogom leczenia odpowiednim dla jego stanu zdrowia lub gdy Ubezpieczony skierowany jest na badania
specjalistyczne lub zabieg chirurgiczny w innym szpitalu.

Koszty transportu nie sg pokrywane, jezeli jest on wykonywany za posrednictwem pogotowia ratunkowego

w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. O celowosci transportu oraz wyborze $rodka transportu

decyduje Lekarz SIGNAL IDUNA.

2000 PLN

Organizacja procesu
rehabilitacyjnego
— wizyty fizykote-
rapeuty w miejscu

pobytu lub
w przychodni

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony, zgodnie ze wskazaniem Lekarza, wymaga

rehabilitacji w miejscu pobytu lub w poradni rehabilitacyjnej, SIGNAL IDUNA zapewnia:

a) zorganizowanie i pokrycie kosztow wizyt fizykoterapeuty w miejscu pobytu Ubezpieczonego albo

b) zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu Ubezpieczonego do poradni rehabilitacyjnej oraz wizyt
w poradni rehabilitacyjnej.

1000 PLN

Organizacja
wypozyczenia
lub
zakupu Sprzetu
rehabilitacyjnego

Jezeli w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego Ubezpieczony, zgodnie ze wskazaniem Lekarza, powinien

uzywac Sprzetu rehabilitacyjnego w miejscu pobytu, SIGNAL IDUNA zapewnia podanie informacji dotyczacych

placéwek handlowych lub wypozyczalni oferujacych Sprzet rehabilitacyjny. Ponadto SIGNAL IDUNA zapewnia:

a) zorganizowanie i pokrycie kosztow transportu Sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu Ubezpieczonego
oraz

b) pokrycie kosztow zakupu lub wypozyczenia Sprzetu rehabilitacyjnego.

Koszty zakupu lub wypozyczenia Sprzetu rehabilitacyjnego nie sg pokrywane przez SIGNAL IDUNA, jezeli sg one

pokrywane w ramach powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci

za braki w asortymencie Sprzetu rehabilitacyjnego.

400 PLN

Wizyta pielegniarki
po Hospitalizacji

W przypadku, gdy w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego miata miejsce Hospitalizacja Ubezpieczonego,
SIGNAL IDUNA zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztéw pomocy pielegniarskiej i domowej po zakoncze-
niu Hospitalizacji, w zwigzku ze stwierdzong przez Lekarza SIGNAL IDUNA uzasadniong koniecznoscig pomocy
w miejscu pobytu Ubezpieczonego.

500 PLN

Opieka
nad dzie¢mi
i osobami
niesamodzielnymi

W przypadku, gdy w nastepstwie Zdarzenia ubezpieczeniowego miata miejsce Hospitalizacja Ubezpieczonego,

SIGNAL IDUNA zapewnia zorganizowanie i pokrycie kosztow:

a) przewozu dzieci lub 0s6b niesamodzielnych w towarzystwie osoby wybranej przez SIGNAL IDUNA do Miejsca
zamieszkania osoby wyznaczonej przez Ubezpieczonego do opieki nad dzie¢mi lub osobami niesamodzielnymi
i ich powrotu (bilety kolejowe lub autobusowe),

b) przejazdu osoby wyznaczonej przez Ubezpieczonego do opieki nad dziecmi lub osobami niesamodzielnymi

z jej miejsca zamieszkania do Miejsca zamieszkania Ubezpieczonego i jej powrotu (bilety kolejowe lub auto-
busowe).
SIGNAL IDUNA $wiadczy powyzsze ustugi po uzyskaniu przez Lekarza SIGNAL IDUNA informacgji ze szpitala co
do przewidywanego czasu Hospitalizacji oraz gdy istnieje mozliwos¢ kontaktowania sie z osobg wyznaczo-
ng do opieki. W przypadku, gdy SIGNAL IDUNA nie udato sie skontaktowac z osoba wyznaczong do opieki
w ciggu 24 godzin od momentu zgtoszenia roszczenia przez Ubezpieczonego pod wskazanym przez Ubezpie-
czonego adresem lub osoba ta nie zgadza sie na sprawowanie tej opieki i w zwigzku z tym nie ma mozliwosci
wykonania $wiadczen,

¢) zorganizuje i pokryje koszty opieki nad dzie¢mi lub osobom niesamodzielnymi w Miejscu zamieszkania Ubez-
pieczonego. Jezeli po wyczerpaniu limitu bedzie istniata koniecznos¢ przedtuzenia opieki, SIGNAL IDUNA do-
tozy staran w celu zorganizowania opieki przez dalsza rodzine lub opieke spoteczng. Ustugi sg realizowane
na wniosek Ubezpieczonego i za jego pisemna zgoda oraz w sytuacji, gdy w Miejscu zamieszkania Ubezpieczo-
nego nie ma zadnej osoby, ktéra mogtaby taka opieke zapewnic.

500 PLN

Wizyta lekarska

W przypadku, gdy Ubezpieczony bedzie wymagat wizyty Lekarza, SIGNAL IDUNA:

a) zorganizuje i pokryje koszty wizyty u Lekarza w placéwce medycznej,

b) zorganizuje i pokryje honorarium Lekarza oraz kosztu dojazdu do miejsca pobytu Ubezpieczonego, o ile nie
bedzie konieczna interwencja pogotowia ratunkowego.

SIGNAL IDUNA organizuje i pokrywa koszty maksymalnie dwoch wizyt lekarskich w okresie pomiedzy kolejnymi

Rocznicami polisy, powiekszone o koszty dojazdu.

500 PLN

SIGNAL IDUNA zapewnia Ubezpieczonemu dostep do Infolinii Medycznej

Infolinia Medyczna

SIGNAL IDUNA umozliwia telefoniczng rozmowe z Lekarzem SIGNAL IDUNA, ktéry zgodnie z posiadang wiedza specjalistyczng udzieli Ubezpieczo-

nemu ustnej informacji co do dalszego postepowania. Ponadto SIGNAL IDUNA udostepnia informacje:

a) o panstwowych i prywatnych placéwkach stuzby zdrowia wtasciwych w razie Uszczerbku na zdrowiu lub Uszkodzenia ciafa, do ktérych doszio

poza Miejscem zamieszkania,
b) o dziataniu lekéw, skutkach ubocznych, interakcjach z innymi lekami, mozliwosci przyjmowania w czasie ciazy,
0) o placéwkach prowadzacych zabiegi rehabilitacyjne,
d) medyczne, w tym informacje o tym, jak nalezy sie przygotowywac do zabiegéw lub badan medycznych,
e) o dietach, zdrowym zywieniu.
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TABELA LIMITOW

A. Suma Ubezpieczenia

Suma ubezpieczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu oraz uszkodzenia ciata w PLN Krok w PLN
Minimalna 5000
1000
Maksymalna 200 000

B. Limit procentowy

Maksymalny procent sumy ubezpieczenia z tytutu uszczerbku na zdrowiu oraz uszkodzenia ciata

Rok Polisowy

100%

Okres Ubezpieczenia

150%

W przypadku, kiedy Swiadczenie przystuguje z tytutu Uszczerbkéw na zdrowiu innych niz wymienione ponizej.

Rok Polisowy

120%

Okres Ubezpieczenia

200%

W przypadku, kiedy Swiadczenie przystuguje z tytutu jednego z ponizszych Uszczerbkéw na zdrowiu:
* utrata koficzyny w obrebie przedramienia,
* utrata konczyny dolnej przez odjecie powyzej s uda.

Rok Polisowy

140%

Okres Ubezpieczenia

200%

W przypadku, kiedy Swiadczenie przystuguje z tytutu jednego z ponizszych Uszczerbkéw na zdrowiu:

* gteboki niedowtad potowiczy lub obu konczyn dolnych znacznie utrudniajgcy sprawnosc koriczyn 2° do 3° wg skali Lovetta,
* utrata konczyny w stawie ramienno-topatkowym,

* utrata konczyny dolnej przez wytuszczenie jej w stawie biodrowym,

* utrata konczyny w obrebie uda.

Rok Polisowy

150%

Okres Ubezpieczenia

200%

W przypadku, kiedy Swiadczenie przystuguje z tytutu jednego z ponizszych Uszczerbkéw na zdrowiu: utrata koiczyny wraz
z fopatka.

Rok Polisowy

160%

Okres Ubezpieczenia

200%

W przypadku, kiedy Swiadczenie przystuguje z tytutu jednego z ponizszych Uszczerbkow na zdrowiu:
* porazenie koriczyny gornej 0°- 1° wg skali Lovetta z niedowtadem koriczyny dolnej 3°- 4° wg skali Lovetta,
* niedowfad koriczyny gérnej 3°- 4° wg skali Lovetta z porazeniem konczyny dolnej 0°- 1° wg skali Lovetta,

* znacznego stopnia zesp6t pozapiramidowy utrudniajgcy sprawnos¢ ustroju i samoobstuge, niewymagajacy opieki drugiej
osoby,

* zaburzenia réwnowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria) pochodzenia centralnego, zespoty mézdzkowe:

utrudniajgce w duzym stopniu chodzenie i sprawnos¢ ruchowa,
* utrata obu nerek,

* gteboki niedowtad konczyn gérnych lub dolnych 2° w skali Lovetta, niedowtad czterokonczynowy 3° w skali Lovetta,
zespot Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia z niedowtadem koriczyn 2° w skali Lovetta.

Rok Polisowy

500%

Okres Ubezpieczenia

500%

W przypadku, kiedy Swiadczenie przystuguje z tytutu jednego z ponizszych Uszczerbkow na zdrowiu:
* porazenie pofowicze, porazenie konczyn dolnych uniemozliwiajgce samodzielne stanie i chodzenie 0°-1° wg skali Lovetta,
* utrwalony zesp6t pozapiramidowy znacznie utrudniajacy sprawnos¢ ustroju i wymagajacy opieki drugiej osoby,

* zaburzenia rdwnowagi i zaburzenia sprawnosci ruchowej (ataksja, dysmetria) pochodzenia centralnego, zespoty mézdzkowe:

uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne funkcjonowanie,
* afazja catkowita (sensoryczna lub sensoryczno-motoryczna) z agrafia i aleksja,

* porazenie koficzyn gérnych lub dolnych 0°-1° w skali Lovetta, gfeboki niedowtad czterokornczynowy 2° w skali Lovetta,
zespot Brown-Sequarda, bedacy nastepstwem potowiczego uszkodzenia rdzenia z porazeniem konczyn 0°-1° w skali Lovetta.
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Kilka stéw o umowie dodatkowej z tytutu Leczenia Specjalistycznego

Co ubezpieczamy

Co obejmuje ubezpieczenie

Kogo ubezpieczamy

Kiedy mozesz kupic polise

Na jak dtugo ubezpieczamy

Co zyskujesz

Dodatkowe mozliwosci

Gdzie znajdziesz szczegoty
ubezpieczenia

Gdzie szuka¢ pomocy
w razie dodatkowych pytan

Twoje zdrowie w przypadku Leczenia Specjalistycznego

mozliwos¢ skorzystania z katalogu zabiegéw specjalistycznych

osobe fizyczng w wieku od 18 lat do 60 lat

wraz z Umowg Gtéwna lub w trakcie jej trwania,

tj. w Rocznice Polisy

na 5 lat z mozliwoscig przedtuzenia

wsparcie finansowe w przypadku potrzeby

skorzystania z Leczenia Specjalistycznego

* podwyzszenie Sumy Ubezpieczenia
*obnizenie Sumy Ubezpieczenia
*zmiana czestotliwosci optacania sktadek

PRZEDtUZENIE UMOWY DODATKOWE)
NASTEPUJE NA 5 LAT LUB NA OKRES
4, 3,2, 1 ROKU (PRZY ZACHOWANIU

KRYTERIUM WIEKU)

PAMIETAJ,
WSZELKIE ZMIANY MOZESZ DOKONAC
WYtACZNIE W ROCZNICE POLISY. SUME
UBEZPIECZENIA MOZESZ PODWYZSZYC
0D PIERWSZEJ ROCZNICY POLISY, A OBNIZYC
0D DRUGIEJ ROCZNICY POLISY.
ZMIANA CZESTOTLIWOSCI OPACANIA
SKtADEK POWODUJE ROWNIEZ ZMIANE
NA UMOWIE GEOWNEJ.

w ponizszych OWUUD — dokument zostat tak przygotowany, aby w tatwy
spos6b mozna byto odszukac interesujacy Cie zapis. Znaczenie zwrotéw

pisanych wielkg literg odnajdziesz w definicjach.

¢+ 48225056100 (pon.-pt. 8-17)
info@signal-iduna.pl

Pomysl o bezpieczenstwie swoim i swoich najblizszych.

SIGNAL IDUNA, dla Ciebie i Twojej rodziny.
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Informacje dotyczace

OGOLNYCH WARUNKOW UBEZPIECZENIA UMOWY DODATKOWEJ Z TYTULU LECZENIA

SPECJALISTYCZNEGO (IL_R_LS_2021_12)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych

Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia.

§3
oraz § 8 ust. 1i ust. 2,
z uwzglednieniem definicji zawartych
w§?2

oraz Zatgczniku nr 1

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
zaktadu ubezpieczen uprawniajgce do odmowy
wyptaty odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia.

§8ust. 3-ust. 5, §10 ust. 6
oraz § 12,
z uwzglednieniem definicji zawartych
w§ 2

oraz Zatgczniku nr 1

O0GOLNE WARUNKI TERMINOWEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE

87



SIGNAL IDUNA @

SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

§1.
POSTANOWIENIA OGOLNE

Niniejsze Ogolne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Leczenia
Specjalistycznego (zwane dalej OWUUD), stosuje sie do umoéw ubezpieczenia za-
wieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A.
(zwanq dalej Ubezpieczycielem) a Ubezpieczajacym, jako Umowa Dodatkowa do
Umowy Gtéwnej.

