INDYWIDUALNE UBEZPIECZENIE NA ZYCIE WARTA OCHRONA

Ogolne Warunki Ubezpieczenia

Spis Tresci

ZABEZPIECZENIE RODZINY
Ogodlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona ... 3

ZABEZPIECZENIE W RAZIE WYPADKU
Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia:

Smier¢ ubezpieczonego W WYNIKU WYPAAKU .......cviuiiiiiiiiiiieiiie bttt 11
Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku KOMUNIKACYJNEGO. .......cceiuuiiiiiiieiiiee et snee e 15
Powstanie trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego w wyniku wypadku z wyptatg jednorazows.......... 19
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego W WynikKu WYPadKu............cocoiuiiiieeiiiiiiiee e 24
Powstanie znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku WypadKu .............cceoviuiiieieiiiiiieeeennn. 28
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku dla aktywnych ...........ccccceviieiinniinnee. 32
» Zatgcznik 1 — katalog sportéw uprawianych wyczynowo Warta ...........cooiiiiiii i 36
» Zatgcznik 2 — tabela trwatego uszczerbku na zdrowiu dla aktyWnyCh ... 37
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu W WyNIKU WYPAAKU ........couiiiiiiiiiiii et 48
e Zatgcznik 1 — katalog sportéw uprawianych wyczynowo Warta ...........cooiiiiiii i 52
Ubezpieczenie lekowe zwigzane z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wWypadKu .............ccceovieiieiiniiiiieneeen. 54
o] g ToTedl o 1 =To )74 o - T O RROUPR 58
» Zatgcznik 1 — katalog sportéw uprawianych wyczynowo Warta ...........coooeiiiii i 82

ZABEZPIECZENIE W RAZIE CHOROBY
Ogodlne warunki dodatkowego ubezpieczenia:

Powazne zachorowanie UDEZPIECZONEO ......ccciiiuuuiiiia ittt e e e ettt e e e e ettt e e e e s nee e e e e e e e anneeeeeaannnseeeeeaannsneeeaeaan 84

e Zatgcznik 1 — podstawowy katalog powaznych zachorowan Warta .............cccooiieiiiiiiiiiiiec e 88

» Zatgcznik 2 — rozszerzony katalog powaznych zachorowan Warta .............cccocueiiiiiieiiiee e 94
Pobyt ubezpieczonego w szpitalu W Wyniku ChOroDY ...........ooo e 104
Ubezpieczenie lekowe zwigzane z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby............cccccoiiiieiiiiniinnnenn. 109
(@101 o Tol LU o ToY4 o] (= Tov.do] aT=Te [0 J PP PP OPPR TP

e Zatgcznik 1 — katalog sportéw uprawianych wyczynowo Warta ...........coooeiiiiiiiiiiiie e

o Zatgcznik 2 — katalog Operacji Warta ..........ooooiiiiiii ettt e e e e e e e e e e e e e e et e e e eeaeeeeae e e e e e e nnnnnne
Leczenie specjalistyCZne UDEZPIECZONEYO ......co.uiiiiiiii ittt e et

e Zalgcznik 1 — katalog metod leczenia specjalistycznego Warta ............coooiiiiiiiiiii e
(I=To4=T o IT=WU] oA o][=Tordo] g [=Te To 2= Mo | =1 o Lo L PP

» Zatgcznik 1 — katalog powaznych stanow chorobowych Warta............ccooiiiiiiiiii e
Leczenie ubezpieCzonego Za graniCg PIUS .............eiiiiiii ettt e ettt e e e e e e e e e e e e e nnaeeeas

e Zatgcznik 1 — katalog powaznych standw chorobowych Warta..............coooiiiiii e
SPOSOD N8 FAKA ..o

» Zatgcznik 1 — wykaz nowotworéw objetych ochrong ubezpieczeniowag

» Zatgcznik 2 — wykaz nowotwordéw ztosliwych w stadium inwazyjnym nieobjetych ochrong ubezpieczeniows ........ 189
Druga opinia medyCzna UDEZPIECZONEYO ........couuiiiiiiie ettt ettt e bt sbee e e nabe e e e b e 191

ZABEZPIECZENIE W RAZIE NIEZDOLNOSCI
Ogolne warunki dodatkowego ubezpieczenia:

Powstanie niezdolnosci do pracy ubezpieczonego z wyptatg renty mi€SI€CZNEJ ..........ccevvviiiiiiiiiiiiiiiiic e 195
Powstanie trwatej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego z wyptatg jednorazows ............ccccveeeee.. 201
Powstanie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego z wyptatg renty miesiecznej ..........cccceeevevveeeennn. 205

ZABEZPIECZENIE DZIECKA W RAZIE WYPADKU ALBO CHOROBY
Ogéblne warunki dodatkowego ubezpieczenia:

Powstanie trwatego inwalidztwa dziecka w wyniku wypadku..............ccccceeinnnee.
Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku
» Zalgcznik 1 — tabela norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka..........ccceeeeeeiiiiiieennineen. 219
Pobyt dziecka w szpitalu W WYNIKU WYPAAKU. .........eeeiieiiiiiiie ettt e e e et e e e e et e e e e e s nnbeeeeeean 222
Ubezpieczenie lekowe zwigzane z pobytem dziecka w szpitalu w wyniku wypadku ...........ccccceiiiiiiiiiiiiniieeeiees 226
Operacje dziecka W WYNIKU WYPAAKU .......cciueiiiiie ettt e e e ettt e e e e e s ste e e e e e e e s beeeaaeaansseeeaaamnseeeaeeannnbeeeaeeannneeas 230
e Zatgcznik 1 — katalog operacji dZIECKa WAIA. ..........c.uuiiiiiiiie e e 234
Powazne ZaChOroWaNIE© AZIECKA ..........oiuiiiiiiii ittt b ettt st e s bt e sste e e naneeeabneeeae 238
e Zatgcznik 1 — katalog powaznych zachorowan dziecka Warta...............cooiiiiiiiiiii e 242
Pobyt dziecka w szpitalu W WYNIKU CROTODY .........iiiiiiiiee et et e e e e et e e e e e s nnneeeeeean 247
Ubezpieczenie lekowe zwigzane z pobytem dziecka w szpitalu w wyniku Choroby.............cccciiiiiiiiiiiiniiiee e 252
Leczenie SPeCjaliStyCZNe AZIECKA . ........co ettt ettt e e e ettt e e e e e ma et e e e e e nat e e e e e e anneneeeeeaannneeeaaean 256
» Zatgcznik 1 — katalog metod leczenia specjalistycznego dziecka Warta............oooovieiiiiiiiiiiiineee 260
[I=TordcT gl (W A (Te c= = Mo | -] (o= R O PO PP PSPPSR 263
» Zalgcznik 1 — katalog powaznych stanéw chorobowych dziecka Warta.............oooooiiiii e 273
Leczenie dzZieCKa Za GraniCg PIUS ..........oo ittt e e oot e e e e e st e e e e e e et e e e e e b e e e et e e e eeaan 276
» Zatgcznik 1 — katalog powaznych standw chorobowych dziecka Warta..............ccoocviiiiiiiiiiiic e 291
Druga opinia MeAYCZNa AZIECKA. .........oeeiiiiiieee ettt e et e e e oottt e e e e et a et e e e e e aanebee e e e nnae e e e e e e annsneeeeeaannnneeaaaan 294

Zatgcznik 1 do Ogolnych Warunkéw dodatkowego ubezpieczenia:

Powstanie trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku

Powstanie znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku

- Tabela norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego ...........ccocvevveeiiiiiieeie i 297



WO/ZU/2024/01

Informacja do ogdélnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona,
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OGOLNE WARUNKI INDYWIDUALNEGO UBEZPIECZENIA NA ZYCIE WARTA OCHRONA

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Niniejsze ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona stosuje sie w umowach
ubezpieczenia zawieranych przez Towarzystwo Ubezpieczen na Zycie ,WARTA” Spétka Akcyjna (TUnZ ,WARTA”
S.A.), zwane dalej ubezpieczycielem z ubezpieczajgcymi.

2. W niniejszych OWU, wymienionym ponizej terminom nadaje si¢ znaczenie:

1)

2)

10)

11)
12)
13)

14)
15)
16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

matzonek — osoba wskazana we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, ktéra w dniu objecia ochrong
ubezpieczeniowg pozostawata z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim;

miesigc polisowy — pierwszy miesigc polisowy to miesigc rozpoczynajgcy sie w dniu poczatku okresu
ubezpieczenia; kolejne miesigce polisowe to miesigce rozpoczynajgce sie w takim samym dniu kazdego
nastepnego miesigca kalendarzowego; jesli w danym miesigcu taki dzien nie istnieje — wtedy w ostatnim dniu
miesigca kalendarzowego;

okres ubezpieczenia — okres, ktérego dzien poczatkowy i czas trwania wskazany jest w polisie;

OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

partner — osoba wskazana we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, kitéra w dniu objecia ochrong
ubezpieczeniowg pozostawata z ubezpieczonym w zwigzku nieformalnym, prowadzi z nim wspdlne gospodarstwo
domowe, nie pozostaje w zwigzku matzenskim z osobg trzecig, nie jest z nim spokrewniona;

polisa — dokument ubezpieczenia, w rozumieniu art. 809 kodeksu cywilnego, ktory jest dowodem zawarcia
umowy ubezpieczenia i objecia ochrong ubezpieczeniowg na zasadach okreslonych w OWU;

rocznica polisy — rocznica umowy ubezpieczenia, tj. dzieh, ktéry datg odpowiada dniowi poczgtku okresu
ubezpieczenia; jesli w danym miesigcu taki dzien nie istnieje — wtedy ostatni dzieh tego miesigca kalendarzowego;
rok polisowy — okres pomiedzy kolejnymi rocznicami polisy;

statek powietrzny — urzgdzenie zdefiniowane jako statek powietrzny zgodnie z ustawg prawo lotnicze, nalezgcy
do przewoznika lotniczego (dziatajgcego zgodnie z przepisami prawa lotniczego), posiadajacy aktualne
dokumenty potwierdzajgce zdatnosc¢ statku powietrznego do przewozow lotniczych;

statek wodny — urzadzenie ptywajgce o napedzie mechanicznym lub bez napedu mechanicznego (w tym
prom, wodolot, poduszkowiec) przeznaczone lub uzywane w zegludze $rodlgdowej lub morskiej, w rozumieniu
przepiséw ustawy o zegludze $rdodladowej lub kodeksu morskiego, posiadajgce dokumenty rejestracyjne w mysl
obowigzujgcych przepiséw;

sktadka — kwota optacana przez ubezpieczajgcego z tytutu ochrony udzielanej w ramach umowy ubezpieczenia;
suma ubezpieczenia — kwota okreslona w polisie, bedgca podstawg ustalenia wysokosci Swiadczenia;

suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota zdefiniowana oddzielnie dla kazdej umowy dodatkowej
ubezpieczenia i okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia potwierdzajgcym zawarcie umowy
dodatkowej ubezpieczenia, bedgca podstawg ustalenia wysokosci Swiadczenia;

$wiadczenie — kwota, ktérg ubezpieczyciel wyptaca uprawnionemu w razie zaj$cia zdarzenia objetego zakresem
umowy ubezpieczenia;

ubezpieczajacy — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci
prawnej zawierajgca umowe ubezpieczenia;

ubezpieczony — wskazana w umowie ubezpieczenia osoba fizyczna, ktérej zycie lub zdrowie sg przedmiotem
ubezpieczenia;

umowa ubezpieczenia — umowa zawarta na podstawie niniejszych ogélnych warunkéw ubezpieczenia, za
posrednictwem agenta, ktérej stronami sg ubezpieczyciel i ubezpieczajgcy; zawarta na rachunek wiasny
albo na rachunek ubezpieczonego lub wspdtubezpieczonego, na mocy ktérej ubezpieczyciel zobowigzuje sie
spetni¢ okreslone swiadczenie na rzecz uprawnionego w razie zajscia zdarzenia przewidzianego w umowie
ubezpieczenia, a ubezpieczajgcy zobowigzuje sie zaptaci¢ sktadke;

umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa ubezpieczenia zawarta pomiedzy stronami umowy
ubezpieczenia, na podstawie ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia (OWUD) stanowigcych
zatgczniki do OWU,;

uprawniony — osoba fizyczna, osoba prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci prawnej,
ktérej w przypadku zajScia zdarzenia przewidzianego w umowie ubezpieczenia ubezpieczyciel wyptaca
Swiadczenie;

uprawniony zastepczy - osoba fizyczna, prawna lub jednostka organizacyjna nieposiadajgca osobowosci
prawnej, ktérej w przypadku $mierci ubezpieczonego przewidzianej w umowie ubezpieczyciel wyptaca
Swiadczenie, jezeli w chwili zaj$cia zdarzenia ubezpieczeniowego osoby uprawnione nie zyjg lub utracity prawo
do swiadczenia;

wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia — os$wiadczenie ubezpieczajgcego o woli zawarcia umowy
ubezpieczenia stanowigce jednoczesnie zgode na objecie ubezpieczonego lub wspétubezpieczonego ochrong
ubezpieczeniowa, sktadane na odpowiednim formularzu;

wskaznik indeksacji — procent ustalany przez ubezpieczyciela na maksymalnym poziomie trzech punktéw
procentowych powyzej wskaznika wzrostu cen towardw i ustug konsumpcyjnych, publikowanego przez GUS, za
okres 12 miesiecy poprzedzajgcych date wystania propozycji;

wspotubezpieczony — wskazana w umowie ubezpieczenia, osoba fizyczna bedgca w dniu zawarcia umowy
matzonkiem lub partnerem ubezpieczonego, ktérej zycie lub zdrowie sg przedmiotem ubezpieczenia;

wypadek — zdarzenie nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia ubezpieczonego, wywotane wytgcznie przyczyng
zewnetrzng o charakterze losowym, ktére bylo przyczyng zaistnienia zdarzenia objetego odpowiedzialnos$cig
ubezpieczyciela i zaistniato w okresie udzielania przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej. Za wypadek
nie uwaza sie zawatu serca, udaru mozgu.
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1.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA
§2

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie ubezpieczonego.
W ramach umowy ubezpieczenia, ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie $mierci
ubezpieczonego.
W przypadku zawarcia umoéw dodatkowego ubezpieczenia przedmiotem ubezpieczenia moze by¢ réwniez zdrowie
ubezpieczonego.
W zakresie ryzyk okreslonych umowg ubezpieczenia dla wspdtubezpieczonego postanowienia OWU oraz OWUD
dotyczgce ubezpieczonego stosuje sie odpowiednio dla wspotubezpieczonego. Ochrong ubezpieczeniowg w ramach
jednej umowy ubezpieczenia moze by¢ objety jednoczesnie jeden wspotubezpieczony.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY UBEZPIECZENIA
§3

Umowa ubezpieczenia jest zawarta, w dniu okreslonym w polisie jako poczgtek okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem
ze w przypadku umowy ubezpieczenia potwierdzonej polisg wystawiong przez agenta, umowa ubezpieczenia jest
zawarta w dniu podpisania polisy przez ubezpieczajgcego i potwierdzenia umowy ubezpieczenia polisg wystawiong
przez agenta.
Umowa ubezpieczenia konczy sie po uptywie okresu ubezpieczenia wskazanego w polisie, nie krétszego niz 5 lat i nie
dtuzszego niz do najblizszej rocznicy polisy przypadajgcej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 100 lat, liczonego od
poczatku okresu ubezpieczenia.
Ubezpieczonym moze by¢ osoba, ktéra w dniu ztozenia wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia ukonczyta 18 lat
i nie ukonczyta 70 lat.
Umowa ubezpieczenia jest zawierana na podstawie wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, podpisanego przez
ubezpieczajgcego i ubezpieczonego.
Jesli wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia zostat wypetniony nieprawidtowo lub jest niekompletny, ubezpieczyciel
wezwie ubezpieczajgcego do jego uzupetnienia. W przypadku nieuzupetnienia brakdéw nie dochodzi do zawarcia
umowy ubezpieczenia.
Ubezpieczyciel moze zazgda¢ dotgczenia do wniosku, o ktérym mowa w ust. 4, dokumentdéw, na podstawie
ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowaé ubezpieczonego na badania lekarskie lub
diagnostyczne. Koszty takich badan ponosi ubezpieczyciel.
Ochrona ubezpieczeniowa rozpoczyna sie w dniu okreslonym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia, jednak
nie wczesniej niz od dnia nastepnego po optaceniu sktadki z tytutu umowy ubezpieczenia.
Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe ubezpieczenia albo odméwic jej zawarcia albo zaproponowac¢ zawarcie
umowy ubezpieczenia na zmienionych warunkach.
Zawarcie umowy ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza polisa.

. Umowa ubezpieczenia rozwigzuje sie:

1) z dniem $mierci ubezpieczajgcego, z zastrzezeniem § 3 ust. 16;

2) z uptywem okresu dodatkowego na optacenie sktadki, o ktérym mowa w § 6 ust. 1;

3) zdniem zlozenia ubezpieczycielowi przez ubezpieczajgcego wniosku o odstgpienie od umowy ubezpieczenia;

4) z dniem uptywu okresu wypowiedzenia, w przypadku wypowiedzenia umowy ubezpieczenia przez
ubezpieczajgcego;

5) z uplywem okresu, na jaki zostata zawarta;

6) z dniem rezygnacji, w przypadku o ktérym mowa w ust. 11 pkt 3), gdy umowe ubezpieczenia zawarto na
rachunek jednego ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela wzgledem ubezpieczonego (w tym, w zakresie umowy dodatkowego

ubezpieczenia) kohczy sie:

1)  w najblizszg rocznice polisy przypadajgcg po ukonczeniu przez ubezpieczonego 100 lat;

2) z dniem $mierci ubezpieczonego;

3) z dniem ziozenia ubezpieczycielowi przez ubezpieczonego rezygnacji z zawartej na jego rachunek umowy
ubezpieczenia;

4) z dniem rozwigzania umowy ubezpieczenia;

5) z ostatnim dniem miesigca polisowego, w ktérym ubezpieczajgcy ztozyt ubezpieczycielowi oswiadczenie
wskazujgce ubezpieczonego wzgledem, ktérego ochrona ma sie zakonczyé.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ od umowy ubezpieczenia w ciggu 30 dni, a w przypadku gdy jest przedsigbiorcg

w ciggu 7 dni, liczac od daty zawarcia umowy ubezpieczenia.

Odstgpienie od umowy ubezpieczenia lub jej wypowiedzenie nie zwalnia ubezpieczajgcego od obowigzku zaptacenia

sktadki za czas udzielanej ochrony ubezpieczeniowe;j.

Ubezpieczajgcy moze w kazdym czasie wypowiedzie¢ umowe ubezpieczenia ze skutkiem na koniec miesigca

polisowego, w ktérym ubezpieczyciel otrzymat pisemne zawiadomienie.

Rozwigzanie umowy ubezpieczenia powoduje rozwigzanie wszystkich umoéw dodatkowego ubezpieczenia.

W przypadku $mierci ubezpieczajgcego - ubezpieczony albo wspoétubezpieczony moze wejsé w prawa i obowigzki

ubezpieczajgcego, za zgoda ubezpieczyciela. Wniosek o wstgpienie w prawa i obowigzki ubezpieczajgcego

ubezpieczony albo wspoétubezpieczony sktada ubezpieczycielowi w terminie 60 dni od $mierci ubezpieczajgcego. W

przypadku braku ztozenia wniosku w wyzej wskazanym terminie lub braku zgody ubezpieczyciela na wejscie w prawa

i obowigzki ubezpieczajgcego, przyjmuje sie ze umowa ubezpieczenia rozwigzata sie z datg zgonu ubezpieczajgcego.

W przypadku rozwigzania umowy ubezpieczenia, ubezpieczajgcemu przystuguje zwrot sktadki, za okres

niewykorzystanej ochrony ubezpieczeniowej.



oo

10.

1.
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TYMCZASOWA OCHRONA UBEZPIECZENIOWA
§4

Tymczasowa ochrona ubezpieczeniowa zawierana jest na podstawie prawidtowo wypetnionego wniosku o zawarcie

umowy ubezpieczenia podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego, z zastrzezeniem ust. 2.

W przypadku umowy ubezpieczenia potwierdzonej polisg wystawiong przez agenta tymczasowa ochrona

ubezpieczeniowa nie ma zastosowania.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej rozpoczyna sie od dnia ztozenia

wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia oraz wptaty sktadki w wysokosci wskazanej we wniosku o zawarcie umowy

ubezpieczenia.

Sktadka, o ktérej mowa w ust. 3, zaliczana jest na poczet sktadki z tytutu umowy ubezpieczenia zawartej na podstawie

OWU w zakresie potwierdzonym w polisie.