§2. ZWROC UWAGE NA DEFINICIE,
KTORE PISZEMY WIELKA LITERA

DEFINICJE

1. Choroba — schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktére powoduja zaburzenia
w funkcjonowaniu narzadéw ciata Ubezpieczonego niezaleznie od czyjejkolwiek
woli, powstate w wyniku patologii, w czasie, w ktérym Ubezpieczyciel udzielat
ochrony ubezpieczeniowej, co do ktérych Lekarz moze postawic¢ diagnoze.

2. Katalog Leczenia Specjalistycznego — wykaz procedur medycznych wraz z de-
finicjami stanowigcy Zafacznik nr 1 do OWUUD.

3. Leczenie Specjalistyczne — procedura medyczna zdefiniowana w Katalogu
Leczenia Specjalistycznego, ktéra rozpoczeta sie w Okresie Ubezpieczenia i po-
lega na poddaniu sie przez Ubezpieczonego zabiegowi medycznemu lub terapii
leczniczej, w celu leczenia Choroby.

4. Lekarz — osoba, ktdra posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza zgodnie
z obowigzujacymi przepisami prawa.

5. Okres Ubezpieczenia — okres wskazany w Polisie, na jaki zawierana jest
Umowa Dodatkowa, w trakcie ktérego Ubezpieczyciel ponosi odpowiedzialnos¢
z tytutu Umowy Dodatkowej.

6. Rocznica Polisy — kazda kolejna rocznica daty wskazanej w Polisie jako data
poczatku Okresu Ubezpieczenia.

7. Suma Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Specjalistycznego — kwota okreslona
w Polisie stanowigca podstawe do ustalania wysokosci Swiadczenia.

8. Swiadczenie — kwota pieniezna wyptacana przez Ubezpieczyciela w przypadku
wystgpienia Leczenia Specjalistycznego.

9. Tabela Limitéw — dokument zawierajacy stawki limitow stosowanych
w Umowie Dodatkowej, stanowiacy Zatacznik nr 2 do OWUUD.

10. Umowa Dodatkowa — umowa ubezpieczenia rozszerzajgca zakres ochro-
ny ubezpieczeniowej Umowy Gtdwnej, zawierana na podstawie niniejszych
OWUUD.

11. Umowa Gféwna — umowa ubezpieczenia, zawarta przez Ubezpieczajacego
z Ubezpieczycielem, ktorej zakres obejmuje ryzyko zycia lub ryzyko zycia i do-
zycia Ubezpieczonego.

§3.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA €O UBEZPIECZAMY

1.l Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje przeprowadzenie Leczenia Specjalistycznego
u Ubezpieczonego.

KOGO
§4. UBEZPIECZMY

UBEZPIECZONY

Ochrong ubezpieczeniowg moze zostac objeta osoba, ktéra ukonczyta 18 rok zycia
i nie ukonczyta 61 roku zycia.

§5.
OKRES UBEZPIECZENIA
1. Umowa Dodatkowa jest zawierana na 5 lat.

2. Umowa Dodatkowa moze zosta¢ zawarta jednoczesnie z Umowa Gtéwng lub
w Rocznice Polisy.

3,/Umowa Dodatkowa wygasa oraz ochrona ubezpieczeniowa kornczy sie we
wczesniejszej z dat i sytuacji:

1) uptywu Okresu Ubezpieczenia na jaki zostafa zawarta - z ostatnim dniem
Okresu Ubezpieczenia,

2) wygasniecia Umowy Gféwnej oraz odstgpienia od niej lub jej wypowiedze-
nia, w tym w razie nieoptacenia sktadki w terminie, jak tez w razie wykupu,
jezeli taki przewiduje Umowa Gtéwna,

3) wypfaty Swiadczen zgodnie z § 8 ust. 5. ]

KIEDY KONCZY
SIE UMOWA
§6. DODATKOWA

ZAWARCIE UMOWY DODATKOWEJ

1. Umowa Dodatkowa jest zawierana na podstawie wniosku Ubezpieczajgcego.
Ubezpieczyciel przed zawarciem Umowy Dodatkowej moze wymagac dotacze-
nia do wniosku dodatkowych dokumentéw, a w szczegélnosci:

1) ankiety lub kwestionariusza medycznego,
2) dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia Ubezpieczonego.

2. Ubezpieczyciel moze na swdj koszt, przed zawarciem Umowy Dodatkowej, skie-
rowac¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie lub badania diagnostyczne z mi-
nimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych, w celu oceny ryzyka
ubezpieczeniowego — przy czym badania odbywajq sie na koszt Ubezpieczyciela
w wyznaczonych placéwkach.

§7.
PRZEDtUZENIE UMOWY DODATKOWE)

KIEDY PRZEDLUZYMY
UMOWE DODATKOWA

1./ Najpozniej na 30 dni przed uptywem Okresu Ubezpieczenia Ubezpieczyciel
moze zaproponowac przedfuzenie Umowy Dodatkowej zawartej na rachunek
Ubezpieczonego, jesli taczna kwota Swiadczen z Umowy Dodatkowej nie prze-
kroczyta 200% Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Specjalistycznego w tym
Okresie Ubezpieczenia.

2. Przedtuzenie Umowy Dodatkowej nastepuje na okres 5 lat. Jednakze, jesli do
korica Umowy Gtéwnej lub do Rocznicy Polisy, ktora nastapi po ukonczeniu
przez Ubezpieczonego 65 roku zycia zostato mniej niz 5 lat, Umowe Dodatkowa
mozna przedfuzy¢ odpowiednio na okres 4, 3, 2, 1 roku.

3. Whptate sktadki w wysokosci uwzgledniajgcej Umowe Dodatkowg uwaza sie za
wyrazenie przez Ubezpieczajacego zgody na przedtuzenie Umowy Dodatkowej,
zgodnie z warunkami zaproponowanymi przez Ubezpieczyciela. Wptata sktadki
powinna zosta¢ dokonana w terminie zgodnym z Umowa Gtoéwna.

4. Przedtuzenie Umowy Dodatkowej nastepuje na okres nastepujacy bezposrednio
po zakonczeniu dotychczasowej Umowy Dodatkowej.

5. Jezeli Umowa Dodatkowa zostata zawarta na warunkach odmiennych od wnio-
skowanych, to jej przedtuzenie nastapi z uwzglednieniem tych warunkéw.

§8.
WYPLATA SWIADCZEN

1. Ubezpieczyciel powinien zosta¢ powiadomiony o wystapieniu Leczenia
Specjalistycznego objgtego Umowa Dodatkowa.

2. Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie z tytutu Leczenia Specjalistycznego w wy-
sokosci Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Specjalistycznego obowiazujacej
w dniu przeprowadzenia Leczenia Specjalistycznego. Za dzien przeprowadzenia
Leczenia Specjalistycznego rozumie sie dzien:

1) podania pierwszej dawki leku w przypadku chemioterapii oraz terapii
interferonowej,

2) podania pierwszej dawki promieniowania jonizujgcego w przypadku
radioterapii,

3) wszczepienia kardiowertera/defibrylatora lub rozrusznika serca lub wykona-
nia ablacji,

4) wykonania dializoterapii w przewlekfej badz ostrej niewydolnosci nerek,

=

5) realizacji pierwszego seansu radioterapii systemem Cyber Knife.

3. W przypadku zastosowania u Ubezpieczonego radioterapii lub chemiotera-
pii w celu leczenia danej Choroby Ubezpieczyciel wyptaci wytacznie jedno
Swiadczenie z tytutu Leczenia Specjalistycznego w Okresie ubezpieczenia.
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4. W przypadku poddania sie przez Ubezpieczonego zabiegowi wszczepienia kar-
diowertera/defibrylatora, rozrusznika serca, wykonania ablacji w celu leczenia
danej Choroby Ubezpieczyciel wyptaci wytacznie jedno Swiadczenie z tytutu
Leczenia Specjalistycznego w Okresie Ubezpieczenia.

5. W przypadku zastosowania u Ubezpieczonego Leczenia Specjalistycznego
w okresie pierwszych 90 dni od pierwszego dnia Okresu Ubezpieczenia wy-
ptacane jest Swiadczenie w wysokosci kwoty réwnowaznej wartoéci wptaco-
nych skfadek w ramach Umowy Dodatkowej z tytutu Leczenia Specjalistycznego
w tym okresie, a Umowa Dodatkowa ulega rozwigzaniu z chwilg wypfaty tego
Swiadczenia. Ograniczenia tego nie stosuje sie w przypadku przedtuzenia
Umowy Dodatkowej.

6/ Ubezpieczyciel wypfaci Swiadczenie z tytutu Leczenia Specjalistycznego na pod-
stawie wniosku o wyptate wraz z nastepujacymi dokumentami:

1) kopig dokumentu potwierdzajaca tozsamos¢ Ubezpieczonego,
2) dokumentem potwierdzajacym przeprowadzenie Leczenia Specjalistycznego:
a) kartg wypisu ze szpitala lub kartami w przypadku przebywania w kilku
placéwkach,
b) dokumentacjg potwierdzajaca przeprowadzenie procedury lub sposobu
leczenia,
o) innymi dokumentami niezbednymi do okreslenia Swiadczenia z tytutu
Leczenia Specjalistycznego — na wniosek

Ubezpieczyciela. €0 ZROBIC,

ZEBY OTRZYMAC
§9. SWIADCZENIE

UPRAWNIENI DO SWIADCZENIA

Prawo do Swiadczenia z tytutu Leczenia Specjalistycznego przystuguje
Ubezpieczonemu.

§10.

PODWYZSZENIE LUB OBNIZENIE SUMY UBEZPIECZENIA Z TYTUtU
LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO

1. Podwyzszenie lub obnizenie Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia
Specjalistycznego odbywa sie na wniosek Ubezpieczajgcego, po zaakcepto-
waniu wniosku przez Ubezpieczyciela, z zachowaniem limitéw okreslonych
w Tabeli Limitow oraz pod warunkiem opfacenia wszystkich wymaganych
skfadek.

2. Podwyzszenie lub obnizenie Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia
Specjalistycznego odbywa sie w Rocznice Polisy. Suma Ubezpieczenia z tytutu
Leczenia Specjalistycznego moze zostac¢ obnizona od drugiej Rocznicy Polisy.

3. Przed podwyzszeniem Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Specjalistycznego
Ubezpieczyciel moze zwrdcic sie z wnioskiem o:

1) udostepnienie dodatkowych informacji dotyczacych stanu zdrowia
Ubezpieczonego,

2) poddania sie przez Ubezpieczonego badaniom lekarskim lub badaniom dia-
gnostycznym z minimalnym ryzykiem, z wytaczeniem badan genetycznych,
w celu oceny ryzyka ubezpieczeniowego — przy czym badania odbywaja sie
na koszt Ubezpieczyciela w wyznaczonych placéwkach.

4, Zmiana Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Specjalistycznego powoduje zmia-
ne wysokosci sktadki.

5. Zmiana Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Specjalistycznego zostanie po-
twierdzona Polisa.

6. W ciggu pierwszych 90 dni od dnia podwyzszenia Sumy Ubezpieczenia z tytutu
Leczenia Spedjalistycznego Ubezpieczyciel nie udziela ochrony ubezpieczenio-
wej z tytutu Leczenia Specjalistycznego okreslonego w Umowie Dodatkowe;.
Ograniczenie to ma zastosowanie wytgcznie do tej czesci Sumy Ubezpieczenia
z tytutu Leczenia Specjalistycznego, o jaka zostata ona podwyzszona.

§11.
WYSOKOSC SKtADKI

1. Sktadka za Umowe Dodatkowg jest ustalana zgodnie z obowigzujacq taryfa
skfadek w chwili zawarcia Umowy Dodatkowej lub jej przedfuzenia, ktéra zalezy
od:

1) wieku Ubezpieczonego,

2) Sumy Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Specjalistycznego,

3) Okresu Ubezpieczenia,

4) szczegoinych warunkéw na jakich zawarto Umowe Gtéwng i Umowe
Dodatkowa,

5) czestotliwosci optacania skfadki.

2. Sktadka za Umowe Dodatkowa jest opfacana razem ze skiadka za Umowa
Gtoéwna.

ZWROC UWAGE W JAKICH

OKOLICZNOSCIACH NASZA

ODPOWIEDZIALNOSC JEST
OGRANICZONA

§12.
WYLACZENIA

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Leczenia Specjalistycznego,

jezeli Leczenie Specjalistyczne jest nastepstwem:

1) zdarzen i okolicznosci wytaczajacych odpowiedzialno$¢ Ubezpieczyciela z tytutu
$mierci Ubezpieczonego wskazanych w Umowie Gtéwnej;

2) poddania sie przez Ubezpieczonego leczeniu farmakologicznemu lub zabiegowi
o charakterze medycznym lub paramedycznym przeprowadzonym poza kontrolg
Lekarza.

§13.
POSTANOWIENIA KONCOWE

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWUUD maja miejsce odpowied-
nie postanowienia 0gdlnych Warunkéw Ubezpieczenia Umowy Gtownej. Jezeli
niniejsze OWUUD nie stanowig inaczej, okreslenia zdefiniowane w Ogélnych
Warunkach Ubezpieczenia Umowy Gtéwnej uzywane s3 w tym samym
znaczeniu.