Zakres tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej obejmuje wytgcznie Smier¢ ubezpieczonego w wyniku wypadku.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej polega na wyptacie

uprawnionemu $wiadczenia w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia z tytutu Smierci ubezpieczonego, okreslonej we

wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia, nie wiecej jednak niz 100 000 zt.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu Smierci ubezpieczonego w wyniku wypadku jest wytgczona, jezeli Smieré

ubezpieczonego nastgpita wskutek jednego z nastepujgcych zdarzen:

1) samookaleczenia lub okaleczenia na wiasng prosbe Ilub usitowania popetnienia samobodjstwa przez
ubezpieczonego;

2) dziatan wojennych, stanu wojennego;

3) czynnego udziatu ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

4) poddania sie przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza
kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych;

5) prowadzenia przez ubezpieczonego pojazdu Igdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych
przez przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem;

6) uprawiania przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowania, wspinaczki skatkowej, wspinaczki
wysokogorskiej, speleologii, baloniarstwa, lotniarstwa, szybownictwa, lotnictwa (pilotazu: sportowego,
wojskowego, zawodowego, amatorskiego, samolotéw, helikopterow), paralotniarstwa, motoparalotniarstwa,
skokow spadochronowych, wyscigéw samochodowych lub motocyklowych, sportéow motorowodnych, sportéw
walki, skokdw na gumowej linie;

7) przewozu lotniczego ubezpieczonego innego niz w charakterze pasazera lub czionka zatogi samolotu
licencjonowanych linii lotniczych;

8) zatrucia ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem
ubezpieczonego pod wptywem tych srodkow, wytgczajgc przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

9) popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub
inng osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowa;

10) rozpoznang u ubezpieczonego chorobg psychiczng lub zaburzeniem psychicznym, zaburzeniem nerwicowym,
uzaleznieniem;

11) skazenia jgdrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanego dziataniem broni nuklearnej,
chemicznej, biologicznej) bgdz napromieniowania.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w zakresie tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej rozpoczyna sie w dniu

okreslonym w ust. 3 i konczy sie w dniu zajscia wczesniejszego z ponizszych zdarzen:

1)  z uptywem 60 dnia jej trwania;

2) z dniem wystawienia przez ubezpieczyciela polisy;

3) z dniem otrzymania przez ubezpieczyciela oSwiadczenia o rezygnacji z zawarcia umowy ubezpieczenia;

4) z dniem otrzymania przez ubezpieczajgcego odmowy zawarcia umowy ubezpieczenia;

5) z dniem $mierci ubezpieczonego.

Ubezpieczyciel moze wydtuzyc¢ okres, o ktorym mowa w ust. 8 pkt 1), o ile wniosek o zawarcie umowy ubezpieczenia

wymaga uzupetnienia lub niezbedne jest dostarczenie do ubezpieczyciela wszelkiej dokumentacji niezbednej do

oceny ryzyka, w tym dokumentacji medycznej zwigzanej ze stanem zdrowia ubezpieczonego.

W przypadku wygasniecia tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej, na zasadach okreslonych w ust. 8 pkt 1)

albo 3) - 4) ubezpieczyciel zwraca sktadke, o ktérej mowa w ust. 3, w terminie 20 dni od dnia wygasniecia

odpowiedzialnosci w zakresie tymczasowej ochrony ubezpieczeniowe;.

Jezeli Smieré ubezpieczonego nastgpita w czasie tymczasowej ochrony ubezpieczeniowej i nie byta spowodowana

wypadkiem, ubezpieczyciel zwraca sktadke, o ktérej mowa w ust. 3 ubezpieczajgcemu albo spadkobiercy

ubezpieczajgcego.

SKLADKA
§5

Ubezpieczajacy jest zobowigzany do wptacania sktadek w wysokosci okreslonej w polisie.
Sktadka ptatna jest miesiecznie, kwartalnie, pétrocznie lub rocznie w terminach okreslonych w polisie, z zastrzezeniem
ust. 7.
Ubezpieczajgcy wplaca pierwszg sktadke najpdzniej nastepnego dnia roboczego po ztozeniu wniosku o zawarcie
umowy ubezpieczenia. Kazdg nastepng sktadke ubezpieczajgcy zobowigzany jest wptaci¢, zgodnie ze wskazang
czestotliwoscig — do pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna.
W przypadku, gdy w ramach umowy ubezpieczenia ochrong ubezpieczeniowg objety jest takze wspotubezpieczony
oraz w przypadku zawarcia uméw dodatkowego ubezpieczenia sktadka ptacona jest fgcznie za calg umowe
ubezpieczenia.
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Wysokos$¢ sktadki za ubezpieczonego zalezy od: sumy ubezpieczenia, okresu ubezpieczenia, aktualnego wieku
ubezpieczonego, stanu zdrowia ubezpieczonego, charakteru wykonywanej przez ubezpieczonego pracy, trybu zycia
ubezpieczonego, zakresu ochrony ubezpieczeniowej oraz innych czynnikdéw mogacych mie¢ wptyw na ocene ryzyka,
z zastrzezeniem ust. 7.

Za dzien wptaty sktadki uznaje sie dzieh wplywu sktadki na rachunek wskazany przez ubezpieczyciela. Termin
ptatnosci sktadki jest zachowany, jezeli przed jego uptywem cata nalezna kwota sktadki wptynie na rachunek bankowy
ubezpieczyciela wskazany ubezpieczajgcemu.

W przypadku, gdy dzien zakonczenia okresu ubezpieczenia przypada po rocznicy polisy nastepujgcej po ukonczeniu
przez ubezpieczonego 85 roku zycia, wysokos¢ sktadki liczona jest do konca okresu ubezpieczenia z obowigzkiem
optacania jej do rocznicy polisy po ukonczeniu 85 roku zycia. Od rocznicy polisy po ukohczeniu 85 roku zycia,
ubezpieczajgcy jest zwolniony z obowigzku opfacania sktadek do konca okresu ubezpieczenia.

SKUTKI NIEZAPLACENIA SKLADKI
§6

Jesli kolejna sktadka nie zostanie wptacona przez ubezpieczajgcego w terminie okreslonym w § 5 ust. 3, ubezpieczyciel
wezwie ubezpieczajgcego pisemnie do wptaty zalegtych sktadek w dodatkowym terminie, nie krotszym niz 7 dni od
dnia otrzymania przez ubezpieczajgcego wezwania oraz powiadomi go o skutkach niezaptacenia zalegtych sktadek
w dodatkowym terminie, z zastrzezeniem § 5 ust. 7.

W przypadku umowy ubezpieczenia potwierdzonej polisg wystawiong przez agenta, brak wptaty pierwszej sktadki
w wysokosci wskazanej w polisie, w terminie 14 dni od wystawienia polisy oznacza rezygnacje ubezpieczajgcego
z zawarcia umowy ubezpieczenia.

SUMA UBEZPIECZENIA
§7

Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia ubezpieczyciel ustala zgodnie z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia.
Ubezpieczyciel, po przeanalizowaniu wszystkich informacji zawartych we wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia
oraz w innych dokumentach ztozonych przez ubezpieczonego, ktére mogg miec istotny wptyw na prawdopodobienstwo
zajscia zdarzenia objetego umowg ubezpieczenia, ma prawo zaproponowac inng wysoko$¢ sumy ubezpieczenia niz
wskazana we wniosku.
Wysokos¢ sumy ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza pisemnie w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia.

ZMIANA SUMY UBEZPIECZENIA, ZAKRESU OCHRONY | CZESTOTLIWOSCI OPLACANIA SKLADKI
§8

Ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek o:
1) zmiane zakresu ochrony ubezpieczeniowej lub
2) zmiane czestotliwosci optacania sktadki, lub
3) podwyzszenie sumy ubezpieczenia w ramach obowigzujgcej umowy ubezpieczenia, lub
4) obnizenie sumy ubezpieczenia w ramach obowigzujgcej umowy ubezpieczenia, lub
5) objecie ochrong ubezpieczeniowg 0séb dotychczas nieubezpieczonych, lub
6) wylgczenie wskazanej osoby z ochrony ubezpieczeniowe;j,
nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwos$cig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia. Termin ten ma zastosowanie do pkt 1)-
5), natomiast w zakresie pkt 6), wniosek moze by¢ ztozony w kazdym momencie trwania umowy ubezpieczenia, z
zastrzezeniem ust. 2 — 5 oraz ust. 9.
Zmiany, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1) - 5) mozliwe sg od pierwszego dnia okresu, za ktéry jest nalezna sktadka
zgodnie z czestotliwoscig optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, z zastrzezeniem
ust. 3i4.
Zmiana, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 4) mozliwa jest najwczesniej po uptywie 3-ciej rocznicy polisy.
Zmiana, o ktérej mowa w ust. 1 pkt 5) mozliwa jest najwczesniej po uptywie pierwszej rocznicy polisy.
Zmiana czestotliwosci optacania sktadki dotyczy umowy ubezpieczenia wraz ze wszystkimi umowami dodatkowych
ubezpieczen, obowigzujgcymi w ramach umowy ubezpieczenia.
Zmiana wysokosci sumy ubezpieczenia skutkuje zmiang wysokosci sktadki.
Podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia nastepuje za zgodg ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze
odmoéwié podwyzszenia lub obnizenia sumy ubezpieczenia.
Ubezpieczyciel pisemnie potwierdza ubezpieczajgcemu zmiane warunkéw oraz date ich obowigzywania.
Od rocznicy polisy po ukonczeniu przez ubezpieczonego 85 roku zycia, nie ma mozliwosci zmiany umowy
ubezpieczenia, o ktérych mowa w ust. 1 pkt 1) - 5).

INDEKSACJA
§9

Poczawszy od pierwszej rocznicy ubezpieczenia ubezpieczyciel ma prawo zaproponowaé ubezpieczajgcemu
podwyzszenie (indeksacje) sumy ubezpieczenia o wskaznik indeksacji, z zastrzezeniem ust. 9.
W propozycji indeksacji na kolejny rok polisowy ubezpieczyciel podaje zindeksowang warto$¢ sumy ubezpieczenia
oraz wysokos¢ sktadki wynikajgca z przeprowadzonej indeksacji.
W przypadku skorzystania z prawa wskazanego w ust. 1 ubezpieczyciel najp6zniej 30 dni przed rocznicg polisy
przesyta ubezpieczajgcemu propozycje indeksaciji, o ktérej mowa w ust. 2.
Jezeli ubezpieczajacy nie wyraza zgody na indeksacje, jest zobowigzany pisemnie poinformowaé ubezpieczyciela o
swojej decyzji, najpdzniej w terminie 14 dni przed rocznicg polisy.
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Brak pisemnej odpowiedzi ze strony ubezpieczajgcego na propozycje, o ktérej mowa w ust. 3, w terminie wskazanym
w ust. 4, traktowany jest jako zgoda ubezpieczajgcego na indeksacje.

Indeksacja obejmuje umowe ubezpieczenia oraz wszystkie umowy dodatkowego ubezpieczenia.

Podwyzszenie sumy ubezpieczenia w wyniku indeksacji powoduje zmiane wysokosci sktadki.

Poziom zmiany wysokosci sktadki z tytutu umowy ubezpieczenia oraz z tytutu uméw dodatkowego ubezpieczenia
ustalany jest w oparciu o kwote podwyzszenia sumy ubezpieczenia, z uwzglednieniem czynnikéw o ktérych mowa w
§ 5 ust. 5.

Od rocznicy polisy po ukonczeniu przez ubezpieczonego 85 roku zycia, zapis ust. 1 nie ma zastosowania.

USTALENIE | WYPLATA SWIADCZEN UBEZPIECZYCIELA
§10

Z tytutu Smierci ubezpieczonego ubezpieczyciel wyptaca uprawnionemu S$wiadczenie w wysokosci sumy
ubezpieczenia obowigzujgcej w dniu $mierci ubezpieczonego.
Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie w przypadkach przewidzianych umowg ubezpieczenia w trybie okreslonym
w ust. 3 - 10, na podstawie ztozonego ubezpieczycielowi wniosku o wyptate Swiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia. Uprawniony zobowigzany jest dotgczy¢ do wniosku dokumenty wskazane przez ubezpieczyciela,
niezbedne do ustalenia zasadno$ci i wysokosci Swiadczenia.
W terminie 7 dni od otrzymania zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia losowego objetego ochrong ubezpieczeniows,
ubezpieczyciel informuje o tym ubezpieczajgcego lub ubezpieczonego, jezeli nie sg oni osobami wystepujacymi z
tym zawiadomieniem, oraz podejmuje postepowanie dotyczace ustalenia stanu faktycznego zdarzenia, zasadnosci
zgtoszonych roszczen i wysokosci Swiadczenia, a takze informuje osobe wystepujgcg z roszczeniem pisemnie lub
w inny sposoéb, na ktéry osoba ta wyrazita zgode, jakie dokumenty sg potrzebne do ustalenia odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela, jezeli jest to niezbedne do dalszego prowadzenia postepowania. W przypadku umowy ubezpieczenia
zawartej na cudzy rachunek zawiadomienie o wystgpieniu zdarzenia losowego moze zgtosi¢ réwniez spadkobierca
ubezpieczonego.
Ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie w terminie 30 dni, od daty otrzymania zawiadomienia o zajsciu zdarzenia.
Gdyby w terminie 30 dni, okreslonym w ust. 4, wyjasnienie okolicznosci koniecznych do ustalenia odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela albo wysokosci swiadczenia okazato sie niemozliwe, Swiadczenie zostanie spetnione w ciggu 14
dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci wyjasnienie tych okoliczno$ci byto mozliwe. Bezsporng
czes¢ Swiadczenia ubezpieczyciel wyptaca w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia o zdarzeniu.
Jezeli w terminach okreslonych w ust. 4 - 5 ubezpieczyciel nie wyptaci $wiadczenia, zawiadamia pisemnie osobe
zgtaszajgca roszczenie o przyczynach niemoznosci zaspokojenia roszczen w catosci lub w czesci, a takze wypfaca
uprawnionemu bezsporng czes¢ swiadczenia.
Jezeli Swiadczenie nie przystuguje lub przystuguje w innej wysokosci niz okreslona w zgtoszonym roszczeniu,
ubezpieczyciel informuje o tym pisemnie osobe wystepujaca z roszczeniem, wskazujgc na okolicznosci oraz na
podstawe prawng uzasadniajgce catkowitg lub czesciowg odmowe wyptaty $wiadczenia. Informacja ta zawiera
pouczenie o mozliwosci dochodzenia roszczen na drodze sgdowe;.
Za date wyptaty Swiadczenia uznaje sie dzien uznania rachunku bankowego uprawnionego, kwotg naleznego
Swiadczenia.
W przypadku, gdy na dzien ustalenia wysokosci $wiadczenia istniejg jakiekolwiek zalegtosci z tytutu optacania sktadek
z umowy ubezpieczenia lub z uméw dodatkowych ubezpieczen, ubezpieczyciel pomniejszy swiadczenie o wartosc
zalegtosci z tytutu optacania sktadek wraz z naleznymi odsetkami, w przypadku jezeli ubezpieczajgcy i uprawniony do
otrzymania $wiadczenia sg tg samg osoba.
W przypadku, gdy wymagane dokumenty niezbedne do ustalenia $wiadczenia sporzgdzone zostaty w jezyku innym
niz polski, ubezpieczyciel moze zazgda¢, aby osoba uprawniona dostarczyta je przettumaczone na jezyk polski przez
ttumacza przysiegtego.

UPRAWNIENI DO OTRZYMANIA SWIADCZENIA
§11

Ubezpieczony moze wskaza¢ uprawnionego albo uprawnionego i uprawnionego zastepczego do oftrzymania
Swiadczenia z tytutu jego Smierci zardwno przed zawarciem, jak i w kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia.
W kazdym czasie trwania umowy ubezpieczenia ubezpieczony ma prawo zmieni¢ lub odwota¢ wskazanie, o ktorym
mowa w ust. 1.
Ubezpieczony pisemnie sktada ubezpieczycielowi wniosek o wskazanie lub zmiane uprawnionego albo uprawnionego
zastepczego. Ubezpieczyciel zwigzany jest dokonang zmiang poczgwszy od dnia nastepnego po dniu ztozenia
wniosku.
Jezeli ubezpieczony wskazat uprawnionego do otrzymania $wiadczenia z tytulu jego $mierci do wysokosci
zobowigzan wynikajgcych z zawartej z tym uprawnionym umowy kredytu, ubezpieczony moze wskaza¢ dodatkowego
uprawnionego albo dodatkowego uprawnionego i uprawnionego zastepczego do czesci swiadczenia pozostajgcego
po sptacie zobowigzan wynikajgcych z tej umowy.
Jezeli ubezpieczony nie wskazat dodatkowego uprawnionego, albo dodatkowego uprawnionego i uprawnionego
zastepczego, albo osoby te w dniu zajscia zdarzenia nie zyjg lub utracity prawo do $wiadczenia, w przypadku, o
ktorym mowa w ust. 4, wysokos¢ naleznego Swiadczenia przewyzszajgca wartos¢ zobowigzan wynikajgcych z
zawartej umowy kredytu, przypada osobom wskazanym w § 12 ust. 5.

§12
Jezeli ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego uprawnionego do otrzymania $wiadczenia, $wiadczenie wyptaca sie
uprawnionym w wysokosci wynikajgcej ze wskazania procentowego udziatu w Swiadczeniu; jezeli ubezpieczony nie
wskazat udziatu tych oséb w swiadczeniu przyjmuje sie, iz udziaty tych oséb w swiadczeniu sg réwne.
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Jezeli uprawniony umysinie przyczynit sie do $mierci ubezpieczonego albo zmart przed $miercig ubezpieczonego, to

wskazanie uprawnionego staje sie bezskuteczne.

Jezeli ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego uprawnionego do otrzymania swiadczenia, w przypadku $mierci lub

utraty prawa do swiadczenia jednego z uprawnionych wskazanych przez ubezpieczonego, swiadczenie wyptaca sie

pozostatym uprawnionym, zwiekszajgc udziaty pozostatych uprawnionych, proporcjonalnie do ich dotychczasowych

udziatébw w Swiadczeniu.

Jezeli ubezpieczony wskazat wiecej niz jednego uprawnionego (co dotyczy takze dodatkowego uprawnionego, o

ktorym mowa w § 11 ust. 4) do otrzymania $wiadczenia z tytutu jego $mierci oraz wskazat uprawnionego zastepczego,

to w przypadku gdy wszystkie wskazane osoby uprawnione w dniu zajscia zdarzenia nie zyjg lub utracity prawo do

Swiadczenia, Swiadczenie wyptaca sie uprawnionemu zastepczemu.

Jezeli w chwili $mierci ubezpieczonego nie ma uprawnionego ani uprawnionego zastepczego swiadczenie przypada

cztonkom rodziny zmartego, wedtug nastepujgcej kolejnosci:

1)  matzonkowi;

2) w réwnych czesciach dzieciom, jezeli brak jest matzonka;

3) wrownych czesciach rodzicom, jezeli brak jest matzonka i dzieci;

4) w réwnych czesciach innym osobom powotanym do dziedziczenia po ubezpieczonym, jezeli brak jest oséb
wymienionych w pkt 3).

W przypadku wskazania dodatkowego uprawnionego lub uprawnionego zastepczego postanowienia ust. 1 — 3 stosuje

sie odpowiednio.

WYLACZENIA | OGRANICZENIA ZAKRESU ODPOWIEDZIALNOSCI UBEZPIECZYCIELA
§13
Odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela z tytutu $mierci ubezpieczonego nie sg objete zdarzenia powstate w wyniku:
1) samookaleczenia lub okaleczenia ubezpieczonego na witasng prosbe, popetienia lub usitowania popetnienia
samobojstwa przez ubezpieczonego w ciggu 2 lat od daty zawarcia umowy ubezpieczenia na jego rachunek;
2) poddania sie przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza
kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych;
3) dziatah wojennych, stanu wojennego;
4) czynnego udziatu ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;
5) skazenia jgdrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanego dziataniem broni nuklearnej,
chemicznej, biologicznej) bgdz napromieniowania.
Zatajenie lub podanie nieprawdziwych informacji ubezpieczycielowi przy zawieraniu umowy ubezpieczenia zwalnia
ubezpieczyciela od odpowiedzialno$ci na warunkach przewidzianych przez przepisy kodeksu cywilnego.

POSTANOWIENIA KONCOWE
§14

Zawiadomienia i oswiadczenia w zwigzku z umowg ubezpieczenia, powinny by¢ sktadane na pismie.

Za zgodg ubezpieczyciela i ubezpieczajgcego zawiadomienia i oswiadczenia woli mogg by¢ sktadane w innej formie

niz pisemna.

Ubezpieczajacy, ubezpieczony oraz ubezpieczyciel zobowigzani sg do wzajemnego informowania sie o kazdej

zmianie adresu, siedziby oraz innych danych niezbednych do prowadzenia korespondencji w zwigzku z realizacjg

umowy ubezpieczenia.

Jezeli po objeciu danego ubezpieczonego ochrong ubezpieczeniowg doszto do zmiany nazwiska bgdz imienia

ubezpieczonego lub uprawnionego, osoba skladajgca wniosek o wyptate Swiadczenia/zawiadomienie o zajsciu

zdarzenia zobowigzana jest przedstawi¢ dokumenty uzasadniajgce jej prawo do swiadczenia zgodnie z danymi
posiadanymi przez ubezpieczyciela.

Przez dzien zlozenia wniosku lub os$wiadczenia (lub odpowiednio doreczenia lub otrzymania wniosku lub

os$wiadczenia) rozumie sie dzien doreczenia wniosku lub o$wiadczenia ubezpieczycielowi albo agentowi.

Skargi, zazalenia, w tym reklamacje, mogg by¢ skladane ubezpieczycielowi:

1) na pi$mie na adres: skr. pocztowa 1013, 00-950 Warszawa 1;

2) napi$mie na adres do doreczen elektronicznych, od dnia wpisania tego adresu do bazy adreséw elektronicznych
(adres, zostanie umieszczony na stronie www.warta.pl/reklamacje niezwtocznie po jego wpisaniu do bazy
adresow elektronicznych);

3) elektronicznie za pomocg formularza: www.warta.pl/reklamacije;

4) telefonicznie pod nr 502 308 308 (koszt potgczenia zgodnie z taryfg operatora);

5) w kazdej jednostce ubezpieczyciela, na pismie doreczonym osobiscie lub ustnie do protokotu.

Ubezpieczyciel rozpatrzy skarge, zazalenie lub reklamacje w terminie 30 dni od daty wptywu i udzieli odpowiedzi

na pismie przesyikg listowg lub pocztg elektroniczng na wniosek sktadajgcego skarge, zazalenie, reklamacje.

W szczegodlnie skomplikowanych przypadkach termin na udzielenie odpowiedzi moze zosta¢ przedtuzony do 60

dni, o czym wnoszacy skarge, zazalenie, reklamacje zostanie uprzednio powiadomiony. Organem witasciwym do

rozpatrzenia skargi, zazalenia, reklamacji jest jednostka organizacyjna ubezpieczyciela wyznaczona przez Zarzad

TUnZ ,WARTA” S.A.

Niezaleznie od postanowien niniejszych OWU ubezpieczyciel wykonuje swoje obowigzki informacyjne w zakresie

wynikajgcym z aktualnie obowigzujgcych przepiséw prawa.

W porozumieniu z ubezpieczajgcym mogg by¢ wprowadzone do umowy ubezpieczenia postanowienia dodatkowe lub

odmienne od ustalonych w niniejszych OWU.

Podmiotem uprawnionym do pozasgdowego rozpatrywania sporoéw jest:

1) Sad Polubowny przy Komisji Nadzoru Finansowego (www.knf.gov.pl);

2) Rzecznik Finansowy (www.rf.gov.pl).
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Ubezpieczajgcy ma prawo za zgodg ubezpieczonego przenies¢ prawa i obowigzki z umowy na inny podmiot.
W przypadku przeniesienia praw i obowigzkéw na inny podmiot, z chwilg przeniesienia podmiot ten staje sie
ubezpieczajgcym. Przeniesienie praw i obowigzkéw z umowy na inny podmiot wymaga zgody ubezpieczyciela
wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

Ubezpieczyciel nie udziela ochrony lub nie wyptaca $wiadczenia w przypadkach w ktoérych ochrona lub wyptata
Swiadczenia narazitaby ubezpieczyciela na konsekwencje zwigzane z nieprzestrzeganiem rezolucji ONZ lub regulac;ji
sankcyjnych, embarga handlowego lub sankcji ekonomicznych wprowadzonych na podstawie prawa Unii Europejskiej
lub prawa innych krajéw oraz regulacji wydanych przez organizacje miedzynarodowe, jesli majg zastosowanie do
przedmiotu umowy ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel o$wiadcza, ze rzeczywisty wiasciciel w ramach transakcji objetych umowg ubezpieczenia nie
ma miejsca zamieszkania, siedziby lub zarzadu w kraju stosujgcym szkodliwg konkurencje podatkowg. Pojecie
rzeczywistego wiasciciela nalezy rozumie¢ zgodnie z definicjg o ktdérej mowa w art. 4a pkt 29) ustawy o podatku
dochodowym od os6b prawnych z dnia 15 lutego 1992 r. lub w art. 5a pkt 33d) ustawy o podatku dochodowym od
0s6b fizycznych z dnia 26 lipca 1991 r.

§15
W przypadku zmiany systemu monetarnego w Polsce lub denominacji polskiej waluty zobowigzania finansowe
wynikajgce z umowy ubezpieczenia bedg odpowiednio zmienione, zgodnie z kursem wymiany ztotego ogtoszonym
przez Narodowy Bank Polski.

§16
Roszczenia z tytutu umowy ubezpieczenia ulegajg przedawnieniu z uptywem 3 lat.
W sprawach nieuregulowanych w niniejszych OWU majg zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o
dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa, a takze odpowiednie przepisy
podatkowe.
Opodatkowanie $wiadczen wyptacanych przez ubezpieczyciela nastgpi zgodnie z przepisami ustawy z dnia 26 lipca
1991 r. o podatku dochodowym od 0séb fizycznych albo ustawy z dnia 15 lutego 1992 r. o podatku dochodowym od
o0s6b prawnych. Swiadczenie wyptacane przez ubezpieczyciela nie podlega przepisom ustawy z dnia 28 lipca 1983 r.
o podatku od spadkéw i darowizn, w zwigzku z art. 831 § 3 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. kodeks cywilny.
Powodztwo o roszczenia wynikajgce z umowy ubezpieczenia lub ze stosunku ubezpieczenia mozna wytoczy¢ przed
sgd wiasciwy wedtug przepisow o wtasciwosci ogolnej bgdz sad wtasciwy dla miejsca zamieszkania lub siedziby
ubezpieczajgcego, ubezpieczonego, uprawnionego, spadkobiercy ubezpieczonego lub spadkobiercy uprawnionego.
Dla umow ubezpieczenia zawartych na podstawie niniejszych OWU wtasciwym jest prawo polskie.
Miejscem ujawnienia sprawozdania o wyptacalnosci i kondycji finansowej ubezpieczyciela jest strona internetowa
www.warta.pl.

§17

Niniejsze OWU zostaty zatwierdzone uchwatg nr 173/2024 Zarzgdu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w zycie z dniem
1 grudnia 2024 roku.

o] o

Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawet Bednarek Jarostaw Parkot
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Informacja do ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia $mierci
ubezpieczonego w wyniku wypadku, zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ
~WARTA” S.A. i wprowadzonych w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022, roku sporzgdzona
zgodnie z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

NUMER JEDNOSTKI

RODZAJ INFORMACJI %
REDAKCYJNEJ OWUD
: §10WU
1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
. $wiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia §6
s §7
o . o §3
2.0graniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 4
ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty §8

odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia
; § 14 ust. 13 OWU
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QG()LNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
SMIERCI UBEZPIECZONEGO W WYNIKU WYPADKU
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POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia smierci ubezpieczonego w
wyniku wypadku majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie umow
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogélnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.
W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:
1) dzien zajscia zdarzenia — data Smierci ubezpieczonego w wyniku wypadku;
2) okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia — okres, ktérego dzien poczatkowy
i czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:
a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo
b) pierwszego dnia okresu, za ktory sktadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,
i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia,
z zastrzezeniem § 2 ust. 4 - 7;
3) OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;
4) OWUD - ogdlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku,
stanowigce zatgcznik do OWU;
5) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia,
bedgca podstawg ustalenia wysokosci Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;
6) umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie $mierci
ubezpieczonego w wyniku wypadku.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na

podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
opftacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmowi¢ zawarcia, albo

zaproponowac¢ zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie dodatkowego

ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 70 lat.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 5- 7 i 10.

Jezeli zadna ze stron nie zlozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia umowa dodatkowego ubezpieczenia przediuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 7i 10.

Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa

dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przedituza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z

umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 7.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy

przypadajgcej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 75 lat.

Najpdzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig

optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek

o podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego

ubezpieczenia.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie

ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wnioskow, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 8, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 5;

dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowac¢ ubezpieczonego

na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych

w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w

pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie ubezpieczonego.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie $mierci
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ubezpieczonego w wyniku wypadku.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie uprawnionemu okreslonemu w § 11 OWU $wiadczenia z

tytutu Smierci ubezpieczonego w wyniku wypadku, pod warunkiem spetnienia tgcznie nastepujgcych kryteriow:

1) wypadek wystagpit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

2) istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem a $miercig ubezpieczonego;

3) $mier¢ ubezpieczonego nastgpita w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego
ubezpieczenia, nie pdézniej niz w ciggu 180 dni od daty wypadku.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku rozpoczyna sie od dnia
wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia, nie wczesniej
jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o kiérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o kiébrym mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnos¢
ubezpieczyciela rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego
po dniu wplaty sktadki, o ktérej mowa w § 5. Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego
ubezpieczenia, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowego
ubezpieczenia.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytulu $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku wygasa na zasadach
okreslonych w § 3 ust. 11 OWU, nie pdzniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy przypadajacg po ukonczeniu
przez ubezpieczonego 75 lat.

SKLADKA
§5

Z tytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ skladki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos¢ sktadki zalezy od: wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego, oraz innych czynnikéw mogacych miec
wpltyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajacy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze skladka
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.
W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU skiadka nalezna z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej $wiadczenie w wysokosci
100% sumy ubezpieczenia dodatkowego obowigzujgcej w dniu zajscia zdarzenia.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7
Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez
ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.
W przypadku $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku ubezpieczajacy lub uprawniony do otrzymania $wiadczenia
sg zobowigzani niezwtocznie poinformowac ubezpieczyciela o tym zdarzeniu.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest wytaczona w przypadku zdarzeh
powstatych w zwigzku z:

1)

2)
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samookaleczeniem lub okaleczeniem na wiasng prosbe lub usitowaniem popetnienia samobdjstwa przez
ubezpieczonego;

dziataniami wojennymi, stanem wojennym;

czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

poddaniem sie przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza
kontrolg lekarzy lub innych os6b uprawnionych;

prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych
przez przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem;

uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportow: nurkowanie, wspinaczka skatkowa, wspinaczka
wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy,
zawodowy, amatorski, samolotdw, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe,
wyscigi samochodowe lub motocyklowe, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowe;j linie;

przewozem lotniczym ubezpieczonego w innym charakterze niz pasazera lub czionka zatogi samolotu
licencjonowanych linii lotniczych;

zatruciem ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem
ubezpieczonego pod wptywem tych srodkéw, wytgczajgc przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;
popetnieniem lub usitowaniem popeienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub
inng osobe przy ich wspotudziale lub za ich namowsa;



10) rozpoznanymi u ubezpieczonego chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami
nerwicowymi, uzaleznieniami;

11) skazeniem jgdrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,
biologicznej) bgdz napromieniowaniem.

§9
1. W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy
prawa.
2. Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§10

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

‘@W (owetins Polibe

Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ WARTA” S.A.
Pawet Bednarek Jarostaw Parkot
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WO/ZNWK/2022/01

Informacja do ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia $mierci
ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego, zatwierdzonych Uchwatg
nr174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzonych w zycie z dniem 30 pazdziernika

2022 roku, sporzgdzona zgodnie z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
| reasekuracyjnej.

NUMER JEDNOSTKI
RODZAJ INFORMACJI z
REDAKCYJNEJ OWUD
§ 1 0WU
. L §1
- 1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
 $wiadczen lub warto$ci wykupu ubezpieczenia §6
§7
g . : S §3
2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 4
A ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty §8

odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia
Y  §14ust 130WU
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QG()LNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
SMIERCI UBEZPIECZONEGO W WYNIKU WYPADKU KOMUNIKACYJNEGO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia Smierci ubezpieczonego
w wyniku wypadku komunikacyjnego majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako
rozszerzenie umow ubezpieczenia zawartych na podstawie ogdlnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na
zycie Warta Ochrona.
2. W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:
1) dzien zajscia zdarzenia — data $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego;
2) okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktérego dzien poczatkowy

i czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktory sktadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczagcy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia,

z zastrzezeniem § 2 ust. 4 - 7;

3) OWU - ogodlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

4) OWUD - ogodlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku
komunikacyjnego, stanowigce zatgcznik do OWU;

5) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia,
bedgca podstawg ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

6) umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie $mierci
ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego;

7) wypadek komunikacyjny — wypadek zgtoszony na policje lub potwierdzony w dokumentacji prowadzonej przez
policje, straz miejska, sad, prokurature, powstaty w czasie trwania odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela w zwigzku

z ruchem:

a) lgdowym pojazdéw silnikowych, rowerzystéw, motorowerzystow, w ktérym ubezpieczony brat udziat jako
kierowca bgdz uczestnik ruchu w rozumieniu przepiséw o ruchu drogowym, pojazdéw szynowych (w tym
réwniez tramwaju, pociggu, metra, kolei linowe;j i linowo-szynowej) w ktérym ubezpieczony brat udziat jako
osoba kierujgca lub pasazer lub pieszy, wywotany:

— dziataniem sity mechanicznej w momencie zetkniecia sie pojazdu z osobami, przedmiotami, zwierzetami,
lub

— wywréceniem sie pojazdu, lub

— pozarem, wybuchem spowodowanym dziataniem czynnika termicznego i/lub chemicznego,

b) wodnym pojazdéw ptywajgcych, z udziatem statku wodnego, w ktdorym ubezpieczony poruszat sie jako
osoba kierujgca lub pasazer,

c) lotniczym statkdw powietrznych, w ktérym to statku ubezpieczony podrézowat jako cztonek zatogi lub
pasazer.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

1. Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na
podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

2. Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmoéwi¢ zawarcia, albo

zaproponowac zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

3. Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu dorgczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie dodatkowego
ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 70 lat.

4. Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 5- 7 i 10.

5. Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpdézniej miesigc przed kohcem okresu ubezpieczenia
wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego
ubezpieczenia umowa dodatkowego ubezpieczenia przediuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 7i 10.

6. Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa
dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przediuza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z
umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 7.

7. Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy
przypadajgcej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 75 lat.

8. Najpdzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek
o0 podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego
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10.

1.

N

ubezpieczenia.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wnioskdw, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 8, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 5;

dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowac¢ ubezpieczonego
na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych
w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w
pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zycie ubezpieczonego.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie $mierci
ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie uprawnionemu okreslonemu w § 11 OWU $wiadczenia z tytutu
$mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego, pod warunkiem spetnienia tgcznie nastepujacych
kryteriow:
1) wypadek komunikacyjny wystgpit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego

ubezpieczenia;
2) istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem a $miercig ubezpieczonego;
3) $mier¢ ubezpieczonego nastgpita w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego

ubezpieczenia, nie pézniej niz w ciggu 180 dni od daty wypadku komunikacyjnego.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego rozpoczyna
sie od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia, nie
wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnosc
ubezpieczyciela rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego
po dniu wplaty sktadki, o ktérej mowa w § 5. Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego
ubezpieczenia, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowego
ubezpieczenia.
Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego wygasa
na zasadach okreslonych w § 3 ust. 11 OWU, nie pdzniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy przypadajgcg po
ukonczeniu przez ubezpieczonego 75 lat.

SKLADKA
§5

Z tytutlu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé¢ skladki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos¢ sktadki zalezy od: wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego oraz innych czynnikdw mogacych miec
wpltyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajacy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze skladka
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.
W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU skiadka nalezna z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Z tytutu $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego ubezpieczyciel wyptaca osobie uprawnionej
Swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia dodatkowego obowigzujgcej w dniu zajscia zdarzenia.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7
Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez
ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnos$ci $wiadczenia.
W przypadku $mierci ubezpieczonego w wyniku wypadku komunikacyjnego ubezpieczajgcy lub uprawniony do
otrzymania swiadczenia sg zobowigzani niezwtocznie poinformowac ubezpieczyciela o tym zdarzeniu.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest wytaczona w przypadku zdarzenh
powstatych w zwigzku z:
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1) samookaleczeniem Ilub okaleczeniem na wiasng prosbe lub usitowaniem popetnienia samobdjstwa przez
ubezpieczonego;

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym;

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

4) poddaniem sie przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza
kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych;

5) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lagdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych
przez przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem;

6) uprawianiem przez ubezpieczonego: baloniarstwa, lotniarstwa, szybownictwa, lotnictwa (pilotaz: sportowy, wojskowy,
zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwa, motoparalotniarstwa, wyscigéw samochodowych
lub motocyklowych, sportéw motorowodnych;

7) przewozem lotniczym ubezpieczonego w innym charakterze niz pasazera lub czionka zatogi samolotu
licencjonowanych linii lotniczych;

8) zatruciem ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem
ubezpieczonego pod wptywem tych srodkéw, wytgczajgc przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

9) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umys$inej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub
inng osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowa,

10) rozpoznanymi u ubezpieczonego chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami
nerwicowymi, uzaleznieniami;

11) skazeniem jgdrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,
biologicznej) badz napromieniowaniem.

§9
1. W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy
prawa.
2. Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§10

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzgdu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w Zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

o/ o

Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawetl Bednarek Jarostaw Parkot
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WO/TCNW/2022/01

Informacja do ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania
trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego w wyniku wypadku z wyptatg
jednorazowa, =zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A.
I wprowadzonych w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 roku, sporzgdzona zgodnie
z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

NUMER JEDNOSTKI
RODZAJ INFORMACJI z
REDAKCYJNEJ OWUD
§ 1 0OWU
. o §1
- 1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych § 3
 $wiadczen lub warto$ci wykupu ubezpieczenia §6
§7
§3
N : S § 4
- 2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 6 ust. 6 -8
. ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty : §7 ust. 4.5
odszkodowania i innych Swiadczen lub ich obnizenia §8 '

§ 14 ust. 13 OWU
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
POWSTANIA TRWALEJ | CALKOWITEJ NIEZDOLNOSCI DO PRACY UBEZPIECZONEGO W WYNIKU
WYPADKU Z WYPLATA JEDNORAZOWA

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
1. Postanowienia niniejszych ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania trwatej i catkowitej
niezdolnosci do pracy ubezpieczonego w wyniku wypadku z wyptatg jednorazowg majg zastosowanie w umowach
dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie umow ubezpieczenia zawartych na podstawie ogdlnych
warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.
2. W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujace definicje:

1) dzien zajscia zdarzenia — data wystgpienia wypadku skutkujgcego powstaniem trwatego catkowitego
inwalidztwa ubezpieczonego lub trwatego czesciowego inwalidztwa ubezpieczonego;

2) komisja lekarska — lekarz (lub zespdt lekarzy), powotany przez ubezpieczyciela, wydajgcy opinie w sprawie
trwatego inwalidztwa na podstawie przeprowadzonego badania lub na podstawie dokumentacji medycznej;

3) okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktdrego dzien poczatkowy i
czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajgcy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktory sktadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang w
polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, z

zastrzezeniem § 2 ust. 4 - 7;

4) OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

5) OWUD - ogodlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania trwatej i catkowitej niezdolnosci do
pracy ubezpieczonego w wyniku wypadku z wyptatg jednorazowg, stanowigce zatgcznik do OWU,;

6) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia,
bedgca podstawg ustalenia wysokosci Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

7) trwala i catkowita niezdolno$¢ do pracy — rozumiana jako: trwate catkowite inwalidztwo lub trwate czesciowe
inwalidztwo;

8) trwale catkowite inwalidztwo — powstate w wyniku wypadku w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z
tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia, nie pdzniej niz 12 miesigcy od dnia wypadku, trwate zmiany w stanie
zdrowia ubezpieczonego, w wyniku ktérych ubezpieczony zdaniem komisji lekarskiej jest catkowicie niezdolny
do wykonywania jakiejkolwiek pracy nieprzerwanie przez okres 12 miesiecy i po uptywie tego okresu nadal
pozostaje trwale i catkowicie niezdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy oraz zgodnie z wiedzg medyczng
nie rokuje odzyskania zdolnosci do pracy;

9) trwale czesciowe inwalidztwo — powstate w wyniku wypadku, w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej
z tytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia, nie pdzniej niz 12 miesigcy od dnia wypadku, uszkodzenie ciata
ubezpieczonego polegajace na fizycznej utracie narzadu lub catkowitej i trwatej utracie wiadzy nad narzgdem,
wymienione w tabeli zdarzen, o ktérej mowa w § 6 ust. 3;

10) umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie powstania trwatej i
catkowitej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego w wyniku wypadku z wyptatg jednorazowa.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

1. Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na
podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

2. Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmoéwi¢ zawarcia, albo

zaproponowac zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

3. Ubezpieczeniem moze byc¢ objeta osoba, ktéra w dniu dorgczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie dodatkowego
ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 70 lat.

4. Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 5 - 7i 10.

5. Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed kohcem okresu ubezpieczenia
wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego
ubezpieczenia umowa dodatkowego ubezpieczenia przediuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 7i 10.

6. Jezeli do kohnca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa
dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przediuza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z
umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 7.

7. Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy
przypadajgcej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 75 lat.

8. Najpdzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig optacania
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wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, z tytutu umowy ubezpieczenia ubezpieczajgcy ma
prawo ztozy¢ wniosek o podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej
umowy dodatkowego ubezpieczenia.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wnioskoéw, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 8, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 5;

dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowa¢ ubezpieczonego
na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszty takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych
w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w
pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA

§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
powstania trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego w wyniku wypadku.
Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie ubezpieczonemu swiadczenia z tytutu powstania trwatego
catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku wypadku albo trwatego czesciowego inwalidztwa ubezpieczonego
w wyniku wypadku.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu powstania trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego
w wyniku wypadku rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako
poczatek okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w
§ 5, z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnos¢
ubezpieczyciela rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego
po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5. Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego
ubezpieczenia, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowego
ubezpieczenia.
Odpowiedzialnos$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia trwatej i catkowitej niezdolnosci do pracy ubezpieczonego w
wyniku wypadku wygasa na zasadach okreslonych w § 3 ust. 11 OWU, nie pdzniej jednak niz w najblizszg rocznice
polisy przypadajaca po ukonczeniu przez ubezpieczonego 75 lat.