2. 0Ogdlne Warunki Ubezpieczenia Umowy Dodatkowej z tytutu Leczenia
Specjalistycznego zostaty zatwierdzone Uchwatg Nr 75/2/2021 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 15 grudnia 2021 roku
i majq zastosowanie do umoéw ubezpieczenia na zycie zawieranych od 2 stycznia
2022 roku.
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ZAtACZNIK NR 1 KATALOG LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO

Rodzaj Leczenia

Lp. i Definicj
P Specjalistycznego efinicja
1 | Ablacja zabieg wykonywany za pomocg pradu o czestotliwosci radiowej w celu leczenia zaburzen rytmu serca
. . metoda systemowego leczenia choroby nowotworowej za pomocg przynajmniej jednego leku
2 | Chemioterapia . . N
przeciwnowotworowego z grupy lekéw L wg klasyfikacji ATC
3 | Radioterapia leczenie choroby nowotworowej za pomoca promieniowania jonizujgcego
o podawanie drogg pozajelitowg interferonu, jako metoda leczenia przewlektego wirusowego zapalenia
4 | Terapia interferonowa St ;
watroby typu C lub stwardnienia rozsianego
5 Wszczepienie kardiowertera/ wszczepienie Ubezpieczonemu, ktdry ma powazne zaburzenia rytmu pochodzenia komorowego lub epizody
defibrylatora nagtego zatrzymania krazenia, urzadzenia elektronicznego z funkcja detekcyjng i defibracyjng
Wszczepienie rozrusznika serca
6 | (stymulatora serca, wszczepienie do ciata Ubezpieczonego urzadzenia elektronicznego stuzacego do pobudzania rytmu serca
kardiostymulatora)
zewnatrz ustrojowe leczenie nerkozastepcze stosowane w przewlektej i ostrej niewydolnosci nerek, uwarun-
kowane wystapieniem objawoéw klinicznych zespotu mocznicowego (zaburzenia zotadkowo-jelitowe, drzenie
7 | Dializoterapia metaboliczne, mocznicowa skaza krwotoczna, niewydolnos$c krazenia, zapalenie osierdzia, Zle kontrolowane
nadcisnienie tetnicze), wykonane przy uzyciu dializatora; zasadnos¢ dializoterapii musi zosta¢ potwierdzona
przez lekarza specjaliste nefrologa
8 Terapia z zastosowaniem systemu | leczenie zmian nowotworowych i nienowotworowych za pomocg systemu do mikroradiochirurgii

CyberKnife

cybernetycznej
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ZAtACZNIK NR 2 TABELA LIMITOW

Suma Ubezpieczenia z tytutu Leczenia Specjalistycznego Krok w PLN
Minimalna 5000 PLN
1000
Maksymalna 30 000 PLN
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Kilka stéw o Umowie dodatkowej ,,Zdrowie bez granic”

CO UBEZPIECZAMY?

Twoje zdrowie w przypadku wystapienia Powaznego stanu chorobowego.

CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE?

Leczenie Powaznych stanéw chorobowych z zakresu:
* nowotwordw,

* zabiegow sercowo-naczyniowych,

* neurochirurgii,

*  przeszczepOw.

KOGO UBEZPIECZAMY?

Osobe fizyczna, ktéra ukonczyta 18 lat, ale nie ukoriczyta 65 roku Zzycia,
zamieszkata na terenie Rzeczpospolitej Polskiej.

KIEDY MOZESZ KUPIC POLISE?

Wraz z Umowa gtéwna lub w trakcie jej trwania.

NA JAK DtUGO UBEZPIECZAMY?

1 rok z mozliwoscig przedtuzenia.

CO ZYSKUJESZ?

Organizacje i pokrycie kosztow leczenia Powaznego stanu chorobowego.

DODATKOWE MOZLIWOSCI

Zmiana czestotliwosci optacania skfadek.

GDZIE ZNAJDZIESZ SZCZEGOLY UBEZPIECZENIA?

W ponizszych OWUUD — dokument zostaf tak przygotowany, aby w tatwy
spos6b mozna byfo odszukac interesujacy Cie zapis. Znaczenie pojec¢ stoso-
wanych w OWUUD odnajdziesz w definicjach.

GDZIE SZUKAC POMOCY
W RAZIE DODATKOWYCH PYTAN?

/”  + 48225056100 (pon.-pt. 8-17)
info@signal-iduna.pl

Pomysl o bezpieczenstwie swoim i swoich najblizszych.
SIGNAL IDUNA, dla Ciebie i Twojej rodziny.
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Najwazniejsze informacje zawarte w Ogodlnych
warunkach ubezpieczenia Umowy dodatkowej
z tytutu organizacji i pokrycia kosztow
leczenia za granicg ,Zdrowie bez granic”

(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci

wykupu ubezpieczenia.

§5ust. 1 —ust. 2o0raz § 8§,
z uwzglednieniem definicji zawartych
w§2

Ograniczenia oraz wyfgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia.

§5ust. 3, §9 oraz § 13,

z uwzglednieniem definicji zawartych
w§2
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Ogolne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej z tytutu organi-
zacji i pokrycia kosztéw leczenia za granica ,Zdrowie bez granic”

§1.
Postanowienia wstepne

Ogdlne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej z tytutu organizadji
i pokrycia kosztéw leczenia za granica ,Zdrowie bez granic” (zwane dalej
OWUUD), stosuje sie do uméw ubezpieczenia zawieranych pomiedzy SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczei S.A. (zwanym dalej SIGNAL
IDUNA) a Ubezpieczajacym jako uzupetnienie umowy ubezpieczenia na zycie
albo umowy ubezpieczenia na zycie lub dozycie.

§2.
Definicje

W dokumentach zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem umowy
dodatkowej zawartej na podstawie OWUUD, uzywa sie termindéw, ktore
zdefiniowane sg nastepujaco:

1. /Certyfikat leczenia — dokument wystawiony przez FURTHER w imieniu
SIGNAL IDUNA, potwierdzajacy organizacje i pokrycie wymienionych
w nim kosztéw Leczenia za granicg oraz pozostatych Swiadczen i ustug
objetych zakresem Umowy dodatkowej.

2. Choroba — dowolne zaburzenie struktury lub funkgji ciafa, uktadu lub
narzadu z mozliwym do zidentyfikowania i charakterystycznym zesta-
wem oznak i objawdw lub spéjnymi zmianami anatomicznymi. Za dang
Chorobe uwaza sie obrazenia i skutki wynikajace z tej samej diagnozy,
a takze wszystkie dolegliwosci spowodowane ta samg przyczyna. Jesli
dolegliwosc¢ jest spowodowana tg sama przyczyna, ktéra wywotata po-
przednig Chorobe, Choroba bedzie uwazana za kontynuacje poprzedniej,
a nie za odrebng Chorobe.

3. Druga opinia medyczna — raport w zakresie Powaznych stanéw cho-
robowych przygotowany na podstawie analizy dokumentacji medycznej
Ubezpieczonego przez eksperta medycznego.

4. Dzien zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego:

a) w przypadku nowotworu — dzier wykonania badania histopatologicz-
nego (oceny mikroskopowej wykonywanej przez specjaliste histopato-
logii), ktérego wynik jest podstawa do postawienia diagnozy; jesli nie
jest mozliwe pobranie materiatu do badania histopatologicznego, to
za dzien wystapienia Powaznego stanu chorobowego uznajemy dzien
wykonania badania fizykalnego, laboratoryjnego lub obrazowego,
ktére byto podstawg do postawienia wstepnej diagnozy nowotworu;

b) w przypadku zabiegédw naczyniowo-sercowych lub neurochirurgii
— dzien, w ktérym Ubezpieczony po raz pierwszy otrzymat od Lekarza
odpowiedniej specjalnosci pisemne zalecenie wykonania zabiegu chi-
rurgicznego objetego zakresem ubezpieczenia;

o) w przypadku przeszczepu narzadu lub szpiku kostnego — dzien,
w ktérym Ubezpieczony po raz pierwszy otrzymat pisemne zalecenie
wykonania przeszczepu od Lekarza odpowiedniej specjalnosci.

Grupa Powainych standéw chorobowych lub Grupa — kategoria
Powaznych stanéw chorobowych, wskazana w § 5 ust. 2.

Kontrola stanu zdrowia — ustuga polegajgca na monitorowaniu stanu
zdrowia Ubezpieczonego poprzez realizacje badan diagnostycznych lub
przesiewowych po zakonczeniu Leczenia za granica, zgodnie z planem
opracowanym przez Lekarza prowadzacego leczenie za granica.

Lekarz — osoba, ktéra posiada prawo do wykonywania zawodu lekarza
zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa lokalnego.

Lekarz prowadzacy leczenie za granica — lekarz sprawujacy opieke nad
Ubezpieczonym podczas Leczenia za granica.

Leczenie za granicg — leczenie Powaznego stanu chorobowego, ktdre:

a) odbywa sie poza Polska w Szpitalu wybranym przez Ubezpieczonego
sposrod Szpitali rekomendowanych przez FURTHER oraz jest organizo-
wane przez FURTHER na zasadach opisanych w OWUUD, a takze

b) jest niezbedne z medycznego punktu widzenia, tj.:

* zostato zalecone Ubezpieczonemu przez Lekarza w celu leczenia
objetej ubezpieczeniem Choroby lub przeprowadzenia objetej
ubezpieczeniem procedury medycznej w celu poprawy jego stanu
zdrowia,

* jest uznawane za skuteczne w poprawie stanu zdrowia w nastep-
stwie leczenia adekwatnego pod wzgledem typu, czestotliwosci
i czasu trwania dla danej diagnozy, zgodnie z opublikowana litera-
turg medyczna lub naukowo opartymi wytycznymi, w szczegdlnosci
organizacji NCCN (National Comprehensive Cancer Network) w przy-
padku leczenia nowotwordw.

. Nieszczesliwy wypadek — nagte, gwattowne i nieoczekiwane zdarzenie

wywotane przyczyng zewnetrzng niezalezng od woli Ubezpieczonego,
ktore wystapifo w Okresie ubezpieczenia, ktore stato sie przyczyna zda-
rzenia ubezpieczeniowego.

. Nieprzerwany okres ochrony ubezpieczeniowej — czas, w ktérym

udzielana jest ochrona ubezpieczeniowa z tytutu pierwszej Umowy do-
datkowej oraz wszystkich kolejnych Uméw dodatkowych przedtuzanych
zgodnie z postanowieniami OWUUD.

. Okres Swiadczenia ustug — okres 36 (trzydziestu szesciu) miesiecy rozpo-

czynajacy sie w pierwszym dniu pierwszej podrézy zorganizowanej i opfa-
conej w zakresie Umowy dodatkowej w ramach pierwszego realizowa-
nego Swiadczenia dotyczacego Powaznego stanu chorobowego z danej
Grupy takich stanow. Dla kazdej Grupy Powaznych stanéw chorobowych
obowigzuje odrebny Okres Swiadczenia ustug. Jesli na koniec danego
Okresu swiadczenia ustug Ubezpieczony bedzie przebywat lub bedzie
leczony w Szpitalu zgodnie z Certyfikatem leczenia i ustalonym planem
leczenia, to Okres $wiadczenia ustug zakonczy sie w dniu najblizszego
zaplanowanego powrotu do Polski zgodnie z ustalonym planem leczenia.

. Partner assistance lub FURTHER — Further Underwriting International

SLU, z siedzibg w Madrycie, wspétpracujacy oraz sktadajacy o$wiadczenia
w imieniu SIGNAL IDUNA w zakresie realizacji swiadczen wynikajacych
z Umowy dodatkowe;j.
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14. Placéwka medyczna — Szpital, przychodnia lub gabinet medyczny, dzia-
tajacy zgodnie z wymogami miejscowego prawa, ktory swiadczy opieke
nad chorymi w zakresie diagnostyki oraz leczenia, zatrudnia wykwalifiko-
wany zespdt lekarski i pielegniarski.

15/ Portal Zdrowiebezgranic — platforma internetowa udostepniona przez
SIGNAL IDUNA pod adresem www.signal-iduna.pl/zdrowie-bez-granic,
zarzadzana i rozwijana na zlecenie SIGNAL IDUNA przez FURTHER, wy-
korzystywana w celu wspierania realizacji Swiadczen, z ktorej korzystac
moze Ubezpieczony objety ochrong z tytutu Umowy dodatkowe;.

16. Powazny stan chorobowy — Choroba lub Zabieg chirurgiczny objety ubez-
pieczeniem, ktory wystapit lub zostat przeprowadzony w Nieprzerwanym
okresie ochrony ubezpieczeniowe;.

17. Suma ubezpieczenia — kwota pieniezna, do wysokosci ktérej bedg re-
alizowane $wiadczenia z Umowy dodatkowej w Nieprzerwanym okresie
ochrony ubezpieczeniowej, z uwzglednieniem obowiazujacych limitow.

18. Szpital — podmiot leczniczy, posiadajacy zgodnie z prawem lokalnym
danego kraju, uprawnienia do leczenia choréb lub urazéw ciata, ktérego
zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie, dysponujacy
odpowiednim zapleczem diagnostycznym i leczniczym, zatrudniajacy per-
sonel medyczny, tj. wykwalifikowang obstuge pielegniarskg i przynajmniej
jednego Lekarza w trybie ciggtym oraz gromadzacy petng dokumentacje
medyczna kazdego pacjenta.

19. Umowa dodatkowa — umowa ubezpieczenia rozszerzajgca zakres ochro-
ny ubezpieczeniowej Umowy gtéwnej, zawierana na podstawie OWUUD.