SKLADKA
§5

Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé¢ skfadki w wysokosci
wskazanej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos¢ sktadki zalezy od: wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego oraz innych czynnikdw mogacych miec
wptyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajacg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.
W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU skiadka nalezna z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia trwatego catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku
wypadku polega na wyptacie ubezpieczonemu $wiadczenia w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia dodatkowego
aktualnej na dzien zajscia zdarzenia.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia trwatego czesciowego inwalidztwa ubezpieczonego w wyniku
wypadku polega na wyptacie ubezpieczonemu $wiadczenia ustalonego na podstawie tabeli zdarzen, o ktérej mowa
w ust. 3 oraz sumy ubezpieczenia dodatkowego aktualnej na dzien zajscia zdarzenia. Lgczna kwota $wiadczenia
z tytutu wystgpienia trwatego catkowitego inwalidztwa ubezpieczonego oraz trwatego czesciowego inwalidztwa
ubezpieczonego wyptaconego z tytutu jednego wypadku nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia
dodatkowego.

W % sumy ubezpieczenia :
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Uzyte w ust. 3 terminy oznaczaja:

1) ramie — reka od wysokosci stawu tokciowego do wysokosci stawu barkowego;

2) przedramie — od wysokos$ci stawu nadgarstkowego do wysokos$ci stawu tokciowego;

3) dion — palce i $rédrecze;

4) udo — od wysokosci stawu kolanowego do wysokosci stawu biodrowego;

5) podudzie — od wysokosci stawu skokowo-goleniowego do wysokosci stawu kolanowego;

6) utrata — fizyczna utrata narzgdu lub trwata utrata wtadzy nad narzagdem.

W przypadku oséb leworecznych pozycje procentowe okreslone w ust. 3 ulegajg odwréceniu.

W przypadku uszkodzenia organu, narzadu, uktadu, ktérych funkcje byty uposledzone juz przed wypadkiem, ustalony
na podstawie tabeli zdarzen stopien trwatego czesciowego inwalidztwa ubezpieczonego pomniejsza sie o stopieh
trwatego czesciowego inwalidztwa istniejgcy bezposrednio przed wypadkiem.

Z tytutu wystgpienia trwatego czesciowego inwalidztwa wyptacane jest swiadczenie za kazdy rodzaj uszkodzenia
ciata wymieniony w tabeli zdarzen, nie wiecej jednak niz do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia dodatkowego za
jeden wypadek.

taczna kwota $wiadczenia wyptaconego z tytutu jednego wypadku nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia
dodatkowego. W przypadku, gdy procent ustalonego trwatego czesciowego inwalidztwa przekracza 100%, wéwczas
ubezpieczyciel wyptaca $wiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia dodatkowego.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego ubezpieczony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez
ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci $wiadczenia.
Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.
Po otrzymaniu wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia oraz kompletu dokumentow
ubezpieczyciel ma prawo skierowa¢ ubezpieczonego na badania lekarskie. Badania lekarskie mogg zosta¢ wykonane
réwniez przez specjalnie powotang komisje lekarskg. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.
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4. Swiadczenie z tytulu wystgpienia trwatego catkowitego inwalidztwa lub trwatego czesciowego inwalidztwa zostanie
ustalone przez ubezpieczyciela na podstawie dostarczonej dokumentacji po stwierdzeniu, ze istnieje zwigzek
przyczynowy pomiedzy wypadkiem, ktory wystapit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia a odpowiednio trwatym catkowitym inwalidztwem lub trwatym czesciowym inwalidztwem.

5. Ostateczna wysokos$é Swiadczenia z tytutu trwatego czesciowego inwalidztwa ubezpieczonego ustalana jest po
zakonczeniu leczenia i ewentualnej rehabilitacji, nie pozniej jednak niz po uptywie 36 miesiecy od dnia wypadku.
Pozniejsza zmiana rodzaju uszkodzenia ciata wymieniona w tabeli zdarzen (polepszenie lub pogorszenie) nie daje
podstawy do zmiany wysokosci $wiadczenia. Swiadczenie z tytutu cze$ciowego inwalidztwa zostanie wyptacone po
ustaleniu stopnia czgsciowego inwalidztwa.

6. W razie wypadku ubezpieczony jest obowigzany:

1) starac sie ztagodzi¢ skutki wypadku przez niezwtoczne poddanie sie opiece lekarskiej i zaleconemu leczeniu;

2) umozliwi¢ ubezpieczycielowi uzyskanie informacji dotyczgcych okolicznosci wypadku, w szczegdlnosci u lekarzy,
ktérzy nad ubezpieczonym sprawowali lub nadal sprawujg opieke lekarska;

3) poddac sie na zadanie ubezpieczyciela badaniu przez lekarzy wskazanych przez ubezpieczyciela lub obserwac;ji
kliniczne;j.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest wytaczona w przypadku zdarzeh

powstatych w zwigzku z:

1) samookaleczeniem Ilub okaleczeniem na wiasng prosbe, usitowaniem popetnienia samobdjstwa przez
ubezpieczonego;

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym;

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

4) poddaniem sie przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza
kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych;

5) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych
przez przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem;

6) uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, wspinaczka skatkowa, wspinaczka
wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy,
zawodowy, amatorski, samolotow, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe,
wyscigi samochodowe lub motocyklowe, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowe; linie;

7) przewozem lotniczym ubezpieczonego w innym charakterze niz pasazera lub czionka zatogi samolotu
licencjonowanych linii lotniczych;

8) zatruciem ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem
ubezpieczonego pod wptywem tych srodkow, wytgczajgc przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

9) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub
inng osobe przy ich wspotudziale lub za ich namows;

10) rozpoznanymi u ubezpieczonego chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami
nerwicowymi, uzaleznieniami;

11) skazeniem jadrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,
biologicznej) bgdz napromieniowaniem.

~

§9
1. W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy
prawa.
2. Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§ 10

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

o N

Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawet Bednarek Jarostaw Parkot
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WO/NW1/2022/01

Informacja do ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania trwatego
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku, zatwierdzonych Uchwatg
nr174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzonych w zycie z dniem 30 pazdziernika
2022 roku, sporzgdzona zgodnie z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
| reasekuracyjnej.

NUMER JEDNOSTKI ,
RODZAJ INFORMACJI z
REDAKCYJNEJ OWUD
§ 1 0WU
z , §1
1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
 $wiadczen lub warto$ci wykupu ubezpieczeniazenia §6
87
Zat. 1 do OWUD
§3 '
o : o § 4
2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci § 6 ust. 3 -4
ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty | §7ust 4-5
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia §8

§ 14 ust. 13 OWU
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
POWSTANIA TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO W WYNIKU WYPADKU

10.

24

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania trwatego uszczerbku

na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia

zawieranych jako rozszerzenie umoéw ubezpieczenia zawartych na podstawie ogélnych warunkéw indywidualnego
ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.

W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1) dzien zaj$cia zdarzenia — data wystgpienia wypadku skutkujgcego powstaniem trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego;

2) komisja lekarska — lekarz (lub zespét lekarzy), powotany przez ubezpieczyciela, wydajacy opinie w sprawie
wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku na podstawie przeprowadzonego
badania lub na podstawie dokumentacji medycznej;

3) okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktdrego dzien poczatkowy i
czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajgcy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktory sktadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang w
polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, z

zastrzezeniem § 2 ust. 4 - 7;

4) OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

5) OWUD - ogolne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego w wyniku wypadku, stanowigce zatgcznik do OWU;

6) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia,
bedgca podstawg ustalenia wysokosci Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

7) umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie powstania trwatego
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku;

8) tabela norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu — tabela stanowigca zatgcznik nr 1 do
niniejszych OWUD;

9) trwaly uszczerbek na zdrowiu — zaburzenie czynnos$ci uszkodzonego organu, narzadu lub ukfadu bedace
nastepstwem wypadku, ktéremu ubezpieczony ulegt w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, powodujgce
jego trwatg dysfunkcje; o stopniu nie nizszym niz 1%.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na

podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmoéwi¢ zawarcia, albo

zaproponowac¢ zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie dodatkowego

ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 65 lat.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 5- 7 i 10.

Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia umowa dodatkowego ubezpieczenia przediuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 7i 10.

Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajacego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa

dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przediuza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z

umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 7.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy

przypadajgcej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 70 lat.

Najpdzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig

optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek

o0 podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego

ubezpieczenia.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie

ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgda¢ dotgczenia:

1) do wnioskoéw, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 8, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 5;
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dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowa¢ ubezpieczonego
na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych
w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w
pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA

§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
wystgpienia trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie ubezpieczonemu $wiadczenia z tytutu wystgpienia trwatego
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku.
Ubezpieczony nie moze by¢ w tym samym czasie objety ochrong ubezpieczeniowg w zakresie powstania trwatego
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku oraz powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego w wyniku wypadku dla aktywnych.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA

§4
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku
wypadku rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek
okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5, z
zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnos¢
ubezpieczyciela rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego
po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5. Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego
ubezpieczenia, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowego
ubezpieczenia.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystapienia trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku
wypadku wygasa na zasadach okreslonych w § 3 ust. 11 OWU, nie pdzniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy
przypadajgca po ukonczeniu przez ubezpieczonego 70 lat.

SKLADKA
§5

Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé skfadki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos¢ sktadki zalezy od: wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego oraz innych czynnikdw mogacych miec
wptyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajacg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.
W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU skiadka nalezna z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia polega na wyptacie ubezpieczonemu
Swiadczenia, w wysokosci odpowiadajgcej 1% sumy ubezpieczenia dodatkowego aktualnej na dzien zajscia zdarzenia
za kazdy procent trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego, z zastrzezeniem ust. 2.
Stopien trwatego uszczerbku ustala komisja lekarska wyznaczona przez ubezpieczyciela w oparciu o Tabele norm
oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu, stanowigcg zatgcznik nr 1 do OWUD.
tgczna kwota Swiadczenia wyptaconego z tytutu jednego wypadku nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia
dodatkowego. W przypadku gdy procent ustalonego trwatego uszczerbku na zdrowiu przekracza 100%, wéwczas
ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia dodatkowego.
W razie uszkodzenia organu, narzadu, ukfadu, ktérych funkcje byty uposledzone juz przed wypadkiem, ustalony
stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego pomniejsza sie o stopien uszczerbku istniejgcy bezposrednio
przed wypadkiem.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia
ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego ubezpieczony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez
ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci Swiadczenia.
Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.
Po otrzymaniu wniosku o wyptate swiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia oraz kompletu dokumentow
ubezpieczyciel ma prawo skierowac ubezpieczonego na badania lekarskie. Badania lekarskie mogg zosta¢ wykonane
réwniez przez specjalnie powotang komisje lekarskg. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.
Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu zostanie ustalone przez ubezpieczyciela na podstawie
dostarczonej dokumentacji po stwierdzeniu, ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem, ktéry wystgpit w
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okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia a trwatym uszczerbkiem
na zdrowiu ubezpieczonego.

5. Ostateczna wysokos¢ stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego jest ustalana po zakohczeniu leczenia
i ewentualnej rehabilitacji, nie pozniej jednak niz po uptywie 36 miesiecy od dnia wypadku. P6zniejsza zmiana stopnia
trwatego uszczerbku na zdrowiu (polepszenie lub pogorszenie) nie daje podstawy do zmiany wysokos$ci $wiadczenia.
Swiadczenie z tytutu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego zostanie wyptacone po ustaleniu
stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu.

6. W razie wypadku ubezpieczony jest zobowigzany:

1) starac sie ztagodzi¢ skutki wypadku przez niezwtoczne poddanie sie opiece lekarskiej i zaleconemu leczeniu;

2) umozliwi¢ ubezpieczycielowi uzyskanie informacji dotyczgcych okolicznosci wypadku, w szczegdlnosci u lekarzy,
ktérzy nad ubezpieczonym sprawowali lub nadal sprawujg opieke lekarska;

3) poddac sie na zgdanie ubezpieczyciela badaniu przez lekarzy wskazanych przez ubezpieczyciela lub obserwacji
kliniczne;j.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest wylgczona w przypadku zdarzen

powstatych w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wilasng prosbe, usitowaniem popetnienia samobodjstwa przez
ubezpieczonego;

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym;

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

4) poddaniem sie przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza
kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych;

5) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lagdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych
przez przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem;

6) uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, wspinaczka skatkowa, wspinaczka
wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy,
zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe,
wyscigi samochodowe lub motocyklowe, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie;

7) przewozem lotniczym ubezpieczonego w innym charakterze niz pasazera lub czionka zatogi samolotu
licencjonowanych linii lotniczych;

8) zatruciem ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem
ubezpieczonego pod wptywem tych srodkéw, wytgczajgc przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

9) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub
inng osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowa;

10) rozpoznanymi u ubezpieczonego chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami
nerwicowymi, uzaleznieniami;

11) skazeniem jagdrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,
biologicznej) bgdz napromieniowaniem.

~

§9
1. W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy
prawa.
2. Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§10
Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w zycie z
dniem 30 pazdziernika 2022 r.

‘W (owerins Polibe

Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawet Bednarek Jarostaw Parkot
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WO/NW/2022/01

Informacja do ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania
znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku,
zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzonych
w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 roku, sporzgdzona zgodnie z art. 17 Ustawy
0 dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

NUMER JEDNOSTKI ,
RODZAJ INFORMACJI z
REDAKCYJNEJ OWUD
§ 1 0OWU
z , §1
1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
 $wiadczen lub warto$ci wykupu ubezpieczenia §6
87
Zat. 1 do OWUD
§3 '
o : o § 4
2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci §6ust. 3-5
ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty | §7ust 4-5
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia §8

§ 14 ust. 13 OWU
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
POWSTANIA ZNACZNEGO TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO W WYNIKU
WYPADKU

»

10.

28

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Postanowienia niniejszych ogodlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania znacznego

trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku majg zastosowanie w umowach dodatkowego

ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie umow ubezpieczenia zawartych na podstawie ogdélnych warunkow
indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.

W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1) dzien zaj$cia zdarzenia — data wystgpienia wypadku skutkujgcego powstaniem znacznego trwatego uszczerbku
na zdrowiu ubezpieczonego;

2) komisja lekarska — lekarz (lub zespot lekarzy), powotany przez ubezpieczyciela, wydajgcy opinie w sprawie
wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku na podstawie przeprowadzonego
badania lub na podstawie dokumentacji medycznej;

3) okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktdérego dzien poczatkowy i
czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajgcy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktory skfadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang w
polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,
i konczacy sie z kohcem okresu ubezpieczenia wynikajacego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, z
zastrzezeniem § 2 ust. 4 - 7;

4) OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

5) OWUD - ogdlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania znacznego trwatego uszczerbku na
zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku, stanowigce zatgcznik do OWU;

6) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia,
bedgca podstawg ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

7) umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie powstania znacznego
trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku;

8) tabela norm oceny procentowej trwalego uszczerbku na zdrowiu — tabela stanowigca zatgcznik nr 1 do
niniejszych OWUD;

9) znaczny trwaly uszczerbek na zdrowiu — zaburzenie czynnosci uszkodzonego organu, narzadu lub ukfadu
bedgce nastepstwem wypadku, ktéremu ubezpieczony ulegt w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,
powodujace jego trwatg dysfunkcje; o stopniu nie nizszym niz 7%.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na

podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmoéwi¢ zawarcia, albo

zaproponowac¢ zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie umowy

dodatkowego ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 65 lat.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 5- 7 i 10.

Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia, umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 7 i 10.

Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajacego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa

dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przediuza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z

umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 7.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy

przypadajgcej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 70 lat.

Najpdzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig

optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek

o podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego

ubezpieczenia.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie

ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wnioskow, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 8, lub
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2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 5;

dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowa¢ ubezpieczonego
na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych
w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia
w pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
wystgpienia znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie ubezpieczonemu $wiadczenia z tytutu wystapienia znacznego
trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku.
Ubezpieczony nie moze by¢ w tym samym czasie objety ochrong ubezpieczeniowg w zakresie powstania znacznego
trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku oraz trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego w wyniku wypadku dla aktywnych.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego
w wyniku wypadku rozpoczyna sie w dniu wskazanym w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako
poczatek okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w
§ 5, z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o kiérym mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnos¢
ubezpieczyciela rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego
po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5. Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego
ubezpieczenia, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowego
ubezpieczenia.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego
w wyniku wypadku wygasa na zasadach okreslonych w § 3 ust. 11 OWU, nie pdzniej jednak niz w najblizszg rocznice
polisy przypadajaca po ukonczeniu przez ubezpieczonego 70 lat.

SKLADKA
§5

Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé¢ skladki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos¢ sktadki zalezy od: wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego oraz innych czynnikdw mogacych miec
wplyw na ocene ryzyka.
Skitadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajacy jest zobowigzany wptacaé wraz ze skladka
wynikajgca z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.
W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU skfadka nalezna z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia polega na wyptacie ubezpieczonemu
Swiadczenia, w wysokosci odpowiadajgcej 1% sumy ubezpieczenia dodatkowego aktualnej na dzien zajscia
zdarzenia za kazdy procent znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego, o ile ustalony procent
trwatego uszczerbku na zdrowiu w wyniku jednego wypadku wynosi co najmniej 7%, z zastrzezeniem ust. 2.
Stopien trwatego uszczerbku ustala komisja lekarska wyznaczona przez ubezpieczyciela w oparciu o Tabele norm
oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu, stanowigca zatgcznik nr 1 do OWUD.
taczna kwota swiadczenia wyptaconego z tytutu jednego wypadku nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia
dodatkowego. W przypadku gdy procent ustalonego trwatego uszczerbku na zdrowiu przekracza 100% ubezpieczyciel
wyptaca swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia dodatkowego.
W razie uszkodzenia organu, narzadu, ukfadu, ktérych funkcje byty uposledzone juz przed wypadkiem, ustalony
stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego pomniejsza sie o stopien uszczerbku istniejgcy bezposrednio
przed wypadkiem.
W sytuacji okre$lonej w ust. 4 Swiadczenie jest wyptacane w przypadku, gdy aktualnie orzeczony procent trwatego
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego, pomniejszony o stopien uszczerbku istniejacy bezposrednio przed
wypadkiem wynosi co najmniej 7%.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7
Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego ubezpieczony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez
ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokos$ci $wiadczenia.
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Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

Po otrzymaniu wniosku o wypftate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia oraz kompletu dokumentow

ubezpieczyciel ma prawo skierowa¢ ubezpieczonego na badania lekarskie. Badania lekarskie mogg zosta¢ wykonane

réwniez przez specjalnie powotang komisje lekarskg. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

4. Swiadczenie z tytulu znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu zostanie ustalone przez ubezpieczyciela na
podstawie dostarczonej dokumentacji po stwierdzeniu, Ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem, ktory
wystgpit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia a trwatym
uszczerbkiem na zdrowiu ubezpieczonego.

5. Ostateczna wysokos¢ stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego jest ustalana po zakohczeniu leczenia
i ewentualnej rehabilitacji, nie pozniej jednak niz po uptywie 36 miesiecy od dnia wypadku. P6zniejsza zmiana stopnia
trwatego uszczerbku na zdrowiu (polepszenie lub pogorszenie) nie daje podstawy do zmiany wysokos$ci $wiadczenia.
Swiadczenie z tytutu powstania znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego zostanie wyptacone po
ustaleniu stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu.

6. W razie wypadku ubezpieczony jest zobowigzany:

1) starac sie ztagodzi¢ skutki wypadku przez niezwtoczne poddanie sie opiece lekarskiej i zaleconemu leczeniu;

2) umozliwi¢ ubezpieczycielowi uzyskanie informacji dotyczgcych okolicznosci wypadku, w szczegdlnosci u lekarzy,

ktérzy nad ubezpieczonym sprawowali lub nadal sprawujg opieke lekarska;

3) poddac sie na zgdanie ubezpieczyciela badaniu przez lekarzy wskazanych przez ubezpieczyciela lub obserwacji

kliniczne;j.

w N

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest wylgczona w przypadku zdarzen

powstatych w zwigzku z:

1) samookaleczeniem Ilub okaleczeniem na wilasng prosbe, usitowaniem popetnienia samobodjstwa przez
ubezpieczonego;

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym;

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

4) poddaniem sie przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza
kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych;

5) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lagdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych
przez przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem;

6) uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, wspinaczka skatkowa, wspinaczka
wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy,
zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe,
wyscigi samochodowe lub motocyklowe, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie;

7) przewozem lotniczym ubezpieczonego w innym charakterze niz pasazera lub czionka zatogi samolotu
licencjonowanych linii lotniczych;

8) zatruciem ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem
ubezpieczonego pod wptywem tych srodkéw, wytgczajgc przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

9) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub
inng osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowa;

10) rozpoznanymi u ubezpieczonego chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami
nerwicowymi, uzaleznieniami;

11) skazeniem jgdrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,
biologicznej) badz napromieniowaniem.

~

§9
1. W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy
prawa.
2. Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§10

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

QQW (owerins Polibe

Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawet Bednarek Jarostaw Parkot
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WO/NW_AKT/2022/01

Informacja do ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania trwatego
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku dla aktywnych, zatwierdzonych
Uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzonych w zycie z dniem
30 pazdziernika 2022 roku, sporzadzona zgodnie z art. 17 Ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

NUMER JEDNOSTKI

RODZAJ INFORMACJI :
REDAKCYJNEJ OWUD
§ 1 0WU
z , §1
1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
 $wiadczen lub warto$ci wykupu ubezpieczenia §6
87
Zat. 2 do OWUD
§3 |
o . o §4
2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci §6ust. 3-5
ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty | §7ust 4-5
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia §8

§ 14 ust. 13 OWU
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
POWSTANIA TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU UBEZPIECZONEGO W WYNIKU WYPADKU
DLA AKTYWNYCH

32

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Postanowienia niniejszych ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania trwatego uszczerbku

na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku dla aktywnych majg zastosowanie w umowach dodatkowego

ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie umow ubezpieczenia zawartych na podstawie ogdélnych warunkow
indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.

W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1) dzien zaj$cia zdarzenia — data wystgpienia wypadku skutkujgcego powstaniem trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego;

2) katalog sportow uprawianych wyczynowo — katalog sportéw uprawianych wyczynowo Warta stanowigcy
zatgcznik nr 1 do niniejszych OWUD;

3) komisja lekarska — lekarz (lub zespét lekarzy), powotany przez ubezpieczyciela, wydajgcy opinie w sprawie
wysokosci trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku na podstawie przeprowadzonego
badania lub na podstawie dokumentacji medycznej;

4) okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia — okres, ktérego dzien poczgtkowy i
czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktory skladka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang w
polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczagcy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia,

z zastrzezeniem § 2 ust. 4 - 7;

5) OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

6) OWUD - ogdlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego w wyniku wypadku dla aktywnych, stanowigce zatacznik do OWU;

7) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia,
bedgca podstawg ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

8) umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie powstania trwatego
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku dla aktywnych;

9) tabela trwatego uszczerbku na zdrowiu dla aktywnych — tabela stanowigca zatgcznik nr 2 do niniejszych
OWUD;

10) trwaly uszczerbek na zdrowiu — zaburzenie czynnosci uszkodzonego organu, narzgdu lub uktadu bedgce
nastepstwem wypadku, a takze wypadku w zwigzku z uprawianiem sportow wskazanych w katalogu sportow
uprawianych wyczynowo, ktéremu ubezpieczony ulegt w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,
powodujgce jego trwatg dysfunkcje;

11) wyczynowe uprawianie sportu — uprawianie dyscyplin sportowych polegajgce na regularnym uczestniczeniu
ubezpieczonego w treningach w ramach klubu, zwigzku, organizacji, stowarzyszenia, sekcji, kot, szkoétek,
akademii pitkarskich, ognisk i zespotéw sportowych oraz udziale w zawodach, meczach, turniejach sportowych,
obozach kondycyjnych lub szkoleniowych;

12) zawodowe uprawianie sportu — uprawianie dyscyplin sportowych na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej za wynagrodzeniem lub w przypadku pobierania stypendium za wykonywanie danej dyscypliny
sportowej lub za osiggane wyniki.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na

podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmoéwi¢ zawarcia, albo

zaproponowac zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie dodatkowego

ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 65 lat.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 5-7i 10.

Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajacego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzediuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 7i 10.

Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajacego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa

dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przediuza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z

umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 7.
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Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy
przypadajgcej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 70 lat.

Najpozniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwo$cig optacania
wskazang w polisie albo innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek o podwyzszenie
lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego ubezpieczenia.
Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wnioskow, o ktoérych mowa w ust. 1 oraz ust. 8, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 5;

dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowac¢ ubezpieczonego
na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych
w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w
pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
wystgpienia trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku dla aktywnych.
Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie ubezpieczonemu $wiadczenia z tytutu wystgpienia trwatego
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku dla aktywnych.
W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia w zakresie powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego w wyniku wypadku dla aktywnych ubezpieczony nie moze by¢ w tym samym czasie objety ochrong
ubezpieczeniowg w zakresie:
1) powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku;
2) powstania znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA

§4
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku
wypadku rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek
okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5,
z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnos¢
ubezpieczyciela rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego
po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5. Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego
ubezpieczenia, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowego
ubezpieczenia.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystapienia trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku
wypadku wygasa na zasadach okreslonych w § 3 ust. 11 OWU, nie pdzniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy
przypadajgca po ukonczeniu przez ubezpieczonego 70 lat.

SKLADKA
§5

Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé skfadki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos¢ sktadki zalezy od: wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego oraz innych czynnikdw mogacych miec
wptyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajacg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwosciag.
W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU skiadka nalezna z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia polega na wyptacie ubezpieczonemu
Swiadczenia, ustalonego na podstawie Tabeli trwatego uszczerbku na zdrowiu dla aktywnych oraz sumy ubezpieczenia
dodatkowego aktualnej na dzien zaj$cia zdarzenia.
Z tytutu wystgpienia trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku wyptacane jest Swiadczenie
w wysokosci ustalonego procentu sumy ubezpieczenia dodatkowego za dany rodzaj uszkodzenia ciata wymieniony w
Tabeli trwatego uszczerbku na zdrowiu dla aktywnych, nie wiecej jednak niz do wysoko$ci 100% sumy ubezpieczenia
dodatkowego za jeden wypadek, z zastrzezeniem ust. 4 - 5.
taczna kwota swiadczenia wyptaconego z tytutu jednego wypadku nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia
dodatkowego. W przypadku, gdy procent ustalonego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku
wypadku na podstawie Tabeli trwatego uszczerbku na zdrowiu dla aktywnych przekracza 100%, wowczas
ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia dodatkowego.
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4. W razie uszkodzenia organu, narzadu, ukfadu, ktérych funkcje byty uposledzone juz przed wypadkiem, ustalony
na podstawie Tabeli trwatlego uszczerbku na zdrowiu dla aktywnych stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu
ubezpieczonego, pomniejsza sie o stopien uszczerbku istniejacy bezposrednio przed wypadkiem.

5. Jezeli przy kolejnym wypadku zostanie uszkodzony ten sam organ, narzad, ukfad, za ktére ubezpieczyciel wyptacit
Swiadczenie, kolejne $Swiadczenie wyptacane jest w wysokosci 50% wartosci procentu sumy ubezpieczenia
dodatkowego za dany rodzaj uszkodzenia ciata wskazany w Tabeli trwatego uszczerbku na zdrowiu dla aktywnych.
W przypadku kazdego kolejnego wypadku w wyniku, ktérego zostanie uszkodzony ten sam organ, narzad, ukiad, za
ktére ubezpieczyciel wyptacit Swiadczenie, swiadczenie wyptacane jest w wysokosci 25% wartosci procentu sumy
ubezpieczenia dodatkowego za dany rodzaj uszkodzenia ciata wskazany w Tabeli trwatego uszczerbku na zdrowiu
dla aktywnych.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7

1. Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajéciu zdarzenia

ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego ubezpieczony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez

ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci Swiadczenia.

Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

3. Po otrzymaniu wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia oraz kompletu dokumentéw
ubezpieczyciel ma prawo skierowa¢ ubezpieczonego na badania lekarskie. Badania lekarskie mogg zosta¢ wykonane
réwniez przez specjalnie powotang komisje lekarska. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

4. Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu zostanie ustalone przez ubezpieczyciela na podstawie
dostarczonej dokumentac;ji po stwierdzeniu, ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem, ktéry wystgpit w
okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia a trwatym uszczerbkiem
na zdrowiu ubezpieczonego.

5. Ostateczna wysokos¢ stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego jest ustalana po zakonczeniu leczenia
i ewentualnej rehabilitacji, nie pdzniej jednak niz po uptywie 36 miesigcy od dnia wypadku. Pdzniejsza zmiana stopnia
trwatego uszczerbku na zdrowiu (polepszenie lub pogorszenie) nie daje podstawy do zmiany wysokosci Swiadczenia.
Swiadczenie z tytutu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego zostanie wyptacone po ustaleniu
stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu.

6. W razie wypadku ubezpieczony jest zobowigzany:

1) starac sie ztagodzi¢ skutki wypadku przez niezwtoczne poddanie sie opiece lekarskiej i zaleconemu leczeniu;

2) umozliwi¢ ubezpieczycielowi uzyskanie informacji dotyczgcych okolicznosci wypadku, w szczegolnosci u lekarzy,
ktérzy nad ubezpieczonym sprawowali lub nadal sprawujg opieke lekarska;

3) poddac sie na zadanie ubezpieczyciela badaniu przez lekarzy wskazanych przez ubezpieczyciela lub obserwac;ji
kliniczne;j.
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WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest wylgczona w przypadku zdarzen

powstatych w zwigzku z:

1) samookaleczeniem Ilub okaleczeniem na wilasng prosbe, usitowaniem popetnienia samobdjstwa przez
ubezpieczonego;

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym;

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

4) poddaniem sie przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza
kontrolg lekarzy lub innych osdb uprawnionych;

5) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych
przez przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem;

6) uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, wspinaczka skatkowa, wspinaczka
wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy,
zawodowy, amatorski, samolotow, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe,
wyscigi samochodowe lub motocyklowe, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowe;j linie;

7) przewozem lotniczym ubezpieczonego w innym charakterze niz pasazera lub czionka zatogi samolotu
licencjonowanych linii lotniczych;

8) zatruciem ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem
ubezpieczonego pod wptywem tych srodkéw, wytgczajgc przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

9) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umyslinej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub
inng osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowa;

10) rozpoznanymi u ubezpieczonego chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami
nerwicowymi, uzaleznieniami;

11) skazeniem jgdrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,
biologicznej) badz napromieniowaniem;

12) zawodowym uprawianiem sportu przez ubezpieczonego;

13) wyczynowym uprawianiem sportu przez ubezpieczonego, ktory nie jest wskazany w katalogu sportéw uprawianych
WYCZynowo.

34



§9
1. W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy
prawa.
2. Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§10
Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzgdu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w Zzycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

o/ o

Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawet Bednarek Jarostaw Parkot

35



Zatacznik nr 1 do ogéinych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania trwatego
uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku dla aktywnych (OWUD)
KATALOG SPORTOW UPRAWIANYCH WYCZYNOWO WARTA

§1
Niniejszy katalog okresla nastepujgce sporty uprawiane wyczynowo przez ubezpieczonego objete ochrong
ubezpieczeniowa:
1) badminton
baseball
biathlon
biegi dtugodystansowe
bilard
curling
futbol amerykanski
gimnastyka akrobatyczna
gimnastyka artystyczna
) gimnastyka sportowa
11) golf
12) hokej
13) jezdziectwo (z wytgczeniem wyscigow konnych)
14) kulturystyka
15) lekkoatletyka
16) tucznictwo
17) tyzwiarstwo figurowe i szybkie
18) narciarstwo alpejskie z wytgczeniem narciarstwa poza wyznaczonymi trasami zjazdowymi, skokéw i narciarstwa
akrobatycznego
19) narciarstwo biegowe
20) pitka nozna (w tym halowa)
21) pitka: reczna, siatkowa, koszykowa
22) pitka wodna
23) ptywanie
24) podnoszenie ciezaréw
25) polo
26) rolkarstwo i wrotkarstwo
27) rugby
28) saneczkarstwo z wytgczeniem saneczkarstwa poza wyznaczonymi trasami zjazdowymi
29) skateboarding
30) snowboarding z wytgczeniem snowboardingu poza wyznaczonymi trasami zjazdowymi
31) squash
32) szermierka
33) taniec
34) tenis stotowy
35) tenis ziemny
36) triathlon
37) wakeboarding z wytaczeniem akrobacji
38) wieloboje lekkoatletyczne
39) wioslarstwo
40) zeglarstwo srodlagdowe

2 OO ~NO O WN
O — o=

§2
Niniejszy katalog sportéw uprawianych wyczynowo Warta zostat zatwierdzony uchwatg nr 174/2022 Zarzgdu
TUnZ ,WARTA” SA. i wprowadzony w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

o ron

Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawet Bednarek Jarostaw Parkot
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Zatacznik nr 2 do ogéinych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia

powstania trwalego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku dla aktywnych

(OWUD)
TABELA TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU DLA AKTYWNYCH
Wysokosé
swiadczen
w % sumy
ubezpieczenia
dodatkowego
URAZOWE USZKODZENIA GLOWY
1.  Uszkodzenia powlok czaszki zaopatrzone chirurgicznie (bez uszkodzen kostnych):
a) : Rana skory glowy —od 1 cm do 4 cm dtugosci 1%
b)  Rana skoéry glowy — powyzej 4 cm do 10 cm dfugosci 2%
c)  Rany skory gtowy (co najmniej 3) — tgcznie lub rana powyzej 10 cm diugosci 5%
d) | Rana skalpacyjna o rozmiarze do 2 cm2 1%
e)  Rana skalpacyjna o rozmiarze powyzej 2 do 5 cm2 3%
f) . Rana skalpacyjna o rozmiarze powyzej 5 cm2 10%

d) - f) nie moze przekroczy¢ 10%

UWAGA: maksymalny, sumaryczny uszczerbek z tytutu ran powtok czaszki wymienionych w punktach a) - c) nie
moze przekroczy¢ 5%, maksymalny, sumaryczny uszczerbek z tytutu ran powtok czaszki wymienionych w pkt

2.  Zlamania kosci sklepienia i podstawy czaszki

a)  Sklepienia (za kazdg kos¢) 2%
b) | Podstawy (za kazdg kosc) 5%
c)  Ubytek w kosciach czaszki (niezaleznie od liczby i rozmiaru) 8%

przekroczy¢ 10%

UWAGA: maksymalny uszczerbek z tytutu ztamania kosci czaszki wymienionych w punkcie b) nie moze

3.  Ztamanie kosci twarzoczaszki (oczodotu, szczeki, kosci jarzmowej)

a)  Ztamanie kosci twarzoczaszki leczone wylgcznie zachowawczo (za kazda kosc¢) 1%
b)  Ztamanie kosci twarzoczaszki leczone operacyjnie (za kazdg kosc) 2%
4.  Wstrzasnienie mézgu po urazie glowy

a) : z pobytem w szpitalu — do 3 dni pobytu w szpitalu 1%
b) | z pobytem w szpitalu — powyzej 3 dni pobytu w szpitalu 3%
c)  Krwiak pourazowy $rédczaszkowy, potwierdzony w badaniu obrazowym mézgu (RM,TK) - 7%

leczony wytgcznie zachowawczo

d)  Krwiak pourazowy $rédczaszkowy - leczony operacyjnie 15%
5. | Uszkodzenia powtok twarzy zaopatrzone chirurgicznie

a) | Ranatwarzy — do 4 cm dtugosci 2%
b)  Rana twarzy — powyzej 4 cm do 8 cm dtugosci 5%
c)  Rany twarzy (co najmniej 3) — fgcznie lub rana powyzej 8 cm dtugosci 10%

moze przekroczy¢ 10%

UWAGA: maksymalny uszczerbek z tytutu uszkodzenia powtok twarzy wymienionych w punktach a) - c) nie

6. Uszkodzenie nosa (ztamanie wymaga potwierdzenia w badaniach obrazowych)

a) | Ztamanie kosci nosa lub przegrody nosa bez przemieszczenia leczone wytgcznie

1%
zachowawczo

b)  Ztamanie kosci nosa lub przegrody nosa z przemieszczeniem leczone operacyjnie 3%
c)  Utrata czesci nosa wymagajgca operacji rekonstrukcyjne;j 7%
d) : Utrata catkowita (fgcznie z ko$¢mi nosa) 25%
7. | Uszkodzenia zebow statych (nie dotyczy implantow/protez)
a) | Utrata catkowita korony siekaczy lub ktéw - za kazdy zgb 1%
b)  Utrata catkowita korony pozostatych zeboéw - za kazdy zab 0,5%
c)  Utrata catkowita siekaczy, ktéw (z korzeniem) - za kazdy zgb 2%
d) : Utrata catkowita pozostatych zebow (z korzeniem) - za kazdy zab 1%
8. | Utrata szczeki lub zuchwy
a) : Utrata czesciowa szczeki lub zuchwy 15%
b)  Utarta catkowita szczeki lub zuchwy 40%
9. | Zlamanie zuchwy
a) : Ztamanie zuchwy leczone wytgcznie zachowawczo 2%
b) . Ztamanie zuchwy leczone operacyjnie 4%
10. | Urazy jezyka
a)  Rana jezyka wymagajgca szycia 1%
b) ' Czesciowa utrata jezyka 3%
c)  Catkowita utrata jezyka 50%
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USZKODZENIA NARZADU WZROKU
11. | Uszkodzenia narzagdu wzroku na skutek urazéw tepych, drazacych, urazéw

chemicznych, termicznych, réznym rodzajem energii, pourazowego odwarstwienia

siatkowki - wysokos¢ uszczerbku zostanie ustalona nie wczesniej niz po uptywie

6 miesiecy od daty wypadku)
a) : bez zaburzen ostrosci wzroku 1%
b)  z czesciowym obnizeniem ostrosci wzroku jednego oka do 0,6 5%
c) |z czesciowym obnizeniem ostrosci wzroku jednego oka od 0,6 10%
d) | z czesciowym obnizeniem ostrosci wzroku obu oczu w zakresie do 0,6 15%
e) | z czesciowym obnizeniem ostrosci wzroku obojga oczu w zakresie od 0,6 25%
f) i uszkodzenie z catkowitg utratg widzenia jednego oka 35%
g) | uszkodzenia z catkowitg utratg widzenia obu oczu 100%
12. | Ubytki pola widzenia: wysokos$¢ uszczerbku zostanie ustalona nie wczesniej niz po

uplywie 6 miesiecy od daty wypadku
a)  dwuskroniowe 60%
b)  dwunosowe 30%
c) jednoimienne 30%
d) :Inne ubytki pola widzenia (jednooczne) 5%
e) : Inne ubytki pola widzenia (obuoczne) 15%
f) i Koncentryczne ubytki pola widzenia (jednooczne) 7%
g)  Koncentryczne ubytki pola widzenia (obuoczne) 20%
13. | Uszkodzenie przewodow tzowych leczone operacyjnie:
a) :w jednym oku 5%
b) ' w obu oczach 10%
14. | Jaskra wtoérna pourazowa wytgcznie po urazie oka lub gtowy 3%
15.  Wytrzeszcz tetnigcy pourazowy 30%
16. Bezsoczewkowos¢ pourazowa
a) :w jednym oku 15%
b) | utrata soczewek obu oczu 30%

UWAGA: Ostro$¢ wzroku zawsze okreslana jest po korekcji szktami zaréwno przy zmetnieniu rogéweki lub

soczewki, jak i przy wspotistnieniu uszkodzenia siatkdwki lub nerwu wzrokowego.

POURAZOWE USZKODZENIA NARZADU StUCHU
17.  Uszkodzenia ucha srodkowego, ucha wewnetrznego, btony bebenkowej- wysokos¢

uszczerbku zostanie ustalona nie wczesniej niz po uptywie 6 miesiecy od daty

wypadku
a) : z czesciowag utratg stuchu w jednym uchu 5%
b)  z czesciowg utratg stuchu w obu uszach 10%
c)  z catkowitg utratg stuchu w jednym uchu 15%
d) : z catkowitg utratg stuchu w obu uszach 30%
18. | Uszkodzenia malzowiny usznej wymagajace szycia
a) . rany matzowiny usznej (jedna lub wiecej) 1%
b) | utrata czesci matzowiny leczona metoda rekonstrukcyjng 5%
c) | utrata jednej matzowiny w catosci 10%
d) | utrata obu matzowin w catosci 20%

USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY | PRZELYKU
19. Uszkodzenia skory szyi zaopatrzone chirurgicznie
a)  Rana szyi - do 4 cm dtugosci 1%
b)  Rana szyi - powyzej 4 cm dtugosci do 8 cm dtugosci 2%
c)  Rany szyi - fgcznie lub rana powyzej 8 cm diugosci 3%

UWAGA: maksymalny, uszczerbek z tytutu uszkodzen skoéry

szyi wymienionych w punktach a)-c) nie moze przekroczy¢ 3%
20. : Uszkodzenie gardta, krtani lub tchawicy
a) :leczone endoskopowo 3%
b) | leczone operacyjnie (zabiegi otwarte) 7%
c) Ieczpne opferaqyjnie z rekonstrukcjg narzgdu, uszkodzenia wymagajgce statego stosowania 20%

rurki tchawiczej
d) | Ubytek podniebienia 10%
21. | Uszkodzenie przetyku
a) leczone endoskopowo 2%
b) ' leczone operacyjnie (zabiegi otwarte) 7%
c)  leczone operacyjnie z rekonstrukcjg narzgdu 20%
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USZKODZENIA W OBREBIE KLATKI PIERSIOWEJ