20. Umowa gtéwna—umowa ubezpieczenia, zawarta przez Ubezpieczajacego
z SIGNAL IDUNA, ktorej zakres obejmuje ryzyko zycia lub ryzyko zycia
i dozycia Ubezpieczonego.

21. Ubezpieczony — osoba, ktdrej zdrowie jest przedmiotem ochrony
w Umowie dodatkowej.

22. Zabieg chirurgiczny — operacja o celu diagnostycznym lub terapeutycz-
nym, przeprowadzana przez naciecie lub inne metody wprowadzenia we-
wnetrznego, przez chirurga w Szpitalu z wykorzystaniem sali operacyjne;.

23. Zdarzenie ubezpieczeniowe — wystapienie Powaznego stanu
chorobowego.

SPRAWDZ W JAKIM

§3. WIEKU MOZESZ
Ubezpieczony POSIADAC OCHRONE
UBEZPIECZENIOWA

Sprawdz, kto moze byc¢ osobg ubezpieczong.

Ochrong ubezpieczeniowg moze zostac objeta osoba, ktdra ukonczyta 18 rok
zycia i nie ukonczyta 65 roku zycia oraz w dniu podpisania wniosku o zawarcie
Umowy dodatkowej ma state miejsce zamieszkania na terenie Polski.

§4.
Zawarcie Umowy dodatkowej

Jakie warunki nalezy spetni¢, aby méc zawrze¢ Umowe dodatkowg?

1. Umowa dodatkowa jest zawierana na podstawie wniosku Ubezpie-

zajaceqo.

2. SIGNAL IDUNA przed zawarciem Umowy dodatkowej moze wymagac
dofaczenia do wniosku dodatkowych dokumentdw, a w szczegolnosci:
a) ankiety lub kwestionariusza medycznego,

b) dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia Ubezpieczonego.

3. SIGNAL IDUNA moze na swoj koszt, przed zawarciem Umowy dodat-
kowej, skierowa¢ Ubezpieczonego na badania lekarskie lub badania
diagnostyczne, z wytaczeniem badan genetycznych, w celu oceny ryzyka
ubezpieczeniowego.

§5.

SPRAWDZ ZAKRES

Przedmiot
i zakres ubezpieczenia

UBEZPIECZENIA

Co jest przedmiotem i co jest w zakresie ubezpieczenia? Zapoznaj sie
z definicjami Powaznych stanéw chorobowych.

1. SIGNAL IDUNA ubezpiecza zdrowie Ubezpieczonego.

2. Zakres ubezpieczenia obejmuje organizacje i pokrycie kosztéw Leczenia za
granicg Powaznych stanéw chorobowych z nastepujacych Grup:

Grupa 2:
Grupa 1: Zabiegi Grupa 3: Grupa 4:
Nowotwory naczyniowo- | Neurochirurgia Przeszczepy
sercowe
Operacja pomo- | Interwencja
stowania tetnic | chirurgiczna Przeszczep
Nowotwor wieficowych mozgu lub narzadu
ztosliwy (rewaskulary- innych struktur | od zywego
zacja mieénia wewnatrz- dawcy
sercowego) czaszkowych
Leczenie
fagodnych
. uzéw
Nowotwor Wymiana glokalizowanych Prza.eszczep
in situ lub naprawa w rdzeniu szpiku
zastawki serca kostnego
kregowym
(Medulla
spinalis)

Zmiany przed-
nowotworowe
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a) Grupa 1: Nowotwory:

* nowotwory zfosliwe, w tym biataczka, miesak i chtoniak, charakte-
ryzujace sie niekontrolowanym wzrostem, rozprzestrzenianiem sie
ztosliwych komorek i inwazja tkanek;

* nowotwory in situ ograniczone do nabtonka, z ktérego pochodza
i nienaciekajace zrebu lub otaczajacych je tkanek;

* wszelkie przednowotworowe zmiany w komérkach, sklasyfikowane
cytologicznie lub histologicznie jako dysplazja duzego stopnia lub
dysplazja ciezka.

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sa:

* nowotwory wspdfistniejace z zespotem nabytego niedoboru odpor-
nosci (AIDS);

* nieczerniakowe nowotwory skéry niesklasyfikowane histologicznie
jako powodujace inwazje poza naskdrek (zewnetrzng warstwe
skory);

* leczenie obejmujace terapie limfocytami CAR-T.
b) Grupa 2: Zabiegi naczyniowo-sercowe:

° operacja pomostowania tetnic wiencowych (rewaskularyzacja
miesnia sercowego) — poddanie sie zgodnie z zaleceniem Lekarza
operacji skorygowania zwezenia lub blokady jednej lub kilku tetnic
wieficowych przy uzyciu pomostow;

* wymiana lub naprawa zastawki serca — inwazyjna wymiana lub
naprawa jednej lub wiecej zastawek serca, niezaleznie od tego,
czy przeprowadza sie jg zgodnie z zaleceniem Lekarza z otwarciem
klatki piersiowej, czy minimalnie inwazyjng metodg lub za pomoca
cewnika sercowego;

Z zakresu ubezpieczenia wytaczone sg choroby wiericowe leczone tech-
nikami innymi niz pomostowanie tetnic wiencowych, takie jak: angiopla-
styka, stenty lub inne zabiegi na tetnicach wieficowych wykonywane od
strony Swiatfa tetnicy wieficowej i wykorzystujace techniki cewnikowania
naczyn wieficowych lub techniki laserowe.

¢) Grupa 3: Neurochirurgia: chirurgia wewnatrzczaszkowa i swoista
dla rdzenia kregowego obejmujaca:

* w zakresie interwencji chirurgicznej moézgu lub innych struktur we-
wnatrzczaszkowych — dowolng interwencje chirurgiczng mézgu lub
innych struktur wewnatrzczaszkowych;

* w zakresie leczenia fagodnych guzéw zlokalizowanych w rdzeniu
kregowym (Medulla spinalis) — leczenie tagodnych guzéw zlokalizo-
wanych w rdzeniu kregowym (Medulla spinalis).

d) Grupa 4: Przeszczepy:

* przeszczep narzadu od zyjacego dawcy — przeszczep chirurgiczny,
w ktorym Ubezpieczony otrzymuje od innego Zyjacego zgodnego
dawcy nerke, fragment watroby, pfat ptucny lub fragment trzustki;

* przeszczep szpiku kostnego — przeszczepienie Ubezpieczonemu
komérek szpiku kostnego (BMT) lub komérek macierzystych krwi
obwodowej (PBSCT) pochodzacych od Ubezpieczonego (autologicz-
ny przeszczep szpiku kostnego) lub od zyjacego zgodnego dawcy
(allogeniczny przeszczep szpiku kostnego).

W przypadku przeszczepu narzadu od zyjacego dawcy, z zakresu ubezpie-
czenia wylaczone sa:

* przeszczepy wynikajace z alkoholowej choroby watroby,

* przeszczepy przeprowadzane w obrebie tego samego organizmu,

* przeszczepy, w ktorych Ubezpieczony jest dawcg na rzecz osoby
trzeciej,

* przeszczepy narzadéw obejmujace leczenie komoérkami macierzystymi,

* przeszczepy mozliwe dzieki zakupowi organéw od dawcow.

W przypadku przeszczepu szpiku kostnego z zakresu ubezpieczenia

wytaczony jest przeszczep krwiotworczych komérek macierzystych (HCT)

z uzyciem krwi pepowinowej.

W razie wystgpienia Powaznego stanu chorobowego objetego ubezpie-

czeniem w ciggu pierwszych 90 (dziewiecdziesieciu) dni okresu ubezpie-

czenia, zostanie wyptacone $wiadczenie stanowigce réwnowartosc¢ skfa-

dek wptaconych z tytutu Umowy dodatkowej w tym Okresie, a Umowa

dodatkowa zostanie rozwigzana z chwilg wyplaty tego Swiadczenia.

Ograniczenie to nie dotyczy zdarzen spowodowanych Nieszczesliwym

wypadkiem ani nie ma zastosowania w przypadku przedfuzenia Umowy

dodatkowej.

§6.
Okres ubezpieczenia

Sprawdz, na jaki okres zawieramy Umowe dodatkowa.

1.
2.

Umowa dodatkowa jest zawierana na okres 1 (jednego) roku.

Umowa dodatkowa moze zostac zawarta jednoczesnie z Umowg gtéwng

lub w trybie dokupienia, w dacie ptatnosci skfadki z Umowy gféwnej,

z tym, ze wtedy pierwsza Umowa dodatkowa nie moze by¢ zawarta na

okres krétszy niz 9 (dziewie¢) miesiecy.

Umowa dodatkowa wygasa oraz ochrona ubezpieczeniowa konczy sie we

wczesniejszej z dat i sytuacji:

a) uptywu Okresu ubezpieczenia na jaki zostata zawarta,

b) rezygnacji z Umowy dodatkowej, co Ubezpieczajacy moze zrohi¢
w kazdym czasie jej trwania,

¢) wygasniecia Umowy gtéwnej, odstapienia od niej lub jej wypowiedze-
nia, w tym w razie nieoptacenia sktadki w terminie, jak tez w razie
zlozenia wniosku o wykup, jezeli taki przewiduje Umowa gtéwna
—z dniem okreslonym w Umowie gtéwnej,

d) wyczerpania Sumy ubezpieczenia wskutek realizacji $wiadczen, ktorych
koszt po uwzglednieniu wszystkich kosztow Swiadczen zrealizowanych
w Nieprzerwanym okresie ubezpieczenia osiagnie wartos¢ okreslong
wg§o,

e) zmiany miejsca zamieszkania przez Ubezpieczonego na miejsce poza
Polska,

f) $mierci Ubezpieczonego.

Ochrona ubezpieczeniowa w danej Grupie Powaznych stanéw chorobo-
wych, o ktérej mowa w § 5 ust. 2, wygasa z uptywem Okresu Swiadczenia
ustug dla Powaznego stanu chorobowego z tej Grupy.
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§7.

Przedtuzenie Umowy dodatkowej

Kiedy przedtuzymy Umowe dodatkowa?

1.

Najpozniej na 30 dni przed uptywem Okresu ubezpieczenia SIGNAL IDUNA
moze zaproponowac przedfuzenie Umowy dodatkowej, jesli taczna kwota
$wiadczen z tytutu organizacji i kosztéw Leczenia za granica nie wyczer-
nafa przypadajgcego na dang Umowe dodatkowa limitu swiadczen.

Przedtuzenie Umowy dodatkowej nastepuje na okres 1 (jednego) roku.

Przedtuzenie Umowy dodatkowej nastepuje na okres nastepujacy bezpo-
srednio po zakorczeniu dotychczasowej Umowy dodatkowe;.

Przedtuzenie Umowy dodatkowej ma miejsce na podstawie tych samych
warunkéw Umowy dodatkowej, na ktdrych zostata ona zawarta, z za-
strzezeniem mozliwosci zmiany wysokosci sktadki ubezpieczeniowe;.

Whptate skfadki w wysokosci uwzgledniajacej Umowe dodatkowa uwaza
sie za wyrazenie przez Ubezpieczajgcego zgody na przedtuzenie Umowy
dodatkowej, zgodnie z warunkami zaproponowanymi przez SIGNAL
IDUNA. Whptata sktadki powinna zosta¢ dokonana w terminie ptatnosci
skfadki z Umowy gtownej.

Ochrong ubezpieczeniowg z tytutu przedtuzonej Umowy dodatkowej
objety jest ten sam Ubezpieczony.

Jezeli Umowa dodatkowa zostafa zawarta na warunkach odmiennych
od wnioskowanych, to jej przedtuzenie nastapi z uwzglednieniem tych
warunkéw.

§8.
Swiadczenia przystugujace w ramach Umowy dodatkowej

Zapoznaj sie z katalogiem i zasadami przystugujacych Ci swiadczen.

SWIADCZENIA OBJETE UMOWA UBEZPIECZENIA PRZED ROZPOCZECIEM
LECZENIA ZA GRANICA

1.
2.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje Drugg opinie medyczna.
Ubezpieczony moze wystapi¢ z wnioskiem o wydanie Drugiej opinii me-
dycznej w celu potwierdzenia diagnozy Powaznego stanu chorobowego
oraz oceny planu leczenia.

W odniesieniu do jednego Powaznego stanu chorobowego Ubezpieczony
moze wystapi¢ o Drugg opinie medyczng raz w Okresie ubezpieczenia.
Jesli Ubezpieczony wystapit z wnioskiem o wydanie Drugiej opinii medycz-
nej, wéwczas Druga opinia medyczna jest przekazywana Ubezpieczonemu
przed rozpoczeciem Leczenia za granica.

SWIADCZENIA OBJETE UMOWA UBEZPIECZENIA W CZASIE LECZENIA
ZA GRANICA

5.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje koszty medyczne i koszty niemedycz-
ne podczas Leczenia za granica.