22. Uszkodzenia klatki piersiowej i grzbietu zaopatrzone chirurgicznie
a)  Rana skory klatki piersiowej - od 3 do 10 cm dtugosci 1%
b) | Rana skory klatki piersiowej - powyzej 10 cm dtugosci 3%
c)  Uszkodzenie tkanek miekkich klatki piersiowej, grzbietu leczone operacyjnie 2%
23. | Pourazowe uszkodzenia sutka lub brodawki
a) : Rana brodawki sutkowej lub gruczotu sutkowego (piersi) wymagajaca szycia 2%
b)  Krwiak gruczotu sutkowego (piersi) wymagajacy naciecia 2%
c) . Czesciowa utrata gruczotu sutkowego (piersi) 8%
d)  Catkowita utrata gruczotu sutkowego (piersi) 15%
24. ' Ztamania zeber potwierdzone w Rtg, TK lub MRI
a) | Ztamanie jednego zebra 1%
b)  Ztamanie od 2 do 4 zeber 3%
c)  Ztamanie od 5 do 10 zeber 6%
d) : Ztamanie powyzej 10 zeber 10%
25.  Ztamanie mostka potwierdzone w Rtg, TK lubMRI
a) : bez przemieszczenia 2%
b) | z przemieszczeniem 4%
26. : Urazowe uszkodzenie pluc i optucnej
a)  Sttuczenie ptuc i optucnej leczone zachowawczo 1%
b)  Krwiak optucnej lub odma optucnej leczone bez drenazu optucnej 2%
c)  Krwiak optucnej lub odma optucnej leczone drenazem optucnej 4%
d)  Krwiak optucnej lub odma optucnej leczone operacyjnie 8%
e) : Utrata czesci ptuca 10%
f)  Utrata catego ptuca 25%
27. Urazowe uszkodzenie serca lub osierdzia
a) | Uszkodzenie serca wymagajgce odbarczenia osierdzia poprzez naktucie 5%
b)  Uszkodzenie serca leczone operacyjnie poprzez torakotomie 15%
URAZOWE USZKODZENIA JAMY BRZUSZNEJ
28. ' Uszkodzenie powtok jamy brzusznej, okolicy ledzwiowej zaopatrzone chirurgicznie
a) : Uszkodzenie powtok jamy brzusznej do 10 cm dtugosci 1%
b) | Uszkodzenie powtok jamy brzusznej powyzej 10 cm dtugosci - jedna lub wiecej ran skory 2%
c)  Rana powiezi lub rana miesni leczona operacyjnie bez otwierania jamy otrzewnej 2%
d) : Rany powlok jamy brzusznej wymagajgce laparotomii (z otwarciem jamy otrzewnej) Uwaga:
uszczerbek z pkt d) nie sumuje sie z uszczerbkami z zakresu uszkodzenia jamy brzusznej 7%
wymienionymi w pkt a) - c)
29. Uszkodzenia przepony, zotadka, jelit
a) : Uszkodzenie przepony leczone operacyjnie 10%
b) | Uszkodzenie zotgdka leczone operacyjnie — zeszycie, drenaz, bez resekcji 8%
c)  Uszkodzenie zotgdka leczone operacyjnie — z gastrostomig 10%
d) : Uszkodzenie zotgdka leczone operacyjnie — z utratg czesci zotgdka 10%
e)  Uszkodzenie jelita leczone operacyjnie — zeszycie, drenaz, bez resekc;ji 8%
f) . Uszkodzenie jelita leczone operacyjnie — z wytonieniem stomii i resekcjg czesci jelita 15%
30. | Uszkodzenia odbytnicy, odbytu
a) :leczone operacyjnie bez otwarcia jamy otrzewnowe;j 2%
b) | leczone operacyjnie z otwarciem jamy otrzewnowej 5%
31. | Uszkodzenia sledziony (potwierdzone badaniem obrazowym — USG, TK, RM)
a) : Uszkodzenie (krwiak, pekniecie narzadu) - leczone wytgcznie zachowawczo 2%
b) ' Uszkodzenie leczone operacyjnie z zachowaniem narzadu 5%
c)  Utrata sledziony 15%
32. | Uszkodzenie watroby, trzustki, pecherzyka zétciowego (potwierdzone badaniem
obrazowym - USG, TK, RM)
a) : Uszkodzenie (krwiak, pekniecie narzadu) - leczone wytgcznie zachowawczo 2%
b)  Uszkodzenie leczone operacyjnie z zachowaniem catosci narzgdu 5%
c)  Utrata pecherzyka zétciowego, fragmentu watroby lub fragmentu trzustki 10%
d) : Utrata catkowita watroby lub trzustki 100%
33.  Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek (potwierdzone badaniem obrazowym - USG,
TK, RM)
a)  Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek (krwiak, pekniecie narzadu) leczone wytgcznie 20,
zachowawczo
b) | Uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek - leczone operacyjnie z zachowaniem catosci 59

narzgdu
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c)  Utrata czesciowa jednej nerki 15%
d) | Utrata catkowita jednej nerki 30%
e) : Utrata catkowita obu nerek 100%
34.  Uszkodzenia pecherza moczowego i moczowodu
a) : Uszkodzenia pecherza - leczone wytgcznie zachowawczo albo endoskopowo 2%
b)  Uszkodzenia pecherza - leczone operacyjnie 10%
c)  Catkowita utrata pecherza moczowego 50%
d)  Uszkodzenia moczowodu - leczone operacyjnie 5%
35. | Uszkodzenia cewki moczowej:
a) : Uszkodzenia cewki moczowej - leczone wylgcznie zachowawczo 2%
b) | Uszkodzenia cewki moczowej - leczone operacyjnie, rekonstrukcyjnie 5%
c)  Czesciowa utrata pracia 7%
d) | Catkowita utrata pracia 40%
36. | Uszkodzenie lub utrata jadra, jajnika lub macicy
a)  Uszkodzenie jgdra, jajnika - leczone wytgcznie zachowawczo 3%
b)  Uszkodzenia jadra, jajnika - leczone operacyjne 5%
c)  Utrata jednego jadra lub jajnika 20%
d) : Utrata catkowita macicy 30%
37.  Urazowe uszkodzenie worka mosznowego, krocza, sromu lub pochwy
a) : Rana worka mosznowego, pracia, krocza, sromu, pochwy wymagajace szycia 2%
b) | Uszkodzenie worka mosznowego, krocza, sromu, pochwy - leczone operacyjnie
Giebokie uszkodzenia worka mosznowego, pracia, krocza, sromu, pochwy obejmujgce tez 5%
miesnie, powiez, leczone operacyjnie
URAZOWE USZKODZENIA KREGOSLUPA
38. | Uszkodzenia kregostupa szyjnego w odcinku C1-C7 (potwierdzone w RTG,TK, MRI)
a) : Skrecenie leczone unieruchomieniem 1%
b) | Ztamanie trzonow lub tukéw kregdw - leczone wytgcznie zachowawczo (za kazdy krag) 4%
c)  Ztamanie trzondw lub tukéw kregdéw - leczone operacyjnie (za kazdy krag) 7%
d)  Ztamania wyrostkow kolczystych stawowych lub poprzecznych (za kazdy krag) 1%
UWAGA: maksymalny, uszczerbek z tytutu uszkodzen kregostupa szyjnego wymienionych w
punktach a) - d) nie moze przekroczy¢ 25%
39. ' Uszkodzenia kregostupa piersiowego w odcinku Th1-Th10 (potwierdzone w RTG,TK,
MRI)
a)  Ztamanie trzondw lub tukow kregow - leczone wytgcznie zachowawczo (za kazdy krag) 4%
b) | Ztamanie trzonow lub tukéw kregdw leczone operacyjnie (za kazdy krag) 7%
c) | Ztamania wyrostkow kolczystych stawowych lub poprzecznych (za kazdy krag) 1%
UWAGA: maksymalny, uszczerbek z tytutu uszkodzen kregostupa piersiowego wymienionych w punktach a) - d)
nie moze przekroczy¢ 20%
40.  Uszkodzenie kregostupa piersiowo - ledzwiowego w odcinku Th 12-L5
a) : Skrecenia z unieruchomieniem 1%
b)  Ztamanie trzonow lub tukéw kregdéw - leczone wytgcznie zachowawczo (za kazdy krag) 4%
c)  Ztamanie trzonow lub tukéw kregéw leczone operacyjnie za kazdy krag 7%
d)  Ztamania wyrostkow kolczystych stawowych lub poprzecznych (za kazdy krag) 1%
UWAGA: maksymalny, uszczerbek z tytutu uszkodzen kregostupa piersiowo - ledzwiowego
wymienionych w punktach a) - d) nie moze przekroczy¢ 25%
41. ' Urazy rdzenia kregowego
a) | Wstrzgsnienie rdzenia z pobytem w szpitalu — powyzej 1 dnia pobytu w szpitalu 2%
b) | Krwiak potwierdzony w badaniu obrazowym moézgu (TK — tomografii komputerowej lub NMR 8%
—rezonansu magnetycznego), leczony wytgcznie zachowawczo
c)  Krwiak rdzenia kregowego - leczony operacyjnie 15%
URAZOWE USZKODZENIA MIEDNICY
42.  Uszkodzenia miednicy i stawu biodrowego
a) : Rana skory posladkéow wymagajgca szycia — od 1 cm do 4 cm dtugosci 1%
b)  Rana skoéry posladkéw wymagajgca szycia — powyzej 4 cm do 10 cm dtugosci 2%
c) : Rany skoéry posladkéw wymagajgca szycia — tgcznie lub rana powyzej 10 cm dtugosci 5%
d) | Uszkodzenie spojenia fonowego 6%
e) : Zwichniecie stawu krzyzowo-biodrowego 5%
f) i Ztamanie w odcinku przednim jednostronne (kos$¢ tonowa lub kulszowa) 4%
g) | Ztamanie w odcinku przednim obustronne (kos¢ tonowa lub kulszowa) 8%
h) | Ztamania miednicy w odcinku przednim i tylnym leczone wytgcznie zachowawczo 15%
i)  Wielomiejscowe ztamania miednicy w odcinku przednim i tylnym leczone operacyjnie 20%
j) i Ztamanie kosci krzyzowej 3%
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k)  Ztamanie kosci ogonowej 2%
[)  Ztamanie talerza biodrowego, kolcow biodrowych, guza kulszowego 2%
t)  Izolowane ztamanie w obrebie talerza kosci biodrowej 2%

UWAGA: sumaryczny uszczerbek z tytutu ran skory posladkdow wymienionych w punktach a) - ¢) nie moze

przekroczy¢ 5%

USZKODZENIA KONCZYN GORNYCH

43. | Rany skory konczyn goérnych

a) : Rana skéry wymagajaca szycia do 4 cm dtugosci 1%

b) | Rany skéry wymagajace szycia 4-10 cm diugosci 2%

c)  Liczne rany skory wymagajgce szycia - tgcznie lub rana powyzej 10 cm diugosci 3%
UWAGA: maksymalny, sumaryczny uszczerbek z tytutu ran skéry konczyn gérnych
wskazanych w punktach a)- ¢) nie moze przekroczy¢ 3%

44. Uszkodzenie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo - mostkowego:

a)  Skrecenie w stawie obojczykowo-barkowym lub obojczykowo - mostkowym z 1%
unieruchomieniem

b) | Zwichniecie stawu obojczykowo-barkowego lub obojczykowo-mostkowego 3%

c) : Rekonstrukcja wiezadet 5%

45. ' Ziamania obojczyka

a) : Ztamanie leczone wytgcznie zachowawczo 3%

b) | Ztamania leczone operacyjnie 5%

46. Uszkodzenia stawu ramienno - fopatkowego (z wytaczenie zwichnie¢ nawykowych)

a) : Skrecenie z unieruchomieniem 2%

b)  Uszkodzenie stozka rotatoréw potwierdzone w badaniach obrazowych 5%

c)  Uszkodzenie stozka rotatorow leczone operacyjnie 10%

d) | Zwichniecie pierwszorazowe barku wymagajgce repozycji przez lekarza 5%

e) : Ztamanie guzka wiekszego blizszego konca kosci ramiennej 3%

f) i Ztamanie gtowy nasady blizszej konca kosci ramiennej leczone wytgcznie zachowawczo 5%

g) : Ztamanie blizszego konca kosci ramiennej leczone operacyjnie 10%

h) | Ztamanie leczone wszczepieniem sztucznego stawu 15%

47. Utrata konczyny gérnej

a)  Utrata konczyny gornej w stawie ramienno - fopatkowym 70%

b)  Utrata konczyny gornej z topatkg 75%

48. Rany okolicy topatki i barku

a)  Rana skéry wymagajgca szycia do 4cm 1%

b)  Rany skéry wymagajace szycia 4 - 10 cm 2%

c)  Rany skoéry wymagajgce szycia powyzej 10 cm 4%
UWAGA: maksymalny, sumaryczny uszczerbek z tytutu ran skoéry topatki i barku wskazanych w pkt a) - ¢) nie
moze przekroczy¢ 4%

49. ' Uszkodzenia ramienia

a) : Ztamanie trzonu kosci ramiennej leczone wytgcznie zachowawczo 5%

b) | Ztamanie trzonu kosci ramiennej leczone operacyjnie 8%

c)  Uszkodzenia miesni ramienia leczone wylgcznie zachowawczo 3%

d)  Uszkodzenia miesni ramienia leczone operacyjnie 5%

e) : Utrata konczyny na poziomie ramienia 65%

50. | Uszkodzenia stawu tokciowego

a) : Zwichniecia wymagajgce repozycji 4%

b)  Ztamania dalszggo konca kosci ramiennej, wyrostka tokciowego, gtowy kosci promieniowe;j 59
leczone wytgcznie zachowawczo

c)  Ztamania dalszego konca kosci ramiennej, wyrostka tokciowego, gtowy kosci promieniowej 10%
leczone operacyjnie

d) | Ztamanie wyrostka dziobiastego kosci fokciowej 1%

e) | Ztamania glowy kosci promieniowej wymagajace wszczepienia protezy 20%

f) i Utrata konczyny na poziomie stawu tokciowego 65%

51. | Uszkodzenia przedramienia

a)  Ztamania trzondw kosci przedramienia leczone wytgcznie zachowawczo (za kazdg) 3%

b) | Ztamania trzonéw kosci przedramienia leczone operacyjnie (za kazda) 6%

c) | Ztamanie dalszych nasad kosci przedramienia leczone wytgcznie zachowawczo (za kazda) 3%

d) | Ztamanie dalszych nasad kosci przedramieniowej leczone operacyjnie 7%

e) | Uszkodzenie $ciegien leczone operacyjnie 2%

f) i Uszkodzenie migsni leczone operacyjnie 2%

g) : Utrata konczyny na poziomie przedramienia 60%
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52. | Uszkodzenia nadgarstka

a) | Uszkodzenie wigezadet, chrzgstki tréjkatnej leczone operacyjnie 5%

b) | Ztamanie kosci nadgarstka leczone wytgcznie zachowawczo 3%

c)  Ztamania kosci nadgarstka leczone operacyjnie 5%

d) : Utrata konczyny na poziomie nadgarstka 60%

53. | Uszkodzenia srédrecza

a) : Rany z uszkodzeniem Sciggien, miesni leczone operacyjnie 2%

b)  Ztamanie kosci $rédrecza leczone wytgcznie zachowawczo (za kazdg kosc) 2%

c)  Ztamanie kosci $rédrecza leczone operacyjnie (za kazdg ko$c) 4%
UWAGA: maksymalny, sumaryczny uszczerbek z tytutu uszkodzen srédrecza wskazanych w punktach a) - c)
nie moze przekroczy¢ 6%

54. ' Uszkodzenie kciuka

a) : Rany z uszkodzeniem Scigegien, miesni leczone operacyjnie 3%

b) | Ztamanie paliczkéw kciuka (za kazdy) leczone wytgcznie zachowawczo 2%

c)  Ztamanie paliczkdw kciuka leczone operacyjnie 4%

d) | Uszkodzenia wiezadtowe kciuka leczone operacyjnie 3%
UWAGA: maksymalny, sumaryczny uszczerbek z tytutu uszkodzen kciuka wskazanych w punktach a) - d) nie
moze przekroczy€ 7%

55. | Utraty w zakresie kciuka

a) . Utrata opuszki z czescig paliczka dalszego (paznokciowego) 3%

b) | Utrata paliczka dalszego 6%

c) : Utarta paliczka dalszego z czescig blizszego 10%

d) | Utrata obu paliczkow 12%

e) | Utrata paliczkow kciuka z koscig $rodrecza 15%

56. | Uszkodzenia palca wskazujacego

a) : Rany z uszkodzeniem Sciggien, miesni leczone operacyjnie 2%

b) | Ztamanie paliczkéw wskaziciela (za kazdy) leczone wytgcznie zachowawczo 1%

c)  Ztamanie paliczkéw wskaziciela leczone operacyjnie (za kazdy) 3%
UWAGA: maksymalny, sumaryczny uszczerbek z tytutu uszkodzen palca wskazujgcego wskazanych
w punktach a) - ¢) nie moze przekroczy¢ 6%

57.  Utraty w zakresie palca wskazujgcego

a) . Utrata opuszki z czescig paliczka dalszego (paznokciowego) 2%

b) | Utrata paliczka dalszego 4%

c) : Utarta paliczka dalszego i srodkowego 8%

d) | Utrata trzech paliczkow 10%

e) | Utrata paliczkow wskaziciela z 1l koscig $rodrecza 14%

58. | Uszkodzenia palcow -V

a) : Rany z uszkodzeniem Sciggien, miesni leczone operacyjnie 1,5%

b) : Skrecenie, zwichniecie stawdw palca z unieruchomieniem 0,5%

c) | Ztamanie paliczkéw (za kazdy) leczone wytgcznie zachowawczo 0,5%

d) : Ztamanie paliczkéw palca leczone operacyjnie 2%
UWAGA: maksymalny, sumaryczny uszczerbek z tytutu uszkodzenia palcow Il - V wskazanych w punktach
a) - d) nie moze przekroczy¢ 5%

59. | Utrata w zakresie palcow IlI-V

a) . Utrata opuszki z czescig paliczka dalszego (paznokciowego) 1%

b)  Utrata paliczka dalszego 3%

c)  Utarta paliczka dalszego i $rodkowego 6%

d)  Utrata trzech paliczkow 8%

e)  Utrata paliczkow z koscig $rodrecza 9%
UWAGA: Lgczna wartos$¢ procentowa uszczerbku na zdrowiu przyznanego z tytutu uszkodzenia konczyny
gornej nie moze przekroczy¢ wartosci procentowej uszczerbku na zdrowiu przyznanego za utrate na tym
poziomie. Warto$¢ procentowa uszczerbku na zdrowiu przyznanego za uszkodzenie jednego palca nie moze
przekroczy¢ wartosci procentowej uszczerbku na zdrowiu przewidzianego za catkowitg utrate tego palca.
USZKODZENIA KONCZYN DOLNYCH

60.  Uszkodzenia stawu biodrowego

a) : Pierwszorazowe zwichniecie stawu biodrowego (z wytgczeniem zwichnigcia protezy) 10%

b) | Ztamanie wylgcznie w zakresie kretarza 5%

c)  Ztamanie w zakresie blizszej nasady lub szyjki kosci udowej, urazowe ztuszczenie gtowy 8%
kosci udowej leczone tylko zachowawczo

d) | Ztamanie w zakresie blizszej nasady lub szyjki kosci udowej leczone operacyjnie 15%

e)  Ztamania panewki stawu biodrowego leczone wytgcznie zachowawczo 10%

f) : Ztamania panewki stawu biodrowego leczone operacyjnie 15%
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9)

Ztamania panewki stawu biodrowego leczone operacyjnie wigcznie z protezoplastykg stawu