6. Zakoszty medyczne uznaje sie:

a) koszty:

* zakwaterowania, wyzywienia i ogéInej opieki pielegniarskiej w cza-
sie pobytu Ubezpieczonego na oddziale Szpitala lub na oddziale
intensywnej terapii czy obserwacji;

* innych ustug Placéwki medycznej (w tym tlumacza medycznego)
wynikajacych z przyjetego planu leczenia zawartego w Certyfikacie
leczenia, a takze kosztéw dodatkowego tézka dla osoby towarzy-
szacej, o ile Placdwka medyczna swiadczy takg ustuge;

* korzystania z sali operacyjnej i ustug z tym zwiazanych;

b) koszty badan, leczenia, opieki medycznej lub operacji, zgodnie z Certy-
fikatem leczenia;

) koszty wizyt lekarskich w czasie hospitalizacji;
d) koszty nastepujacych ustug medycznych, zabiegéw lub recept:

* znieczulenia i podawania $rodkéw znieczulajacych przez Lekarza
anestezjologa;

* analiz laboratoryjnych, badan patologicznych i przeswietlen
rentgenowskich poprzedzajacych leczenie, radioterapii, izotopow
promieniotwdrczych, chemioterapii, elektrokardiograméw, echokar-
diografii, mielograméw, elektroencefalograméw, angiogramow,
tomografii komputerowej i innych podobnych badan i zabiegéw
wymaganych przy leczeniu Powaznego stanu chorobowego, o ile s3
one wykonywane przez Lekarza lub pod nadzorem lekarskim;

e transfuzji krwi, podawania osocza i surowicy;

* podawania tlenu, stosowania roztworéw dozylnych i zastrzykéw;

* radioterapii, tj. promieniowania wysokoenergetycznego majgcego
na celu zmniejszenie guzéw i zabicie komérek nowotworowych pro-
mieniami rentgenowskimi, promieniami gamma i natadowanymi
czastkami, stosowanego w leczeniu nowotworéw, pochodzacego
od urzadzen znajdujacych sie poza organizmem (radioterapia wigz-
ka zewnetrzng) lub od materiafdw radioaktywnych umieszczonych
w organizmie w poblizu komérek nowotworowych (radioterapia
wewnetrzna, brachyterapia);

* chirurgii rekonstrukcyjnej majacej na celu naprawe lub odbudowe
struktur uszkodzonych lub usunietych w czasie wykonywania proce-
dur medycznych zorganizowanych i optaconych w ramach Umowy
dodatkowej;

* leczenia powiktan lub skutkéw ubocznych zwigzanych z procedura-
mi medycznymi zorganizowanymi w ramach Umowy dodatkowej,
ktore:

- wymagaja udzielenia natychmiastowej pomocy medycznej
w Szpitalu oraz
- wymagaja przeprowadzenia przed wydaniem zaswiadczenia
stwierdzajacego zdolno$¢ Ubezpieczonego do podrézy zwigzanej
z jego powrotem do Polski, po zakoriczeniu Leczenia za granica;
e) koszty:
* lekéw podawanych z przepisu Lekarza prowadzacego leczenie za

granica w czasie hospitalizacji Ubezpieczonego zwigzanej z lecze-
niem Powaznego stanu chorobowego;
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* lekéw przepisanych przez Lekarza prowadzacego leczenie za grani-
3, zakupionych przed powrotem Ubezpieczonego do Polski, w cia-
gu 30 (trzydziestu) dni od daty zakonczenia przez Ubezpieczonego
etapu leczenia za granicg;

f) koszty transferéw i transportu sanitarnego droga ladowa lub powietrz-
ng, o ile zaleci go Lekarz prowadzacy Leczenie za granicg i zostang
uprzednio zatwierdzone przez FURTHER;

g) koszty ustug $wiadczonych na rzecz zyjgcego dawcy w trakcie pobiera-
nia przeszczepianego Ubezpieczonemu narzadu, obejmujace:

* koszty analizy i badarn majacych na celu wyszukanie wsréd czton-
kéw rodziny Ubezpieczonego odpowiedniego dawcy;

* ustugi szpitalne Swiadczone na rzecz dawcy, w tym zakwaterowanie
w sali, na oddziale lub w sekgji Szpitala, wyzywienie, ogélne ustugi
pielegniarskie, regularng obstuge ze strony personelu szpitalnego,
badania laboratoryjne oraz korzystanie z urzadzen i innego wypo-
sazenia Szpitala (z wylgczeniem przedmiotéw uzytku osobistego,
ktore nie sq potrzebne przy usuwaniu narzadu lub tkanki do
przeszczepu) ustugi chirurgiczne i medyczne zwigzane z pobraniem
narzadu lub tkanki dawcy do przeszczepienia Ubezpieczonemu;

h) koszty ustug i dostaw materiatéw do posiewdw szpiku kostnego zwia-
zanych z przeszczepieniem Ubezpieczonemu tkanki. Ubezpieczenie
obejmuje wytgcznie koszty poniesione od dnia wystawienia Certyfikatu
leczenia.

Za koszty niemedyczne uznaje sie koszty powstate w zwigzku z podréza,
zakwaterowaniem i repatriacjg, zorganizowanymi przez FURTHER zgodnie
z warunkami okreslonymi w Certyfikacie leczenia:

a) koszty podrézy Ubezpieczonego, jednej towarzyszacej mu osoby
i ewentualnie dawcy w zwiazku z organizacjg przez FURTHER Leczenia
za granica:

* transportu spod adresu statego miejsca zamieszkania Ubezpie-
czonego na wyznaczone lotnisko lub miedzynarodowy dworzec
kolejowy;

* biletu kolejowego lub lotniczego w klasie ekonomicznej do miasta,
w ktorym odbywac sie bedzie leczenie i transportu do wyznaczone-
go hotely;

* transportu z wyznaczonego hotelu lub Szpitala, na wyznaczone
lotnisko lub miedzynarodowy dworzec kolejowy;

* biletu kolejowego lub lotniczego w klasie ekonomicznej i pdzniej-
szego transportu do miejsca, w ktérym Ubezpieczony posiada stafe
miejsce zamieszkania;

z wyjatkiem kosztow regularnych transferéw z hotelu do Szpitala lub
do Lekarza prowadzacego leczenie za granicg;

b) koszty zakwaterowania Ubezpieczonego oraz jednej towarzyszacej mu
osoby oraz ewentualnie dawcy w przypadku przeszczepu, w czasie
Leczenia za granicg sg pokrywane na ponizszych zasadach:

* rezerwowane s pokoje dwuosobowe z pojedynczymi lub podwoj-
nymi tzkami w hotelu trzy lub czterogwiazdkowym ze $niadaniem;

* wybor hotelu jest uzalezniony od dostepnosci i bliskosci Szpitala lub
Lekarza prowadzacego w promieniu 10 km;

* ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje wyzywienia (poza $niada-
niem zapewnionym przez hotel) i poniesionych w hotelu kosztéw
dodatkowych;

* Ubezpieczony, osoba towarzyszaca i ewentualny dawca nie moze
zmieniac standardu hotelu, nawet doptacajac do réznicy w kosztach;

) koszty repatriacji: jesli w trakcie Leczenia za granica Ubezpieczony,
a w przypadku przeszczepu réwniez dawca, umrze poza Polska, po-
kryjemy koszty repatriacji zwtok zmartego do Polski. Ochrona ubezpie-
czeniowa dotyczy wytacznie ustug i Swiadczen, ktore sg niezbedne, by
zwtoki zmartego przygotowac i przewiez¢ do Polski, w tym:

* ustugi Swiadczone przez zaktad pogrzebowy zajmujacy sie repatria-
Cja miedzynarodowa, w tym balsamowanie i wszelkie formalnosci
administracyjne;

° trumna przewozowa;

* transport zwtok zmartego z lotniska do wyznaczonego miejsca
pochéwku w Polsce;

d) swiadczenie pieniezne w czasie Leczenia za granica:
Ubezpieczony otrzymuje Swiadczenie pieniezne za kazdy dzier pobytu
w Szpitalu, o ile byt on pofaczony z noclegiem, w wysokosci i do limitu
wskazanego w § 9.

W przypadku, gdy jakakolwiek sita wyzsza lub ograniczenia logistyczne
lub operacyjne natozone przez wiadze lokalne lub miedzynarodowe unie-
mozliwiag FURTHER organizacje Leczenia za granica, wéwczas FURTHER
zorganizuje Swiadczenia opisane w ust. 6 powyzej w Polsce, pod warun-
kiem, ze te same ograniczenia logistyczne lub operacyjne nie utrudniajg
zorganizowania réwnowaznej i wykonalnej z medycznego punktu widze-
nia alternatywy w Polsce. Ustugi bedg organizowane w Polsce wytgcznie
do czasu, gdy FURTHER bedzie w stanie potwierdzi¢ mozliwos¢ ponowne-
go zorganizowania Leczenia za granica.

SIGNAL IDUNA zorganizuje i pokryje koszty transportu i zakwaterowania
poza Polska pod warunkiem, ze jedynym celem podrézy jest poddanie
sie Leczeniu za granicg zgodnie z wydanym przez FURTHER Certyfikatem
leczenia.

. SIGNAL IDUNA zajmuje sie organizacjg transportu i zakwaterowania

w ramach kazdej podrozy objetej Umowa dodatkowa, w zwigzku z czym
nie zwraca kosztéw transportu ani zakwaterowania, ktére Ubezpieczony
zorganizowat we witasnym zakresie lub inna osoba w jego imieniu. Na
podstawie zatwierdzonego harmonogramu leczenia ustalamy terminy
podrézy i rezerwacji zakwaterowania w ramach kazdej podrézy objetej
Umowga dodatkowa. Ubezpieczony jest o nich poinformowany z odpo-
wiednim wyprzedzeniem, tak by mdgt dokonac¢ wszelkich niezbednych
przygotowan.

. Dla kazdej podrézy objetej Umowa dodatkowa SIGNAL IDUNA usta-

li date powrotu, o ile Lekarz prowadzacy leczenie za granica uzna
Ubezpieczonego za zdolnego do podrozy.

. Nie pokryjemy kosztow zmiany terminéw ustalonych przez nas podrozy

i rezerwacji oraz kosztéw podrézy i rezerwacji w przypadku dokonania
takich zmian przez Ubezpieczonego lub inng osobe w jego imieniu.
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SWIADCZENIA OBJETE UMOWA UBEZPIECZENIA PO POWROCIE
Z LECZENIA ZA GRANICA

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje koszty lekéw po powrocie z Leczenia
za granicg i koszty Kontroli stanu zdrowia po Leczeniu za granicg, po
powrocie Ubezpieczonego do Polski.

Za koszty lekow po powrocie z Leczenia za granicg uznaje sie koszty lekéw
zalecanych przez Lekarza prowadzacego leczenie za granicg w zwiazku
z kontynuacja leczenia Ubezpieczonego po zakonczeniu Leczenia za grani-
€3, a przepisanych przez Lekarza leczgcego Ubezpieczonego w Polsce, jesli
spetnione zostang facznie ponizsze warunki:

a) lek zostat dopuszczony do obrotu w Polsce, jest dostepny w sprzedazy
w czasie i w sposdb niezbedny do zapewnienia kontynuacji leczenia;

b) lek jest niezbedny do kontynuacji leczenia danego Powaznego stanu
chorobowego zgodnie z rekomendacjq Lekarza prowadzacego leczenie
za granica;

) lek jest podawany po Leczeniu za granica, w przypadku gdy
Ubezpieczony spedzit w Szpitalu co najmniej trzy noce objete zakresem
ochrony ubezpieczeniowej;

d) recepta nie przekracza dawki przyjmowanej przez 2 miesiace;

e) recepta jest wystawiona przed koricem danego Okresu $wiadczenia
ustug.

Zakup leku na terytorium Polski organizuje i opfaca Ubezpieczony. SIGNAL
IDUNA zwraca Ubezpieczonemu koszty leku po otrzymaniu dokumentadji
potwierdzajacej ten zakup (faktura, wydruk recepty wraz z potwierdze-
niem ptatnosci) i pod warunkiem, ze dokumenty te zostang przedfozone
SIGNAL IDUNA nie pdzniej niz 180 (sto osiemdziesiat) dni od daty ponie-
sienia tego kosztu.

W przypadku, gdy koszt lekdw zostat w czesci lub w catosci sfinansowany
przez polska publiczng stuzbe zdrowia, SIGNAL IDUNA zwréci tylko te
koszty, ktore nie zostaty sfinansowane.

Jedli zalecany lek lub jego réwnowazny odpowiednik o podobnej
skutecznosci:

a) nie zostat dopuszczony do obrotu lub nie zostat zatwierdzony w Polsce
lub

b) nie jest dostepny w sprzedazy dla Ubezpieczonego w Polsce ale

) wszystkie pozostate warunki, o ktérych mowa w ust. 14 pkt b) — e)
powyzej pozostajg spefnione, zwrdcone zostang takze koszty leku
zakupionego lub podanego poza Polska. W takim przypadku SIGNAL
IDUNA dla Ubezpieczonego i jego osoby towarzyszacej zorganizuje
niezbedny transport i zakwaterowanie poza Polska w celu podania
leku.

Za koszty Kontroli stanu zdrowia uwaza sie koszty, ktére Ubezpieczony po-
niést w Polsce po zakonczeniu Leczenia za granica, jesli spefnione zostang
nastepujace tacznie warunki:

a) Kontrola stanu zdrowia ma miejsce w jednym ze Szpitali wskazanych
przez FURTHER;

b) Kontrola stanu zdrowia jest dostepna w Polsce w terminach
i w zakresie niezbednym do zapewnienia kontynuacji badan kontrol-
nych Ubezpieczonego;

¢) Kontrola stanu zdrowia jest zgodna z zaleceniami Lekarza prowadzace-
go leczenie za granica, wigczajac w to zalecone badania kontrolne oraz
przesiewowe;

d) faktury lub rachunki z tytutu Kontroli stanu zdro-

wia zostaly wystawiane przed koncem danego SPRAWDZ JAK
Okresu $wiadczenia ustug. ORGANIZUJEMY
KONTROLE ZDROWIA

19. Kontrole stanu zdrowia na terytorium Polski' A TERENIE POLSKI?

organizuje i opfaca Ubezpieczony. SIGNAL IDUNA

zrefunduje Ubezpieczonemu poniesione koszty po

otrzymaniu faktury lub rachunku i dowodu zaptaty pod warunkiem ze fak-
tury te zostang przedfozone nie pézniej niz 180 (sto osiemdziesiat) dni od
daty poniesienia tych kosztow. W przypadku, gdy Lekarz odpowiedzialny
za Kontrole stanu zdrowia w Polsce, stwierdzi w oparciu o zmieniajacy sie
stan zdrowia Ubezpieczonego, konieczno$¢ zastosowania innych czynno-
$ci medycznych niz te, ktére pierwotnie zlecit Lekarz prowadzacy leczenie
za granica, SIGNAL IDUNA przekaze te zmiany do Lekarza prowadzacego
za granicg w celu ich zaopiniowania. SIGNAL IDUNA na tej podstawie
podejmie decyzje odnosnie refundacji dodatkowych kosztéw innych
czynnosci medycznych niz te, ktdre pierwotnie zlecit Lekarz prowadzacy
leczenie za granica.

20. W przypadku, gdy koszt Kontroli stanu zdrowia zostat w czesci lub w ca-

tosci sfinansowany przez polska publiczng stuzbe zdrowia, SIGNAL IDUNA
zwrdci tylko te koszty, ktore nie zostaly sfinansowane.

21. Na wniosek Ubezpieczonego SIGNAL IDUNA moze réwniez zatwierdzi¢

i zorganizowac Kontrole stanu zdrowia poza granicami Polski. W takim
przypadku:

a) Kontrola stanu zdrowia odbedzie sie pod nadzorem Lekarza prowadza-
cego leczenie za granicg lub ich zespot medyczny;

b) SIGNAL IDUNA pokryje koszty medyczne tych konsultacji i badan
diagnostycznych na analogicznych zasadach, jak pokrywamy koszty
medyczne podczas Leczenia za granica zgodnie z ust. 6 powyzej;

¢) dla Ubezpieczonego i jego osoby towarzyszacej zorganizujemy nie-
zbedny transport i zakwaterowanie na analogicznych zasadach jak
pokrywamy koszty niemedyczne podczas Leczenia za granicg zgodnie
z ust. 7 powyzej.

SPRAWDZ §9
LIMITY NASZE) B .
ODPOWIEDZIALNOSCI Suma ubezpieczenia

i limity Swiadczen

Suma Ubezpieczenia 2 000 000 EUR
Limity:

Koszty lekéw po powrocie 50 000 EUR

z Leczenia za granica

Dzienne $wiadczenie 100 EUR,

szpitalne maksymalnie za 60 dni pobytu w Szpitalu

Druga opinia medyczna 1 (jedna) opinia dla jednego Powaznego

stanu chorobowego
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§10.
Uprawnieni do swiadczenia

Kto jest uprawniony do otrzymania swiadczen?

Prawo do $wiadczenia z tytutu organizacji leczenia i pokrycia kosztow Leczenia
za granic przystuguje Ubezpieczonemu.

§11.
Wysokos¢ sktadki

Sprawdz, od czego zalezy wysokos¢ sktadki, ktorg bedziesz optacat
po zawarciu umowy ubezpieczenia.

1

Skfadka za Umowe dodatkowq jest ustalana zgodnie z obowiazujaca
taryfa sktadek w chwili zawarcia Umowy dodatkowej lub jej przedtuzenia,
ktora zalezy od:

a) wieku Ubezpieczonego,

b) Okresu ubezpieczenia,

) szczegdlnych warunkow na jakich zawarto Umowe dodatkowa,
d) czestotliwosci optacania sktadki.

Skfadka za Umowe dodatkowg jest optacana razem ze skfadka za Umowa
gtéwna.

§12.
Realizacja Swiadczen Leczenia za granica

Zapoznaj sie z trybem realizacji Swiadczen za granica.

1.

Ubezpieczony, aby skorzysta¢ ze Swiadczert wynikajgcych z Umowy do-
datkowej, powinien poinformowac¢ SIGNAL IDUNA o zajéciu Powaznego
stanu chorobowego objetego Umowg dodatkowa:

a) mailowo na adres opiekamedyczna@signal-iduna.pl lub
b) przesytka na adres siedziby SIGNAL IDUNA lub

) osobiscie w punkcie obstugi klienta zlokalizowanym w siedzibie
SIGNAL IDUNA.

Po zgtoszeniu roszczenia, Ubezpieczony uzyskuje za posrednictwem
Further dostep do portalu www.signal-iduna.pl/zdrowie-bez-granic,
w ktdrym sie rejestruje za pomocg adresu e-mail.

Przy realizacji $wiadczen z tytutu Umowy dodatkowej kontakt i wymiana
korespondencji nastapi droga elektroniczng, o ile przepisy prawa nie
narzucajg obowigzku dostarczenia korespondencji pisemnej.

Do realizacji Swiadczenia z tytuftu Umowy dodatkowej niezbedna
jest dokumentacja medyczna Ubezpieczonego, bedaca w posiadaniu
Ubezpieczonego, lekarzy, szpitali lub innych placéwek medycznych od-
powiedzialnych za jego leczenie do dnia zgfoszenia wniosku o realizacje
tego $wiadczenia.

Po przeanalizowaniu dokumentacji medycznej SIGNAL IDUNA powiadomi
Ubezpieczonego, czy zdarzenie jest objete ochrong ubezpieczeniowa oraz

0 Okresie $wiadczenia ustug. Jesli Ubezpieczony bedzie chciat korzysta¢
z Leczenia za granicg, otrzyma liste rekomendowanych Szpitali, sposrod
ktorych wybierze jeden, w ktérym przeprowadzone bedzie Leczenie za
granica.

Po otrzymaniu od Ubezpieczonego deklaracji o checi rozpoczecia Leczenia
za granicg w Szpitalu wybranym z listy Szpitali rekomendowanych do
leczenia, SIGNAL IDUNA podejmie przygotowania logistyczne i medyczne
dla prawidfowego przyjecia Ubezpieczonego do Szpitala. FURTHER wyda
Certyfikat leczenia, ktory jest wazny dla Leczenia za granica w wybranym
przez Ubezpieczonego Szpitalu.

Lista zalecanych Szpitali oraz Certyfikat leczenia wydawane sa na podsta-
wie stanu zdrowia Ubezpieczonego w chwili ich wystawienia, dokumenty
maja waznos¢ 3 miesigce.

W przypadku, gdy Ubezpieczony nie wybierze Szpitala z listy rekomen-
dowanych Szpitali lub nie rozpocznie leczenia w zatwierdzonym Szpitalu
wskazanym w Certyfikacie Leczenia w ciggu 3 miesiecy od jego wystawie-
nia, moga zosta¢ wydane zaktualizowane wersje tych dokumentéw na
podstawie aktualnego stanu zdrowia Ubezpieczonego.

SIGNAL IDUNA zorganizuje proces leczenia za granicg i przejmie koszty
objete zakresem Umowy dodatkowej oraz podejmie niezbedne starania
zwigzane z organizacjg podrdzy i zakwaterowania, o ktérych mowa w § 8,
z zastrzezeniem ograniczen, wylgczen i warunkow szczegélnych OWUUD.

Jezeli powrét do Polski po zakoriczeniu Leczenia za granicg nastapi przed
koricem Okresu S$wiadczenia ustug, przedstawimy Ubezpieczonemu
wytyczne dotyczace korzystania ze $wiadczen po powrocie z Leczenia za
granicg. Wytyczne te beda oparte na zaleceniach Lekarza prowadzacego
leczenie za granicg i objete sg zakresem opisanym w § 8.

. Zmiana stanu zdrowia Ubezpieczonego po Leczeniu za granica moze

spowodowac, koniecznos¢ przeprowadzenia nowej oceny dotyczacej dal-
szego leczenia Ubezpieczonego. Jesli nie uptynat Okres Swiadczenia ustug
dla danego Powaznego stanu chorobowego, Ubezpieczony bedzie mégt
skontaktowac sie z SIGNAL IDUNA w celu weryfikacji tej oceny, w oparciu
o0 swoj aktualny stan zdrowia. W przypadku, gdy SIGNAL IDUNA, potwier-
dzi ze dalsze leczenie jest wymagane, (FURTHER) wystawi nowy Certyfikat
leczenia. SIGNAL IDUNA zorganizuje i pokryje koszty ponownego Leczenia
za granica wynikajace z nowego Certyfikatu leczenia do konca trwania
danego Okresu Swiadczenia ustug.

. Swiadczenia w ramach Umowy dodatkowej realizujemy w walucie euro

(EUR), z zastrzezeniem ust. 14 ponizej.

. Wszelkie koszty poniesione w walucie innej niz euro (EUR), sg przeliczane

na euro (EUR). Do przeliczenia jest uzywany $redni kursu ogtoszonego
przez Narodowy Bank Polski z dnia, w ktérym ten koszt zostat poniesiony.

. Dzienne $wiadczenie szpitalne realizujemy w euro (EUR), na rachunek

bankowy Ubezpieczonego. Do przeliczenia uzywamy Sredniego kursu
ogfoszonego przez Narodowy Bank Polski z dnia, w ktérym ten koszt
zostat poniesiony.

. Zwrot kosztow zakupu lekéw w Polsce oraz zwrot kosztow Kontroli stanu

zdrowia zorganizowanej w Polsce SIGNAL IDUNA realizuje w ztotych na
rachunek bankowy Ubezpieczonego.
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§13.
Wytaczenia odpowiedzialnosci

Sprawdz, kiedy SIGNAL IDUNA wytacza swoja odpowiedzialnos¢.

1. SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu organizacji i po-
krycia kosztow Leczenia za granica, jezeli Powazny stan chorobowy jest
nastepstwem jednej lub kilku z ponizszych okolicznosci:

a) okolicznosci wylaczajacych odpowiedzialnos¢ SIGNAL IDUNA, o kto-
rych mowa w warunkach Umowy gtéwnej,

b) spozywania lub pozostawania przez Ubezpieczonego w stanie po uzy-
ciu alkoholu albo w stanie nietrzezwosci lub pod wptywem Srodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowych lub $rodkéw zastepczych
W rozumieniu przepisow o przeciwdziataniu narkomanii, z wyjatkiem
lekéw zazywanych na zlecenie Lekarza i w sposéb przez niego zalecony,

o

chordb bedacych skutkiem spozywania alkoholu takich jak: alkoholowa
choroba watroby, przewlekfe zapalenie trzustki wywotane alkoholem,
alkoholowe zapalenie zofadka, kardiomiopatia alkoholowa, miopatia
alkoholowa, polineuropatia alkoholowa, zaburzenia psychiczne i zabu-
rzenia zachowania spowodowane uzyciem alkoholu,

d) choréb bedacych skutkiem wojen, aktéw terroryzmu, ruchéw sejsmicz-
nych, zamieszek,

e) rozruchéw, powodzi, wybuchéw wulkanéw, a takze skutkow reakgji
nuklearnych i wszelkich innych nadzwyczajnych lub katastrofalnych
zjawisk; jak réwniez oficjalnie ogfoszonych epidemii,

f) chordb wynikajacych z préb samobdjczych i samookaleczen,

g) okolicznosci znanych Ubezpieczajgcemu lub Ubezpieczonemu, ktérych
Ubezpieczajacy lub Ubezpieczony nie podat do wiadomosci SIGNAL
IDUNA, a o ktore byt pytany przed zawarciem Umowy dodatkowe;.

2. Nie zrealizujemy $wiadczenia Leczenia za granica, jesli Ubezpieczony:

a) w trakcie lub po zakonczeniu rozpatrywania przez SIGNAL IDUNA
whiosku o realizacje tego $wiadczenia nie zastosowat sie do porad,
zalecen lub ustalonego planu leczenia Lekarza prowadzacego lub

b) odmowit poddania sie leczeniu lub dodatkowej analizie diagnostycznej
lub badaniom niezbednym do ustalenia ostatecznej diagnozy lub planu
leczenia lub

¢) w dniu zajscia Zdarzenia ubezpieczeniowego nie mieszka na terytorium
Polski lub w ciggu 12 (dwunastu) miesiecy poprzedzajacych zajscie
Zdarzenia ubezpieczeniowego przez ponad 183 (sto osiemdziesiat trzy)
dni przebywat poza terytorium Polski.