. 25%
biodrowego
h)  Utrata konczyny dolnej przez wytuszczenie w stawie biodrowym 75%
UWAGA: maksymalny, sumaryczny uszczerbek z tytutu uszkodzenia stawu biodrowego w pkt c) nie moze
przekroczy¢ 8% oraz w pkt d) nie moze przekroczy¢ 15%
61. | Uszkodzenia uda
a)  Ztamanie trzonu kosci udowej leczone wytgcznie zachowawczo 8%
b)  Ztamanie trzonu kosci udowej leczone operacyjnie 15%
c)  Uszkodzenia tkanek miekkich leczone operacyjnie 3%
d) | Utrata konczyny na poziomie uda 60%
62. | Ztamania kosci tworzacych staw kolanowy
a) | Ztamania dalszej nasady kosci udowej, blizszej nasady kosci piszczelowej leczone 59
wytgcznie zachowawczo
b) Z’ramani_e Fialszej nasady kosci udowej, blizszej nasady kosci piszczelowej leczone 10%
operacyjnie
c)  Ztamania blizszego konca kosci strzatkowej 3%
63. | Uszkodzenia rzepki
a)  Jednomiejscowe leczone wytgcznie zachowawczo 4%
b) | Wieloodtamowe leczone wytgcznie zachowawczo 5%
c) | Wieloodtamowe z przemieszczeniem odtamow leczone operacyjnie 7%
d) : Ztamania skutkujgce usunieciem rzepki 7%
e) : Zwichniecie rzepki pierwszorazowe (wykluczone zwichniecia nawykowe) 3%
64. | Uszkodzenia aparatu wiezadtowego (potwierdzenie w MRI, USG)
a) : Skrecenie stawu kolanowego leczone unieruchomieniem 2%
b) : Skrecenie z uszkodzeniem jednego wigzadta leczone wytgcznie zachowawczo 3%
c)  Skrecenie z uszkodzeniem jednego wiezadta leczone operacyjnie 5%
d) : Skrecenie z uszkodzeniem dwoch wiezadet leczone wytgcznie zachowawczo 6%
e) : Uszkodzenie dwoch wiezadet leczone operacyjnie 8%
f) . Uszkodzenie trzech lub wiecej wiezadet leczone wytgcznie zachowawczo 10%
g) : Uszkodzenie trzech lub wigcej wiezadet leczone operacyjnie 15%
65. | Uszkodzenia takotek i chrzastki (potwierdzenie w MRI, USG)
a)  Uszkodzenie jednej takotki leczone wytgcznie zachowawczo 3%
b) | Uszkodzenie jednej fgkotki leczone operacyjnie 4%
c)  Uszkodzenie dwoch tgkotek leczone wytgcznie zachowawczo 6%
d) | Uszkodzenie dwdch tgkotek leczone operacyjnie 8%
e) : Skrecenie lub inny uraz z uszkodzeniem chrzgstki stawowej 3%
66.  Utrata konczyny na poziomie kolana 50%
67. ' Ztamanie kosci podudzia (trzonow)
a)  Ztamanie kosci strzatkowej leczone wytgcznie zachowawczo 1%
b) | Ztamanie trzonu kosci strzatkowej leczone operacyjnie 4%
c)  Ztamanie ko$ci piszczelowej leczone wytgcznie zachowawczo 4%
d)  Ztamanie kosci piszczelowej leczone operacyjnie 4%
68. | Uszkodzenia tkanek miekkich podudzia, miesni, naczyn, sciegna Achillesa
(potwierdzenie w MRI, USG)
a)  Uszkodzenia miesni tydki, Sciegna Achillesa leczone wytacznie zachowawczo 3%
b) : Uszkodzenia mies$ni podudzia leczone operacyjnie 3%
c)  Uszkodzenie catkowite sciegna Achillesa leczone operacyjnie 6%
69. | Utrata konczyny w obrebie podudzia 45%
70. : Uszkodzenia stawu skokowo-goleniowego
a) : Skrecenia leczone unieruchomieniem 2%
b) : Skrecenie z uszkodzeniem wiezadet (potwierdzenie w MRI, USG) 3%
c) | Ztamanie kostki bocznej leczone wytgcznie zachowawczo 3%
d) : Ztamanie kostki bocznej leczone operacyjnie 4%
e) : Ztamanie kostki przysrodkowej leczone wytgcznie zachowawczo 3%
f) . Ztamanie kostki przySrodkowej leczone operacyjnie 5%
g) : Ztamanie trojkostkowe 12%
71. : Utrata stopy w calosci 45%
72. | Ztamanie kosci skokowej i pietowej
a) : Ztamanie leczone wytgcznie zachowawczo 3%
b)  Ztamanie kosci skokowej leczone operacyjnie 5%
c) | Ztamanie kosci pietowej leczone wytgcznie zachowawczo 8%
d) : Ztamanie kosci pietowej leczone operacyjnie 10%
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73. | Uszkodzenia stepu (kos¢ t6dkowata, kos¢ szescienna, kosci klinowate)

a) : Ztamania leczone wytgcznie zachowawczo (za kazdg kos¢) 3%

b) ' Ztamania leczone operacyjnie (za kazdg kosc¢) 5%

74. | Ztamanie kosci srodstopia — taczny uszczerbek nie moze przekroczyé 15%):

a) : Ztamania leczone wytgcznie zachowawczo (za kazdg kos¢) 2%

b) | Ztamanie kos$ci srodstopia leczone operacyjnie (za kazdg kosc) 3%

c) : Utrata stopy w stawie Choparta 40%

d) : Utrata stopy w stawie Lisfranca 35%

75. | Uszkodzenia palucha

a) | Ztamanie, zwichniecie palucha 2%

b) | Ztamanie palucha leczone operacyjnie 3%

c) : Utrata czesci paliczka dalszego (paznokciowego) palucha 2%

d) | Utrata catego paliczka dalszego palucha 5%

e) | Utrata catego palucha 10%

f) . Utrata palucha z koscig srddstopia 12%

76. : Uszkodzenia palcow stop

a) : Zwichniecia palca 0,5%

b) | Ztamanie palca (wiecej niz 1 paliczek) 1%

c)  Utrata paliczka palca - niezaleznie od liczby paliczkéw, (za kazdy palec) 1,5%

d) ' Utrata catego palca ll, llI, IV 3%

e) : Utrata catego palca V 2%

f) . Utrata palca z koscig srodstopia (za kazdy palec) 7%
UWAGA: Laczna wartos$¢ procentowa Uszczerbku na zdrowiu przyznanego z tytutu uszkodzenia konczyny
dolnej nie moze przekroczy¢ wartosci procentowej uszczerbku na zdrowiu przyznanego za utrate na tym
poziomie. Warto$¢ procentowa uszczerbku na zdrowiu przyznanego za uszkodzenie jednego palca nie moze
przekroczy¢ wartosci procentowej uszczerbku na zdrowiu przewidzianego za catkowitg utrate tego palca.
PORAZENIA | NIEDOWLADY - wysoko$é uszczerbku zostanie ustalona nie wczesniej
niz po uptywie 6 miesiecy od daty wypadku

77.  Uszkodzenia rdzenia kregowego

a)  Pourazowe porazenie catkowite czterech konczyn (0-1° W SKALI LOVETTA) 100%

b)  Pourazowy niedowfad czterech konczyn (2-3° W SKALI LOVETTA) 90%

c)  Pourazowe porazenie potowicze lub dwoch konczyn dolnych (0-1° W SKALI LOVETTA) 80%

d) : Pourazowy niedowtad potowiczy lub dwoch konczyn dolnych (2-3° W SKALI LOVETTA) 50%

e) : Pourazowe porazenie jednej konczyny gornej (0-1° W SKALI LOVETTA) 40%

f) i Pourazowy niedowtad jednej konczyny gornej (2-3° W SKALI LOVETTA) 30%

g) : Pourazowe porazenie jednej konczyny dolnej (0-1° W SKALI LOVETTA) 40%

h) : Pourazowy niedowtad jednej konczyny dolnej (2-3° W SKALI LOVETTA) 30%

78. | Zaburzenia mowy

a) : Catkowita utrata mowy (afazja catkowita) 60%

b)  Afazja czesciowa 10%

79. | Porazenia lub niedowtady nerwu twarzowego

a) : Pourazowe porazenie catkowite nerwu twarzowego z niedomykaniem powieki 15%

b)  Pourazowy niedowfad nerwu twarzowego 5%

80. ' Uszkodzenia nerwéw ruchowych galki ocznej

a)  Porazenie catkowite nerwéw ruchowych gatki ocznej (za kazdy) 15%

b) | Pourazowy niedowtad nerwéw ruchowych gatki ocznej (za kazdy) 5%
UWAGA: maksymalny, uszczerbek z tytutu uszkodzenia nerwdw ruchowych gatki ocznej wymienionych w pkt
a)-b) nie moze przekroczy¢ 45%

81. ' Uszkodzenia nerwu jezykowo-gardiowego

a)  Pourazowe porazenie catkowite nerwu jezykowo-gardtowego 10%

b)  Pourazowy niedowlad nerwu jezykowo-gardtowego 3%

82. ' Uszkodzenia nerwu bitednego

a) : Pourazowe porazenie catkowite nerwu btednego 10%

b)  Pourazowy niedowlad nerwu btednego 3%

83. Uszkodzenia nerwu dodatkowego

a)  Pourazowe porazenie catkowite nerwu dodatkowego 15%

b)  Pourazowy niedowfad nerwu dodatkowego 5%
UWAGA: maksymalny, uszczerbek z tytutu uszkodzenia nerwéw czaszkowych wymienionych w pkt 81 -83 nie
moze przekroczy¢ za porazenie 30%, za niedowtad 9%

84. | Uszkodzenie nerwu podjezykowego

a)  Pourazowe porazenie catkowite nerwu podjezykowego 20%

b)  Pourazowy niedowlad nerwu podjezykowego 5%




Uszkodzenie nerwu przeponowego

Pourazowe porazenie catkowite nerwu przeponowego 15%
b)  Pourazowy niedowlad nerwu przeponowego 5%
86. ' Uszkodzenie nerwu piersiowego diugiego
a) : Pourazowe porazenie catkowite nerwu piersiowego dtugiego 12%
b)  Pourazowy niedowtad nerwu piersiowego dtugiego 5%
87. | Uszkodzenie nerwu pachowego
a)  Pourazowe porazenie catkowite nerwu pachowego 15%
b)  Pourazowy niedowtad nerwu pachowego 5%
88. ' Uszkodzenie nerwu migsniowo-skérnego
a) : Pourazowe porazenie catkowite nerwu migesniowo-skérnego 8%
b) | Pourazowy niedowtad nerwu miesniowo-skérnego 2%
89. | Uszkodzenie nerwu promieniowego
a) | Pourazowe porazenie catkowite nerwu promieniowego 20%
b)  Pourazowy niedowfad nerwu promieniowego 5%
90. | Uszkodzenie nerwu posrodkowego
a)  Pourazowe porazenie catkowite nerwu posrodkowego 20%
b) : Pourazowy niedowtad nerwu posrodkowego 5%
91. | Uszkodzenie nerwu tokciowego
a) : Pourazowe porazenie catkowite nerwu tokciowego 15%
b)  Pourazowy niedowfad nerwu tokciowego 5%
92. ' Uszkodzenie czesci gérnej (nadobojczykowej) splotu barkowego
a) : Pourazowe porazenie catkowite czesci gornej splotu barkowego 25%
b) | Pourazowy niedowtad czesci gornej splotu barkowego 5%
93. | Uszkodzenia czesci dolnej (podobojczykowej) splotu barkowego
a) | Pourazowe porazenie catkowite czesci dolnej splotu barkowego 30%
b)  Pourazowy niedowlad czesci dolnej splotu barkowego 10%
94. | Uszkodzenia pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego
a)  Pourazowe porazenie catkowite pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego 15%
b) : Pourazowy niedowlad pozostatych nerwéw odcinka szyjno-piersiowego 3%
95. | Uszkodzenie nerwu zastonowego
a) : Pourazowe porazenie catkowite nerwu zastonowego 20%
b)  Pourazowy niedowlad nerwu zastonowego 5%
96. : Uszkodzenia nerwu udowego
a)  Pourazowe porazenie catkowite nerwu udowego 30%
b)  Pourazowy niedowtad nerwu udowego 10%
97. | Uszkodzenie nerwéw posladkowych
a) : Pourazowe porazenie catkowite nerwdw posladkowych (gornego i dolnego) 20%
b)  Pourazowy niedowfad nerwéw posladkowych 5%
98. | Uszkodzenie nerwu sromowego wspolnego
a) | Pourazowe porazenie catkowite nerwu sromowego wspodlnego 20%
b)  Pourazowy niedowlad nerwu sromowego wspolnego 5%
99. | Uszkodzenie nerwu kulszowego
a) : Pourazowe porazenie catkowite nerwu kulszowego 50%
b) : Pourazowy niedowtad nerwu kulszowego 10%
100. : Uszkodzenie nerwu piszczelowego
a)  Pourazowe porazenie catkowite nerwu piszczelowego 30%
b)  Pourazowy niedowfad nerwu piszczelowego 5%
101. | Uszkodzenie nerwu strzatkowego
a) : Pourazowe porazenie catkowite nerwu strzatkowego 20%
b) | Pourazowy niedowtad nerwu strzatkowego 5%
102. | Uszkodzenie splotu ledzwiowo-krzyzowego
a) | Pourazowe porazenie catkowite splotu ledzwiowo-krzyzowego 60%
b)  Pourazowy niedowlad splotu ledzwiowo-krzyzowego 20%
103. | Uszkodzenie nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego
a)  Pourazowe porazenie catkowite pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 10%
b) | Pourazowy niedowtad pozostatych nerwéw odcinka ledzwiowo-krzyzowego 2%
104. | NAGLE ZATRUCIA GAZAMI, NASTEPSTWA DZIALANIA CZYN_NIK(')W
CHEMICZNYCH, FIZYCZNYCH LUB BIOLOGICZNYCH (PORAZENIA PRADEM,
PORAZENIA PIORUNEM, NASTEPSTWA UKASZEN) LECZONE SZPITALNIE:
a) | z hospitalizacjg co najmniej 2 dni 1%
b)  z hospitalizacja powyzej 2 - do 5 dni 2%
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c) : z hospitalizacjg powyzej 5 dni 5%
OPARZENIA | ODMROZENIA
105. : Oparzenia skory ciata
a)  Oparzenia | stopnia ponad 60% powierzchni ciata 5%
b) : Oparzenia drég oddechowych leczone z hospitalizacjg co najmniej 2 dni 5%
c)  Oparzenia twarzy od |l stopnia oparzenia — za kazdy 1 % TBSA 2%
d)  Oparzenia szyi od |l stopnia oparzenia — za kazdy 1 % TBSA 1%
e)  Oparzenia dtoni od Il stopnia oparzenia — tylko jeden palec 1%
f) i Oparzenia dtoni od Il stopnia oparzenia — tylko dwa palce 2%
g)  Oparzenia dtoni od Il stopnia oparzenia — trzech lub wigcej palcow 3%
h) : Oparzenia dtoni (poza palcami), od Il stopnia oparzenia — za kazdy 1 % TBSA 1%
i) : Oparzenia krocza — niezaleznie od wielkosci oparzen 3%
j)  Inne oparzenia od Il stopnia oparzenia (poza twarzg, dtonig i kroczem) — za kazdy 3% TBSA 1%

UWAGA: Lgczna warto$¢ procentowa uszczerbku na zdrowiu przyznanego z tytutu oparzenia palcéw jednej reki
3%. Lgczna wartos¢ procentowa uszczerbku na zdrowiu przyznanego z tytutu oparzenia palcow jednej nogi nie
moze przekroczy¢ 3%.

106. | Odmrozenia Il i lll stopnia
a) : Odmrozenia licznych palcéw dioni lub stopy (niezaleznie od liczby odmrozonych licznych 4%
palcow)
b) | Odmrozenia nosa lub ucha/uszu 2%

Niniejsza tabela trwatego uszczerbku na zdrowiu dla aktywnych zostata zatwierdzona uchwatg nr 174/2022 Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A i wprowadzona w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

‘@W (owetins Polibe

Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawel Bednarek Jarostaw Parkot
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WO/DSS_NW/2022/01

Informacja do ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu
ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku, zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022
Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzonych w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 roku,
sporzgdzona zgodnie z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne.

NUMER JEDNOSTKI

RODZAJ INFORMACJI :
REDAKCYJNEJ OWUD
§ 1 OWU '
. o §1
- 1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
 $wiadczen lub warto$ci wykupu ubezpieczenia §6
§7
§3
. . S §4
- 2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 6 ust. 5 - 11
. ubezpieczyciel uprawniajgce do odmowy wyptaty : §7 ust. 3
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia 58 '

§ 14 ust. 13 OWU
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
POBYTU UBEZPIECZONEGO W SZPITALU W WYNIKU WYPADKU

1.

48

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Postanowienia niniejszych ogodlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu ubezpieczonego
w szpitalu w wyniku wypadku majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako
rozszerzenie umow ubezpieczenia zawartych na podstawie ogdlnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na
zycie Warta Ochrona.

W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1)

2)

3)

10)

11)

12)

13)

dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku — dzien kalendarzowy, w ktérym ubezpieczony przebywat w
szpitalu w wyniku wypadku, w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, przy czym za pierwszy dzien pobytu w
szpitalu uznaje sie dzien przyjecia, a za ostatni dzien — dzien wypisu ze szpitala;

katalog sportéw uprawianych wyczynowo — katalog sportéw uprawianych wyczynowo Warta stanowigcy

zatgcznik nr 1 do niniejszych OWUD;

OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej — wydzielony oddziat szpitalny, w ktérym przebywajg chorzy

w stanie zagrozenia zycia objeci intensywnym leczeniem specjalistycznym, ciggtg pielegnacjg i nadzorem,

zaopatrzony w specjalistyczny sprzet umozliwiajgcy ciggte monitorowanie czynnosci zyciowych chorych,

pozwalajgce uchwyci¢ lub przewidzie¢ moment zagrozenia zycia (za OIOM uwaza sie réwniez OIOK — oddziat
intensywnej opieki kardiologicznej, OIT — oddziat intensywnej terapii oraz OION — oddziat intensywnej opieki
neurologicznej);

okres rehabilitacji — nastepujgcy bezposrednio po zakonczeniu pobytu w szpitalu w wyniku wypadku okres,

odpowiadajgcy liczbie dni pobytu ubezpieczonego w szpitalu, za ktory ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie, pod

warunkiem ze pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku trwat nie dtuzej niz 10 dni;

okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktérego dzien poczatkowy i

czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktory skladka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang w
polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, z

zastrzezeniem § 2 ust. 4 - 7;

OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

OWUD - ogdlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku

wypadku, stanowigce zatacznik do OWU;

suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia,

bedgca podstawg ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

szpital — dziatajgcy na terenie Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami

prawa, panstwowy lub niepanstwowy zamkniety zakfad opieki zdrowotnej (z wylgczeniem zaktadow

psychiatrycznych i szpitali wieziennych), ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie

w warunkach statych i specjalnie do tych celéw przystosowanych; szpitalem w rozumieniu niniejszych

ogolnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia nie jest dom opieki ani inna placéwka, ktérej jedynym

zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien; za szpital uznaje sie takze placowke medyczng
udzielajgcg catodobowej opieki zdrowotnej dziatajgca na terytorium krajow Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii,

Australii, Republiki Islandii, Japonii, Kanady, Ksiestwa Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Szwajcarii, Stanéw

Zjednoczonych Ameryki, Watykanu, San Marino oraz Korei Potudniowej;

umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie pobytu ubezpieczonego

w szpitalu w wyniku wypadku;

wariant ubezpieczenia — wybrany przez ubezpieczajgcego:

a) podstawowy — obejmujgcy swoim zakresem pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku, z
wytgczeniem pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku w zwigzku z uprawianiem przez
ubezpieczonego sportéw wskazanych w katalogu sportéw uprawianych wyczynowo;

b) dla aktywnych — obejmujgcy swoim zakresem pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku, a
takze pobyt ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku, w zwigzku z uprawianiem przez niego sportéw
wskazanych w katalogu sportéw uprawianych wyczynowo;

wyczynowe uprawianie sportu — uprawianie dyscyplin sportowych polegajgce na regularnym uczestniczeniu

ubezpieczonego w treningach w ramach klubu, zwigzku, organizacji, stowarzyszenia, sekcji, kot, szkoétek,

akademii pitkarskich, ognisk i zespotéw sportowych oraz udziale w zawodach, meczach, turniejach sportowych,
obozach kondycyjnych lub szkoleniowych;

zawodowe uprawianie sportu — uprawianie dyscyplin sportowych na podstawie umowy o prace lub umowy

cywilnoprawnej za wynagrodzeniem lub w przypadku pobierania stypendium za wykonywanie danej dyscypliny

sportowej lub za osiggane wyniki.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze byé zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na
podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.
2. Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:



10.

1.

N

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w jednym z dwoch dostepnych wariantéw ubezpieczenia

pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez ubezpieczyciela. Ubezpieczajgcy moze ztozy¢é wniosek

o jeden wariant ubezpieczenia. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmowic

zawarcia, albo zaproponowac zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie dodatkowego

ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 65 lat.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 5- 71 10.

Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia umowa dodatkowego ubezpieczenia przediuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 7i 10.

Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajacego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa

dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przedtuza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego

z umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 7.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy

przypadajgcej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 70 roku zycia.

Najpdzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig

optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek

o0 podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego

ubezpieczenia. W trakcie trwania umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy nie ma mozliwosci zmiany

wariantu ubezpieczenia.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia w wybranym wariancie, ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo

w innym dokumencie ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wnioskow, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 8, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 5;

dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowa¢ ubezpieczonego

na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych

w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w

pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia w zaleznosci od wybranego przez ubezpieczonego wariantu

ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w wariancie:

1) podstawowym - polega na wypfacie ubezpieczonemu $wiadczenia z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu
w wyniku wypadku, z wytgczeniem pobytu ubezpieczonego w wyniku wypadku w zwigzku z uprawianiem przez
ubezpieczonego sportéw wskazanych w katalogu sportéw uprawianych wyczynowo;

2) dla aktywnych - polega na wypfacie ubezpieczonemu $wiadczenia z tytutu pobytu ubezpieczonego
w szpitalu w wyniku wypadku, a takze, z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku w zwigzku
z uprawianiem przez niego sportow wskazanych w katalogu sportéw uprawianych wyczynowo.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku rozpoczyna sie
od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia nie
wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnos¢
ubezpieczyciela rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego
po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5. Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego
ubezpieczenia, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowego
ubezpieczenia.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku wygasa na
zasadach okreslonych w § 3 ust. 11 OWU, nie pdzniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy przypadajaca po
ukonczeniu przez ubezpieczonego 70 lat.

SKLADKA
§5
Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé skfadki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos¢ sktadki zalezy od: wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego oraz innych czynnikdw mogacych miec
wptyw na ocene ryzyka.
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Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.