3. Umowa dodatkowa nie obejmuje organizadji i pokrycia kosztéw Leczenia
za granicg za pomoca:

a) terapii genowej rozumianej jako rodzaj terapii z wykorzystaniem
gendw, ktore majg dziatanie terapeutyczne, profilaktyczne Ilub
diagnostyczne i ktérych dziatanie polega na wprowadzeniu ,rekom-
binowanych” genéw do organizmu, zwykle w celu leczenia réznych
choréb, w tym zaburzen genetycznych, raka lub choréb dtugotrwatych
(,rekombinowany” gen to odcinek DNA lub RNA, ktéry jest tworzony
w laboratorium, faczac DNA lub RNA z réznych zrédet) lub

b) somatycznej terapii komorkowej, rozumianej jako rodzaj terapii
obejmujacej komérki lub tkanki, ktére zostaty zmodyfikowane w celu
zmiany ich wiasciwosci biologicznych lub komérki lub tkanki, ktére
nie s przeznaczone do petnienia tych samych podstawowych funkji
w organizmie lub

) terapii inzynierii tkankowej, rozumianej jako rodzaj terapii z wyko-
rzystaniem komorek lub tkanek, ktére zostaty zmodyfikowane w taki
sposob, aby mozna je byto wykorzysta¢ do naprawy, regeneradji lub

zastgpienia tkanek ludzkich lub
d) terapii limfocytami CAR-T (limfocytami T z chimerycznym receptorem
antygenowym) rozumianej jako rodzaj leczenia, w ktérym limfocyty T

pacjenta sg modyfikowane w laboratorium tak, aby atakowaty komérki
nowotworowe lub

e) leczenia eksperymentalnego rozumianego jako leczenie, procedura,
cykl leczenia, sprzet, lek lub produkt farmaceutyczny, przeznaczone do
uzytku medycznego ktore:

* nie zostafo powszechnie zaakceptowane jako bezpieczne, skuteczne
i wiasciwe w leczeniu Chordb lub urazéw przez rézne organizacje
naukowe rozpoznawane przez miedzynarodowg spofecznos¢ me-
dyczng lub

* jest w trakcie badan, testow lub znajduje sie na jakimkolwiek etapie
eksperymentéw klinicznych;

f) leczenia, ktdre nie jest niezbedne z medycznego punktu widzenia przy
leczeniu danego Powaznego stanu chorobowego objetego zakresem
Umowy dodatkowej lub

g) leczenia alternatywnego rozumianego jako systemy, praktyki, produkty
medyczne i zdrowotne, ktore nie sa obecnie uwazane za cze$¢ me-
dycyny konwencjonalnej lub standardowych metod leczenia, w tym
miedzy innymi: akupunktura, aromaterapia, chiropraktyka, medycyna
homeopatyczna, medycyna naturopatyczna, ajurweda, tradycyjna
medycyna chifiska i medycyna osteopatyczna;

h) leczenia innymi metodami niz przeszczep zalecany przez Lekarza
prowadzacego leczenie za granica — w przypadku Grupy 4 Powaznych
stanow chorobowych;

i) leczenia diugotrwatych skutkéw ubocznych, tagodzenia objawdéw
przewlektych lub rehabilitacji, w tym: fizjoterapii, rehabilitacji ruchowej
oraz terapii jezykowej i logopedycznej;

j) leczenia na terytorium Polski, z wyjatkiem:

* kosztow lekow po Leczeniu za granica,

* kosztow Kontroli stanu zdrowia,

* leczenia zorganizowanego w Polsce zgodnie z postanowieniami § 7
ust. 8.

Umowa dodatkowa nie obejmuje organizacji i pokrycia kosztéw Leczenia

za granicg powiktan lub choréb bedacych nastepstwem procedur me-

dycznych zorganizowanych i optaconych w ramach Umowy dodatkowej,

z wyjatkiem Powaznych stanéw chorobowych objetych ochrong z tytutu

Umowy dodatkowej.

SIGNAL IDUNA nie pokrywa kosztéw poniesionych niezgodnie z wytycz-

nymi zawartymi w Certyfikacie leczenia lub nieuzgodnionych z SIGNAL

IDUNA.
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6. SIGNAL IDUNA nie pokrywa kosztéw zakupu lekéw poza Polska, chyba ze

zostanie to uprzednio uzgodnione z SIGNAL IDUNA.

SIGNAL IDUANA nie pokrywa kosztdw zwigzanych z procesem podania
lekéw zakupionych w Polsce.

Koszty, ktore nie sg objete zakresem Leczenia za granica w ramach Umowy
dodatkowej, to:

a) koszty poniesione w wyniku lub w zwigzku z wszelkiego rodzaju
procedurami diagnostycznymi, leczeniem, ustugami, $wiadczeniami
lub receptami na terytorium Polski z wyjatkiem kosztow zakupu Lekéw
i kosztéow Kontroli stanu zdrowia opisanych w § 8 oraz organizagji
przez FURTHER swiadczen opisanych w § 8 w przypadku, gdy
jakakolwiek sifa wyzsza lub ograniczenia logistyczne lub operacyjne
natozone przez wiadze lokalne lub miedzynarodowe uniemozliwig
FURTHER organizacje Leczenia za granica,

b) koszty poniesione przed wydaniem Certyfikatu Leczenia,
) koszty poniesione poza danym Okresem $wiadczenia ustug,

d) koszty poniesione w Szpitalu innym niz zatwierdzony i wymieniony
w Certyfikacie Leczenia,

e) koszty poniesione niezgodnie z postanowieniami Umowy dodatkowe;j,

f) koszty poniesione w zwigzku z pobytem w szpitalach uzdrowiskowych,
sanatoriach, uzdrowiskach, leczeniem w klinikach medycyny natural-
nej, osrodkach pomocy spotecznej, domach opieki lub korzystaniem ze
Swiadczen na terenie osrodka lub instytucji rehabilitacyjnej, hospicjum
lub domu spokojnej starosci, nawet jesli jest to wymagane lub niezbed-
ne z punktu widzenia Stanu chorobowego wymagajacego leczenia,

g) koszty zakupu lub wypozyczenia wszelkiego rodzaju protez lub sprzetu
ortopedycznego, gorsetéw, bandazy, kul, protez, sztucznych urzadzen
zastepujacych czes¢ lub catos¢ narzadéw lub ich funkdji, peruk (nawet
jesliich uzycie uwaza sie za niezbedne podczas chemioterapii), obuwia
ortopedycznego, sztucznych szczek, soczewek korygujacych, okularéw
korekcyjnych, paséw przepuklinowych i innego podobnego sprzetu
lub przedmiotéw z wyjatkiem protez piersi po operacji mastektomii
oraz protez zastawek serca potrzebnych po operacji zorganizowanej
i opfaconej w ramach Umowy dodatkowej,

h) koszty zakupu lub wypozyczenia wozkoéw inwalidzkich, specjalnych
tézek, urzadzen klimatyzacyjnych, oczyszczaczy powietrza i innych
podobnych przedmiotéw lub sprzetu,

i) koszty lekéw nabytych poza uprawnionymi do ich sprzedazy aptekami,
punktami aptecznymi, nawet jesli s przepisane przez Lekarza oraz tych
lekéw, ktore sg dostepne bez recepty,

j) koszty zwiazane z korzystaniem z leczenia alternatywnego, nawet jesli
takie korzystanie ma miejsce z przepisu Lekarza,

k) koszty opieki zdrowotnej lub odosobnienia w przypadku zmian ote-
piennych, ktére wywotuje podeszty wiek lub zaburzen poznawczych, tj.
zaburzen, ktére znaczaco uposledzajg funkcje poznawcze danej osoby
do tego stopnia, ze funkcjonowanie w spofeczenstwie jest niemozliwe
bez leczenia, niezaleznie od stanu zaawansowania,

) koszty tlumacza ustnego, z wyjatkiem tych zwigzanych z leczeniem
Placdwce medycznej w trakcie Leczenia za granica, rozméw telefo-
nicznych i innych optat zwigzanych z przedmiotami uzytku osobistego

lub niemajacymi charakteru medycznego $wiadczonych na rzecz
Ubezpieczonego, osoby towarzyszacej i zyjacego dawcy.

§ 14.
Postanowienia koncowe

W sprawach nieuregulowanych w OWUUD majg zastosowanie postano-
wienia Ogolnych warunkéw ubezpieczenia Umowy gtéwnej. W szcze-
goInosci, jezeli OWUUD nie stanowig inaczej, okreslenia zdefiniowane
w Ogolnych warunkach ubezpieczenia Umowy gtéwnej uzywane sg
w tym samym znaczeniu.

0godlne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej z tytutu organizacji
i pokrycia kosztéw leczenia za granicg ,Zdrowie bez granic” zostaty za-
twierdzone uchwatg nr 39/2/2024 Zarzadu SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 3 czerwca 2024 roku i majg zasto-
sowanie do uméw dodatkowych zawieranych od dnia 5 lipca 2024 roku.

¥2°90/38690 LIS

1

o
N



KILKA StOW O UMOWIE DODATKOWE)
+OPIEKA MEDYCZNA NA TERENIE POLSKI"

CO UBEZPIECZAMY?

Twoje zdrowie

CO OBEJMUJE UBEZPIECZENIE?

Konsultacje lekarskie , badania i rehabilitacje w przypadku zakwalifikowa-

nia do leczenia za granica w umowie ,Zdrowie bez granic”

KOGO UBEZPIECZAMY?

Osobe fizyczna, ktéra ukoriczyta 18 lat i nie ukonczyta 65 roku zZycia, za-

mieszkata na terenie Rzeczpospolitej Polskiej

KIEDY MOZESZ KUPIC POLISE?

Wraz z Umowa gtéwna lub w trakcie jej trwania

NA JAK DtUGO UBEZPIECZAMY?

1 rok z mozliwoscig przedtuzenia

CO ZYSKUJESZ?

Organizacje i pokrycie kosztéw leczenia Powaznego stanu chorobowego

DODATKOWE MOZLIWOSCI

Zmiana czestotliwosci optacania skfadek

GDZIE ZNAJDZIESZ SZCZEGOLY UBEZPIECZENIA?

W ponizszych OWUUD — dokument zostat tak przygotowany, aby w fatwy
sposéb mozna byto odszukac interesujacy Cie zapis. Znaczenie pojec
stosowanych w OWUUD odnajdziesz w definicjach

GZIE SZUKAC POMOCYW RAZIE DODATKOWYCH PYTAN?

¢~ +48 2250 56 100 (pon.-pt. 8-17)
info@signal-iduna.pl

Pomysl o bezpieczenstwie swoim

i swoich najblizszych.

SIGNAL IDUNA, dla Ciebie i Twojej rodziny.
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Najwazniejsze informacje zawarte

w Ogdinych warunkach ubezpieczenia
Umowy dodatkowej

»,Opieka medyczna na terenie Polski”
(Skorowidz)

Rodzaj informacji

Numer paragrafu

Przestanki wyptaty odszkodowania
i innych Swiadczen lub wartosci

wykupu ubezpieczenia

§ 5 z uwzglednieniem definicji
zawartych w § 2
oraz
Zatgczniki nr 1, nr 2
i nr 3 do OWUUD

Ograniczenia oraz wytgczenia
odpowiedzialnosci zaktadu ubezpieczen
uprawniajgce do odmowy wyptaty
odszkodowania i innych $wiadczen

lub ich obnizenia

§ 9 z uwzglednieniem definicji
zawartych w § 2
oraz
Zatgczniki nr 1, nr 2,

nr 3inr4do OWUUD
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Ogolne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej
»Opieka medyczna na terenie Polski” (kod: OP_2024 07)

§1.
Postanowienia ogdlne

1. Ogdlne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej ,Opieka medyczna na
terenie Polski ,(zwane dalej ,0WUUD"), stosuje sie do umdéw ubezpie-
czenia zawieranych pomiedzy SIGNAL IDUNA Zycie Polska Towarzystwo
Ubezpieczeni S.A. (zwanym dalej ,SIGNAL IDUNA") a Ubezpieczajacym
jako rozszerzenie umowy dodatkowej z tytutu organizacji i pokrycia kosz-
tow leczenia za granica ,Zdrowie bez granic” (zwanych dalej ,umowa
dodatkowa ,Zdrowie bez granic”).

2. SIGNAL IDUNA realizuje swiadczenia okreslone w OWUUD za posrednic-
twem Contact Center pod nastepujacym numerem telefonu (22) 563 11 70.

Contact Center:

a) przyjmuje zgtoszenie i rejestruje Zdarzenie ubezpieczeniowe;
b) weryfikuje uprawnienie Ubezpieczonego do Swiadczen medycznych;
0) zleca realizacje Swiadczen medycznych.

§2.

Definicje

W dokumentach zwigzanych z zawarciem i wykonywaniem Umowy
dodatkowej zawartej na podstawie OWUUD, uzywa sie termindw, ktére
zdefiniowane sg nastepujaco:

1. Badania — konieczne z medycznego punktu widzenia badania, niezbedne
do postawienia diagnozy, monitorowania leczenia lub ustalenia wifasci-
wego postepowania terapeutycznego (diagnostyczne, ginekologiczne,
laboratoryjne, czynnosciowe, itp.). Badania sa przeprowadzane na
podstawie waznego skierowania, wystawionego przez lekarza w przy-
padkach uzasadnionych aktualnym stanem zdrowia Ubezpieczonego
lub w celu przeprowadzenia badan profilaktycznych, zgodnie z aktualna
wiedzg medyczng.

2. Contact Center — jednostka organizacyjna uprawniona do przyjmowania
i zlecania realizacji $wiadczen wynikajacych z OWUUD.

3. Lekarz prowadzacy — lekarz sprawujacy opieke nad Ubezpieczonym.

4./ Konsultacje lekarskie — ustugi medyczne realizowane bez skierowania
w sytuacjach chorobowych oraz w celu poradnictwa ogdlnomedycznego,
w tym konsultacje psychologa. Konsultacje lekarskie swoim zakresem
obejmuja: wywiad lekarski, porade lekarza specjalisty w danej dziedzinie
wraz z wykonaniem czynnosci, ktére sg niezbedne do postawienia dia-
gnozy, podjecia wiasciwej z uwagi na stan zdrowia decyzji terapeutycznej
oraz monitorowania leczenia.

5. Rehabilitacja — dziatania lecznicze i organizacyjne podejmowane na rzecz

Ubezpieczonego, majace na celu przywrdcenie catkowitej lub czesciowej
sprawnosci organizmu.

6. Swiadczenie medyczne — konsultacje lekarskie, badania i rehabilitacja.

7. Umowa dodatkowa — umowa ubezpieczenia dodatkowego ,Opieka
medyczna na terenie Polski” zawarta na podstawie niniejszych OWUUD.

8.( Zdarzenie ubezpieczeniowe — zakwalifikowanie Ubezpieczonego do
programu leczenia za granica w ramach umowy dodatkowej ,, Zdrowie bez
granic” w ramach nastepujacych powaznych stanéw chorobowych: nowo-
twory, zabiegi naczyniowo-sercowe i neurochirurgia, jezeli stan zdrowia
Ubezpieczonego wymaga diagnostyki w postaci konsultacji lekarskich,
badan lub rehabilitacji, uzasadnionych z medycznego punktu widzenia.

§3.
Ubezpieczony

Sprawdz kto moze byc¢ osoba ubezpieczona.

Ochrong ubezpieczeniowa moze zostac¢ objeta osoba, ktéra moze zostac obje-
ta ochrong na podstawie umowy dodatkowej ,Zdrowie bez granic”.

§4.
Zawarcie i przedtuzenie Umowy dodatkowej

Jakie warunki nalezy spefni¢ aby méc zawrze¢ Umowe dodatkowq?

Umowa dodatkowa jest zawierana i przediuzana zgodnie z zasadami okreslo-
nymi w umowie dodatkowej ,Zdrowie bez granic”

§ 5.
Przedmiot i zakres ubezpieczenia
oraz $wiadczenia i ich realizacja

Co jest przedmiotem i co jest w zakresie ubezpieczenia?

1. Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie Ubezpieczonego.

2. W razie zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego w czasie trwania odpo-
wiedzialnosci, SIGNAL IDUNA zorganizuje i pokryje koszty nastepujacych
Swiadczen medycznych dotyczacych powaznego stanu chorobowego
w zwigzku z ktdrym zakwalifikowano Ubezpieczonego do programu
leczenia za granica w ramach umowy dodatkowej , Zdrowie bez granic”:

Limit: okres
Swiadczenia
ustug

Swiadczenia medyczne

Zgodnie

1. Konsultacje lekarskie — organizacja i pokrycie kosz- |  z Zatgcznikami
tow wizyty u lekarza w placéwce medycznej nri,nr2inr3

do OWUUD
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2. Badania — organizacja i pokrycie kosztéw badan
na podstawie skierowania od lekarza prowadzacego
i po konsultacji z Contact Center. Badania realizowa-
ne sq w zakresie procedur medycznych wymienionych
w Zatgcznikach nr 1, nr 2 i nr 3 do OWUUD.

3. Rehabilitacja — organizacja i pokrycie kosztow reha- Zgodnie
bilitacji na podstawie zalecenia na pi$mie od lekarza | z Zatacznikami
prowadzacego oraz kopii rachunkéw i dowodéw ich | nr1,nr2inr3
zapfaty. do OWUUD

Zgodnie
z Zatacznikami
nri,nr2inr3
do OWUUD

3. Koszty Konsultacji lekarskich, badan oraz Rehabilitacji pokrywane s przez
SIGNAL IDUNA bezposrednio na rzecz placéwek medycznych lub innych
podmiotéw realizujgcych te Swiadczenia.

4. SIGNAL IDUNA pokrywa koszty Konsultacji lekarskich, badan oraz
Rehabilitacji realizowanych wytacznie na terytorium Polski, do limitu
wskazanego w Zataczniku nr 4 do OWUUD.

§6.
Zasady ustalania i realizacji Swiadczen

Sprawdz jak mozesz zgtosic roszczenie.

Ubezpieczony, aby skorzysta¢ ze Swiadczer medycznych, powinien poinfor-
mowac SIGNAL IDUNA o zakwalifikowaniu do leczenia za granica w ramach
umowy dodatkowe] ,Zdrowie bez granic” oraz ztozy¢ zapotrzebowanie na
$wiadczenia z Umowy dodatkowe;j:

a) mailowo na adres opiekamedyczna@signal-iduna.pl lub
b) przesytka na adres siedziby SIGNAL IDUNA lub

) osobiscie w punkcie obstugi klienta zlokalizowanym w siedzibie
SIGNAL IDUNA.

§7.

Rozpoczecie i zakonczenie ochrony ubezpieczeniowej

Kiedy rozpoczynamy i koriczymy ochrone ubezpieczeniowg?

Do rozpoczecia i zakonczenia ochrony ubezpieczeniowej z tytutu Umowy
dodatkowej stosuje sie postanowienia umowy dodatkowej ,Zdrowie bez
granic”, w szczegélnosci ochrona ubezpieczeniowa jest udzielana w okresie
$wiadczenia ustug okreslonym w umowie dodatkowej ,Zdrowie bez granic”.

§8.
Sktadka ubezpieczeniowa

Sprawdz jak pfacisz skfadke.

Do skfadki ubezpieczeniowej z tytutu Umowy dodatkowej stosuje sie postano-
wienia umowy dodatkowe] ,Zdrowie bez granic”.

§9.
Wytaczenia i ograniczenia
odpowiedzialnosci

Sprawdz kiedy wytgczamy nasza odpowiedzialnosc.

SIGNAL IDUNA nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu Umowy dodatkowej
w przypadkach, kiedy nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodat-
kowej ,Zdrowie bez granic”.

§10.
Postanowienia koncowe

1. W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWUUD maja miejsce od-
powiednie postanowienia OWUUD z tytutu organizacji i pokrycia kosztow
leczenia za granicg ,Zdrowie bez granic” oraz OWU umowy gtéwnej.
Jezeli niniejsze OWUUD nie stanowia inaczej, okreslenia zdefiniowane
w ww. OWUUD i OWU uzywane sg w tym samym znaczeniu.

2. 0golne warunki ubezpieczenia Umowy dodatkowej , Opieka medyczna na
terenie Polski” zostaty zatwierdzone Uchwatg Nr49/2/2024 Zarzadu SIGNAL
IDUNA Zycie Polska Towarzystwo Ubezpieczen S.A. z dnia 16 lipca 2024
roku i maja zastosowanie do Uméw dodatkowych zawieranych od dnia
20 lipca 2024 roku.
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Zatacznik nr 1 do OWUUD: nowotwory

Badania endoskopowe

rektoskopia diagnostyczna

wraz z kosztem znieczu- | 2 badania | gastroskopia
¢ Ly 2 lenia kolonoskopia
Typ Swiadczenia na okres | Rodzaj Swiadczenia
medycznego év_viadcze- medycznego biopsja aspiracyjna cienkoigfo-
nia ustug wa — diagnostyka mikrosko-
owa
onkolog P
- biopsja wezfa chfonnego lub
chirurg Biopsje 2 badania | tarczycy, lub zmiany chorobo-
Konsultacje lekarzy chirurg onkolog b
specjalistycznej opieki 10 wizyt - ekol biopsja aspiracyjna cienko-
zdrowotnej ginekolog igtowa pod kontrolg badan
ginekolog endokrynolog obrazowych
endokrynolog hormon tyreotropowy (TSH)
Konsultacja psychologa | 2 wi hol fosfataza alkaliczna
urlada psy g wiayty psychotog (zasadowa, ALP)
MRI wszystkie dostepne fosfataza kwasna catkowita
TK wszystkie dostepne* Badania Laboratoryjne bez limitu -
Diagnostyka obrazowa 5 badan fosfataza kwasna sterczowa
USG wszystkie dostepne*
dehydrogenaza mleczanowa
RTG wszystkie dostepne* (LDH)
mammografia diagnostyczna morfologia
Jednostronna Badanie ginekologiczne | bez limitu cytologia szyjki macicy
mammografia diagnostyczna 9 9 — wymaz cytologiczny
obustronna . :
Mammografia 2 badania ¢wiczenia indywidualne czynne
mammografia przesiewowa . .
jednostronna ¢wiczenia indywidualne
na specjalnych przyrzadach
mammografia przesiewowa . .
obustronna ¢wiczenia |ndyV\_/|c_JuaIne
L 20 ogolnousprawniajgce
Antygen karcynoembrionalny/ Rehabilitacja zabiegow | awicrenia i .
rakowozarodkowy (CEA) cwiczenia |r]dyW|duaIne
w obcigzeniu
antygen nowotworowy CA 125 ¢wiczenia indywidualne
antygen nowotworowy CA 15-3 wspomagane i czynno-bierne
antygen nowotworowy CA 19-9 ¢wiczenia instruktazowe
antygen nowotworowy CA 72-4
antygen raka ptaskonabtonko-
Markery - wego (SCC-Ag)
nowotworowe bez limitu .
antygen swoisty dla stercza
(PSA) catkowity
antygen swoisty dla stercza
(PSA) wolny
badanie typu immunoassay
w kierunku antygenu guza,
cyfra 21-1
oznaczenie receptoréw estroge-
nowych i progesteronowych
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Zatacznik nr 2 do OWUUD: zabiegi sercowo-naczyniowe

Typ Swiadczenia
medycznego

Limity
na okres

Swiadcze-

nia ustug

Rodzaj Swiadczenia
medycznego

Konsultacje lekarzy
specjalistycznej opieki
zdrowotnej

10 wizyt

kardiolog

angiolog

chirurg naczyniowy

Diagnostyka obrazowa

5 badan

MRI wszystkie dostepne*

TK wszystkie dostepne®

Rehabilitacja

20
zabiegow

¢wiczenia indywidualne
czynne

¢wiczenia indywidualne
na specjalnych przyrzadach

¢wiczenia indywidualne
ogdlnousprawniajace

¢wiczenia indywidualne
w obcigzeniu

¢wiczenia indywidualne
wspomagane i czynno-bierne

¢wiczenia instruktazowe

USG wszystkie dostepne™

RTG wszystkie dostepne*

angio gtowy/szyi

angio tetnic — glowy/szyi

angio tetnic — jamy brzusznej/
miednicy mniejszej

angio tetnic — klatki piersiowej

angio tetnic — konczyn dolnych

angio tetnic — koriczyn gérnych

angio tetnic — nerek

angio 2yt — gtowy/szyi

angio zyt — jamy brzusznej/
miednicy mniejszej

Badania laboratoryjne

bez limitu

morfologia

lipidogram

stezenie glukozy

potas

kinaza kreatynowej (Ck)

ASPAT

ALAT

sod

cholesterol HDL

cholesterol LDL

badanie apolipoproteiny B

przeciwciata przeciw
cytoplazmie (ANCA)

angio zyt — klatki piersiowej

angio 2yt — koriczyn dolnych

angio zyt — koriczyn gornych

Echokardiografia

2 badania

EKG

24-godzinna rejestracja EKG
(badanie Holtera)

24-godzinne ambulatoryjne
monitorowanie ciénienia
tetniczego krwi (Holter
ci$nieniowy)

echokardiografia z uzyciem
techniki Dopplera kolorowego

echokardiograficzna préba
wysitkowa
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Zataczniki nr 3 do OWUUD: neurochirurgia

Typ Swiadczenia
medycznego

Limity
na okres

Swiadcze-

nia ustug

Rodzaj Swiadczenia
medycznego

Konsultacje lekarzy pod-
stawowej i specjalistycz-
nej opieki zdrowotnej

10 wizyt

lekarz rodzinny

neurolog

neurochirurg

pediatra

internista

Diagnostyka obrazowa

5 badan

MRI wszystkie dostepne*

TK wszystkie dostepne*®

USG wszystkie dostepne*

RTG wszystkie dostepne*

Badania czynnosciowe

5 badan

EEG — Elektroencefalogram
(24 godziny)

EEG — Elektroencefalogram
(video EEG)

EMG — Elektromiogram

EMG — Elektromiogram
elektroda jednorazowa

Badania laboratoryjne

bez limitu

morfologia

OB.

stezenie glukozy

lipidogram

TSH

stezenie kreatyniny
i mocznika we krwi

Rehabilitacja

20
zabiegow

¢wiczenia indywidualne czynne

¢wiczenia indywidualne
na specjalnych przyrzadach

¢wiczenia indywidualne
ogdlnousprawniajace

¢wiczenia indywidualne
w obcigzeniu

¢wiczenia indywidualne
wspomagane i cwiczenia
czynno-bierne

¢wiczenia instruktazowe

*Ubezpieczeniem nie sq objete badania obrazowe wykonane w technologii 3D oraz
4D. Kontrast niezbedny z medycznego punktu widzenia do przeprowadzenia zleconych
przez lekarza badan obrazowych przystugujgcych w ramach Umowy dodatkowej.

Zatacznik nr 4 do OWUUD: limity

Okres Swiadczenia ustug

| Limit w PLN

Swiadczenia medyczne

10 000

¥T°£0/390L0 LIS
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SIZ 2898E/02.24

SIGNAL IDUNA szczyci sie ponad 100-letnim doswiadczeniem, jako jedno z najwiekszych
towarzystw ubezpieczeniowych w Niemczech. Na rynku polskim istnieje od 2001 roku.
Oferuje ubezpieczenia: zdrowotne, turystyczne oraz zyciowe.

Osobiste doradztwo jest dla nas wazne, dlatego staramy sie by¢ blisko Ciebie:

CENTRALA

ul. Siedmiogrodzka 9
01-204 Warszawa

tel.: 22 50 56 100

e-mail: info@signal-iduna.pl

KRAKOW

ul. Kamienna 19

30-001 Krakow

tel.: 12 25 28 680

e-mail: krakow@signal-iduna.pl

SIGNAL IDUNA Zycie Polska
Towarzystwo Ubezpieczen S.A.

ul. Siedmiogrodzka 9, 01-204 Warszawa
infolinia 22 505 65 06
www.signal-iduna.pl

Rzecznik Finansowy — www.rf.gov.pl

POZNAN

ul. Bukowska 12 lok. 123
60-810 Poznan

tel.: 61 82 74 884 do 86

e-mail: poznan@signal-iduna.pl

WROCLAW

Pl. Powstaricow Slaskich 16
53-314 Wroctaw

tel.: 71 34 72 750

e-mail: wroclaw@signal-iduna.pl