W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU skiadka nalezna z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia polega na wyptacie ubezpieczonemu
Swiadczenia za kazdy dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku w okresie udzielania ochrony z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 3 - 11.
Wysokos¢ swiadczenia za kazdy dzien pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku (dzienne $wiadczenie
szpitalne) okreslona jest w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
taczna kwota $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia w ciggu roku polisowego wynosi maksymalnie
100% sumy ubezpieczenia dodatkowego aktualnej na pierwszy dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku.
Swiadczenie zostanie wyptacone pod warunkiem, ze wypadek i pobyt w szpitalu wystgpity w okresie udzielania
ochrony z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia.
Jezeli pobyt ubezpieczonego w szpitalu rozpoczat sie w okresie udzielania ochrony a zakonczyt sie po zakonczeniu
ochrony ubezpieczeniowej, woéwczas dzienne swiadczenie szpitalne przystuguje za kazdy dzieh pobytu przypadajgcy
na czas udzielania ochrony z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia.
Jezeli ubezpieczony przebywat w szpitalu w wyniku wypadku nie dtuzej niz 10 dni, wowczas poza dziennym
Swiadczeniem szpitalnym ubezpieczyciel wyptaci rowniez Swiadczenie za okres rehabilitacji, obliczone na podstawie
dziennego $wiadczenia rehabilitacyjnego, ktérego wysokos$¢ okreslona jest w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia.
W przypadku wielokrotnych pobytéw ubezpieczonego w szpitalu, spowodowanych wypadkiem, dzienne Swiadczenie
szpitalne przystuguje za kazdy dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku (z zastrzezeniem ust. 3), natomiast dzienne
Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje wytgcznie za okres rowny pierwszemu pobytowi w szpitalu spowodowanemu
wypadkiem, trwajgcemu nie dtuzej niz 10 dni.
Swiadczenie za okres rehabilitacji przystuguje wytgcznie jeden raz w ciggu roku polisowego.
Dzienne $wiadczenie szpitalne za pobyt ubezpieczonego na OIOM przystuguje w przypadku, gdy ubezpieczony od
pierwszego dnia pobytu w szpitalu przebywat na OIOM i pobyt ten trwat co najmniej 5 dni. W takiej sytuacji dzienne
Swiadczenie szpitalne za pobyt ubezpieczonego na OIOM przystuguje za 5 dni. Za ten okres nie przystuguje dzienne
Swiadczenie szpitalne za pobyt w szpitalu w wyniku wypadku.
Jezeli pobyt ubezpieczonego na OIOM trwat krécej niz 5 dni i ubezpieczony zostat przeniesiony na inny oddziat
szpitalny, woéwczas za kazdy dzien pobytu na OIOM przystuguje dzienne sSwiadczenie szpitalne w wyniku wypadku.
Jezeli pobyt ubezpieczonego na OIOM trwat dtuzej niz 5 dni, wowczas za kazdy dzien pobytu na OIOM poczgwszy od
6 dnia przystuguje dzienne swiadczenie szpitalne za pobyt w szpitalu w wyniku wypadku.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego ubezpieczony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez
ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadno$ci i wysokos$ci Swiadczenia.
Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.
Swiadczenie z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku, zostanie ustalone przez ubezpieczyciela
na podstawie dostarczonej dokumentacji po stwierdzeniu, ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem,
ktory wystagpit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia a pobytem
ubezpieczonego w szpitalu.
W razie wypadku ubezpieczony jest zobowigzany:
1) starac sie ztagodzi¢ skutki wypadku przez niezwtoczne poddanie sie opiece lekarskiej i zaleconemu leczeniu;
2) umozliwi¢ ubezpieczycielowi uzyskanie informacji dotyczgcych okolicznosci wypadku, w szczegodlnosci u lekarzy,

ktérzy nad ubezpieczonym sprawowali lub nadal sprawujg opieke lekarska;
3) poddac sie na zadanie ubezpieczyciela badaniu przez lekarzy wskazanych przez ubezpieczyciela lub obserwac;ji

klinicznej.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest wytgczona w przypadku pobytu
w szpitalu w zwigzku z:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
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samookaleczeniem lub okaleczeniem ubezpieczonego na wtasng prosbe, usitowaniem popetnienia samobdjstwa
przez ubezpieczonego;

dziataniami wojennymi, stanem wojennym;

czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

poddaniem sie¢ przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza
kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych;

prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych
przez przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem;

uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportdéw: nurkowanie, wspinaczka skatkowa, wspinaczka
wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy,
zawodowy, amatorski, samolotow, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe,



wyscigi samochodowe lub motocyklowe, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie;

7) zatruciem ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem
ubezpieczonego pod wptywem tych srodkéw, wytgczajgc przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

8) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub
inng osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowa;

9) rozpoznanymi u ubezpieczonego chorobami psychicznymi Ilub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami
nerwicowymi, uzaleznieniami;

10) skazeniem jgdrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,
biologicznej) badz napromieniowaniem;

11) pozostawania ubezpieczonego w sanatorium, szpitalu uzdrowiskowym, na oddziale rehabilitacyjnym, oddziale
dziennym, hospicjum, zakfadzie opiekunczo-leczniczym oraz pozostawania ubezpieczonego na Izbie Przyjec¢ albo w
szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) nieskutkujgcym dalsza hospitalizacja;

12) zawodowym uprawianiem sportu przez ubezpieczonego;

13) wyczynowym uprawianiem sportu przez ubezpieczonego — w przypadku wariantu podstawowego;

14) wyczynowym uprawianiem sportu przez ubezpieczonego, ktory nie jest wskazany w katalogu sportéw uprawianych
wyczynowo - w przypadku wariantu dla aktywnych.

§9
1. W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy
prawa.
2. Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§10

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

‘W (owerins Polibe

Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawet Bednarek Jarostaw Parkot
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Zatacznik nr 1 do ogéinych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu ubezpieczonego
w szpitalu w wyniku wypadku (OWUD)
KATALOG SPORTOW UPRAWIANYCH WYCZYNOWO WARTA

§1
Niniejszy katalog okresla nastepujgce sporty uprawiane wyczynowo przez ubezpieczonego objete ochrong
ubezpieczeniowa:
1) badminton
baseball
biathlon
biegi dtugodystansowe
bilard
curling
futbol amerykanski
gimnastyka akrobatyczna
gimnastyka artystyczna
) gimnastyka sportowa
11) golf
12) hokej
13) jezdziectwo (z wytgczeniem wyscigow konnych)
14) kulturystyka
15) lekkoatletyka
16) tucznictwo
17) tyzwiarstwo figurowe i szybkie
18) narciarstwo alpejskie z wytgczeniem narciarstwa poza wyznaczonymi trasami zjazdowymi, skokéw i narciarstwa
akrobatycznego
19) narciarstwo biegowe
20) pitka nozna (w tym halowa)
21) pitka: reczna, siatkowa, koszykowa
22) pitka wodna
23) ptywanie
24) podnoszenie ciezaréw
25) polo
26) rolkarstwo i wrotkarstwo
27) rugby
28) saneczkarstwo z wytgczeniem saneczkarstwa poza wyznaczonymi trasami zjazdowymi
29) skateboarding
30) snowboarding z wytgczeniem snowboardingu poza wyznaczonymi trasami zjazdowymi
31) squash
32) szermierka
33) taniec
34) tenis stotowy
35) tenis ziemny
36) triathlon
37) wakeboarding z wytaczeniem akrobacji
38) wieloboje lekkoatletyczne
39) wioslarstwo
40) zeglarstwo srodlagdowe

2 OO ~NO O WN
O — o=

§2
Niniejszy katalog sportéw uprawianych wyczynowo Warta zostat zatwierdzony uchwatg nr 174/2022 Zarzgdu
TUnZ ,WARTA” SA. i wprowadzony w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

o N

Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawet Bednarek Jarostaw Parkot

52



WO/R_LEK_NW/2022/01

Informacja do ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia lekowego
zZwigzanego z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku, zatwierdzonych
Uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzonych w zycie z dniem
30 pazdziernika 2022 roku, sporzadzona zgodnie z art. 17 Ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjne.

NUMER JEDNOSTKI

RODZAJ INFORMACJI %

REDAKCYJNEJ OWUD
3
1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych g 5
. $wiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia §7
N : ST §3
2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 4
A ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty §6

odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia
Y  §14ust 130WU
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
LEKOWEGO ZWIAZANEGO Z POBYTEM UBEZPIECZONEGO W SZPITALU W WYNIKU WYPADKU

10.

1.

54

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
Postanowienia niniejszych ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego
z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia
zawieranych jako rozszerzenie umoéw ubezpieczenia zawartych na podstawie ogélnych warunkéw indywidualnego
ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.
W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:
1) okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia — okres, ktérego dzien poczatkowy
i czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:
a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo
b) pierwszego dnia okresu, za ktory sktadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,
i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia,
z zastrzezeniem § 2 ust. 5 - 9;
2) OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;
3) OWUD - ogolne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem ubezpieczonego
w szpitalu w wyniku wypadku, stanowigce zatgcznik do OWU;
4) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia,
bedgca podstawg ustalenia wysokosci Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;
5) umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem
ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku;
6) wariant ubezpieczenia — wybrany przez ubezpieczajgcego:
a) podstawowy — obejmujgcy swoim zakresem ubezpieczenie lekowe zwigzane z pobytem ubezpieczonego
w szpitalu w wyniku wypadku, z wylgczeniem pobytu ubezpieczonego w wyniku wypadku w zwigzku
Z uprawianiem przez ubezpieczonego sportow wskazanych w katalogu sportéw uprawianych wyczynowo,
b) dla aktywnych — obejmujgcy swoim zakresem ubezpieczenie lekowe zwigzane z pobytem ubezpieczonego
w szpitalu w wyniku wypadku, a takze zwigzane z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku
w zwigzku z uprawianiem przez niego sportow wskazanych w katalogu sportéw uprawianych wyczynowo.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze byé zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na

podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
opftacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmoéwi¢ zawarcia, albo

zaproponowac¢ zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie dodatkowego

ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 65 lat.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku

wypadku mozliwe jest wytgcznie w przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu ubezpieczonego

w szpitalu w wyniku wypadku w wybranym wariancie: podstawowym albo dla aktywnych.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 9i 12.

Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia umowa dodatkowego ubezpieczenia przediuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 7 - 9 i 12.

Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajacego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa

dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przedituza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego

z umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 8.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do dnia zakonczenia okresu

ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku,

z zastrzezeniem ust. 9.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy

przypadajgcej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 70 lat.

Najpézniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig

optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek

o0 podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego

ubezpieczenia.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie

ubezpieczenia.



12.

13.

—_

Ubezpieczyciel moze zazgda¢ dotgczenia:

1) do wnioskow, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 10, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 6;

dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowa¢ ubezpieczonego
na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych
w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w
pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku w wybranym
wariancie: podstawowym albo dla aktywnych.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem ubezpieczonego w
szpitalu w wyniku wypadku rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia
jako poczatek okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktorej
mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnos¢
ubezpieczyciela rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwo$cig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego
po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5. Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego
ubezpieczenia, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowego
ubezpieczenia.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem ubezpieczonego w
wyniku wypadku wygasa na zasadach okreslonych w § 3 ust. 11 OWU, nie pdzniej jednak niz w najblizszg rocznice
polisy przypadajaca po ukonczeniu przez ubezpieczonego 70 lat.
W przypadku rozwigzania umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku,
umowa dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku
réwniez rozwigzuje sie.

SKLADKA
§5

Z tytutlu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ skladki w wysokosci
wskazanej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos¢ sktadki zalezy od: wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego oraz innych czynnikdw mogacych miec
wplyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajacy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze skladka
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.
W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU skiadka nalezna z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia polega na wyptacie ubezpieczonemu
Swiadczenia ustalonego na podstawie sumy ubezpieczenia dodatkowego, ktére przeznaczane jest na zakup
produktow dostepnych w aptekach i przystuguje ubezpieczonemu po pobycie w szpitalu w wyniku wypadku.
Maksymalna kwota Swiadczen w roku polisowym okreslona jest w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wyptata swiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest mozliwa wytgcznie w przypadku uznania
roszczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7
Zgtoszenie roszczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
wypadku jest rbwnoznaczne ze zgtoszeniem roszczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia lekowego
zwigzanego z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku wypadku.
Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

§8
W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa.
Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.
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§9
Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzgdu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w Zzycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

‘@W (owerins Polibe

Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawel Bednarek Jarostaw Parkot
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WO/AS_S2/2022/01

Informacja do ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia Pomoc medyczna,
zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzonych
w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 roku, sporzgdzona zgodnie z art. 17 Ustawy
0 dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

NUMER JEDNOSTKI

RODZAJ INFORMACJI z

REDAKCYJNEJ OWUD

8 |
1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
~ $wiadczen lub warto$ci wykupu ubezpieczenia §6
; 57
§3
. : ST § 4
- 2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci §6

. ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty : §7 ust. 5- 10
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia 58 '

§ 14 ust. 13 OWU
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
POMOC MEDYCZNA

58

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Postanowienia niniejszych ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia Pomoc medyczna majg
zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie uméw ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogolnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.

W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1)

2)

3)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

badania medyczne - procedury medyczne w zakresie badan: laboratoryjnych, radiologicznych,

ultrasonograficznych, rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej, przeprowadzone na podstawie

pisemnego skierowania lekarza prowadzgcego leczenie;

centrum operacyjne — centrum zorganizowane przez $wiadczeniodawce w celu udzielenia pomocy

ubezpieczonemu, matzonkowi/partnerowi ubezpieczonego lub dziecku ubezpieczonego, numer telefonu do

centrum operacyjnego znajduje sie w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia;

choroba przewlekla — choroba o dtugotrwatym przebiegu, trwajgca zwykle miesigcami lub latami, stale lub

okresowo leczona oraz choroba bedgca przyczyng hospitalizacji w okresie 12 miesiecy przed zawarciem umowy

dodatkowej oraz jej komplikacje;

choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chorob

i Problemow Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

czlonek najblizszej rodziny — biologiczni rodzice ubezpieczonego, biologiczne rodzenstwo ubezpieczonego,

dziecko ubezpieczonego;

dziecko ubezpieczonego — dziecko wtasne ubezpieczonego lub dziecko przysposobione przez ubezpieczonego

(w pemni lub czesciowo), ktore w chwili zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego nie ukonczyto 18 roku zycia;

hospitalizacja — pobyt w szpitalu w nastepstwie nagtego zachorowania lub wypadku, trwajgcy nieprzerwanie nie

krécej niz 24 godziny, zwigzany z leczeniem standw, ktérych nie mozna leczy¢ ambulatoryjnie;

katalog sportow uprawianych wyczynowo — katalog sportow uprawianych wyczynowo Warta, stanowigcy

zatgcznik nr 1 do niniejszych OWUD;

lekarz prowadzacy leczenie — lekarz, ktéry prowadzi leczenie ubezpieczonego, matzonka/partnera ubezpieczonego

lub dziecka ubezpieczonego na skutek zaistnienia zdarzenia ubezpieczeniowego;

lekarz uprawniony — lekarz konsultant centrum operacyjnego;

maizonek ubezpieczonego — osoba, ktéra w dniu zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego, pozostawata

z ubezpieczonym w zwigzku matzenskim;

miejsce zamieszkania — miejsce stalego pobytu ubezpieczonego, osoby uprawnionej na terytorium

Rzeczpospolitej Polskiej, wskazane przez ubezpieczonego poprzez podanie doktadnego adresu; za miejsce

zamieszkania uwaza sie miejsce pobytu;

nagte zachorowanie — stan chorobowy powstaty w sposéb nagty, zagrazajacy zyciu lub zdrowiu ubezpieczonego,

matzonka/partnera ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego, wymagajgcy udzielenia natychmiastowej

pomocy medycznej;

okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktérego dzien poczatkowy

i czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktéry sktadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia,

z zastrzezeniem § 2 ust. 5-9;

opiekun dziecka ubezpieczonego — ubezpieczony, drugi rodzic dziecka ubezpieczonego lub inna osoba

wyznaczona przez ubezpieczonego do pobytu wraz z dzieckiem ubezpieczonego w szpitalu lub hotelu

przyszpitalnym, w ramach $wiadczenia, o ktérym mowa w pkt 14) Tabeli nr 1-3;

osoba niesamodzielna — osoba zamieszkujgca w miejscu zamieszkania ubezpieczonego, ktdra ze wzgledu

na zty stan zdrowia, podeszty wiek lub wady wrodzone nie jest samodzielna i nie moze zaspokaja¢ swoich

podstawowych potrzeb zyciowych oraz wymaga statej opieki;

osoba uprawniona do $wiadczenia - osoba fizyczna, wskazana w Tabelach od 1 do 4 w kolumnie ,Osoba

uprawniona do $wiadczenia”, ktéra w przypadku zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego przewidzianego

w umowie dodatkowego ubezpieczenia jest uprawniona do otrzymania okreslonych $wiadczen medycznych;

osoba uprawniona do opieki — wyznaczona przez ubezpieczonego do opieki osoba zamieszkata na terytorium

Rzeczpospolitej Polskiej; wskazanie takiej osoby jest rbwnoznaczne z uprawnieniem jej do sprawowania opieki

nad dzie¢mi ubezpieczonego lub osobami niesamodzielnymi;

OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

OWUD - ogdlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia Pomoc medyczna, stanowigce zatgcznik do

OowWu;

partner ubezpieczonego — osoba, ktéra w dniu zajScia zdarzenia ubezpieczeniowego objetego ochrong

w ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia pozostawala z ubezpieczonym w zwigzku nieformalnym,

prowadzita z nim wspdélne gospodarstwo domowe, nie jest z nim spokrewniona;

placéwka medyczna — szpital, przychodnia lub inny podmiot leczniczy wykonujacy dziatalno$¢ leczniczg (za

wyjatkiem sanatorium i lecznictwa uzdrowiskowego), dziatajgcy legalnie w ramach systemu opieki zdrowotnej na

terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;



23)
24)

25)

26)

27)

28)
29)

30)

31)

32)

33)

34)

35)

punkt naprawczy — punkt obstugi i naprawy roweréw z siedzibg na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

rower — pojazd jednosladowy przeznaczony do poruszania sie po drodze, napedzany sitg miesni poruszajgcej

sie nim osoby za pomocg przektadni mechanicznej;

sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajgcy choremu samodzielne

lub utatwione funkcjonowanie, do ktérego zalicza sie: pitki, tasmy i watki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki,

wozki, kule, laski, kotnierze, rowerek rehabilitacyjny, potwatek, klin, kostka do rehabilitacji, dysk korekcyjny

(w tym sensomotoryczny), ciezarki do rehabilitacji, mata rehabilitacyjna, lekki gips, poduszka ortopedyczna

(dotyczy ztamania kosci guzicznej, stanu po urazie odcinka szyjnego kregostupa), stabilizatory, w tym aparat

tulejkowy (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 (m.in. sznuréwka ledzwiowo-krzyzowa, gorset Jevetta), opaska zebrowa, pas poporodowy, pas

stabilizujgcy mostek, pas przepuklinowy;

szpital — dziatajgcy na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami

prawa, panstwowy lub niepanstwowy podmiot leczniczy, wykonujgcy dziatalno$¢ leczniczg (z wytgczeniem

zaktadow psychiatrycznych i szpitali wieziennych), ktérego zadaniem jest calodobowa opieka nad chorymi i ich

leczenie w warunkach statych i specjalnie do tych celéw przystosowanych; za szpital w rozumieniu niniejszego

ryzyka ubezpieczeniowego nie uwaza sie szpitala uzdrowiskowego (sanatoryjnego), sanatorium, uzdrowiska,

domu opieki, ani innej placéwki, ktérej jedynym zadaniem jest leczenie alkoholizmu i innych uzaleznien;

swiadczeniodawca — podmiot, ktéry zawart z ubezpieczycielem umowe dotyczaca realizacji $Swiadczen

okreslonych w umowie dodatkowego ubezpieczenia;

umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia Pomoc medyczna;

uzytkowanie roweru — jazde lub siedzenie ubezpieczonego, matzonka/partnera ubezpieczonego, dziecka

ubezpieczonego na rowerze, prowadzenie roweru oraz wsiadanie i zsiadanie z roweru;

wariant - wybrany przez ubezpieczonego w ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia Pomoc medyczna

obejmujacy swoim zakresem $wiadczenia wskazane w wariancie:

a) Pomoc medyczna — Rodzina w Tabeli nr 1,

b) Pomoc medyczna — Zdrowie w Tabeli nr 2,

c) Pomoc medyczna — Aktywni w Tabeli nr 3,

d) Pomoc medyczna — 55 Plus w Tabeli nr 4;

wyczynowe uprawianie sportu - uprawianie dyscyplin sportowych polegajace na regularnym uczestniczeniu

ubezpieczonego w treningach w ramach klubu, zwigzku, organizacji, stowarzyszenia, sekcji, kot, szkoétek,

akademii pitkarskich, ognisk i zespotéw sportowych oraz udziale w zawodach, meczach, turniejach sportowych,

obozach kondycyjnych lub szkoleniowych;

wypadek — zdarzenie nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia ubezpieczonego, maitzonka/partnera

ubezpieczonego, dziecka ubezpieczonego, wywotane wytgcznie przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym,

ktore byto przyczyng zaistnienia zdarzenia objetego odpowiedzialno$cig ubezpieczyciela i zaistniato w okresie

udzielania przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia. Za

wypadek nie uwaza sig¢ zawatu serca, udaru mézgu;

wypadek rowerowy — wypadek powstaty w trakcie uzytkowania roweru na drodze publicznej, podczas ktérego

ubezpieczony, matzonek/partner ubezpieczonego, dziecko ubezpieczonego w czasie poruszania sie na rowerze

ulegli obrazeniom ciata, a rower ulegt uszkodzeniu lub zniszczeniu, w wyniku zderzenia roweru z innymi

pojazdami, osobami, zwierzetami, przedmiotami, przeszkodami; za wypadek rowerowy uznaje sie rowniez

wywrécenie sie ubezpieczonego, matzonka/partnera ubezpieczonego, dziecka ubezpieczonego w czasie jazdy

rowerem;

wypadek podczas uprawiania sportu wyczynowego - zdarzenie nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia

ubezpieczonego, wywotane wytgcznie przyczyng zewnetrzng o charakterze losowym w zwigzku z uprawianiem

sportéw wyczynowych wymienionych w katalogu sportéw uprawianych wyczynowo, ktére byto przyczynag

zaistnienia zdarzenia objetego odpowiedzialno$cig ubezpieczyciela i zaistnialo w okresie udzielania przez

ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia. Za wypadek nie uwaza

sie zawatu serca, udaru mozgu;

zachorowanie na chorobe nowotworowg czlonka najblizszej rodziny — zachorowanie na nowotwor

ztosliwy, charakteryzujgcy sie niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komérek nowotworowych,

powodujgcy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek. Rozpoznanie musi nastgpi¢ w okresie trwania

odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia Pomoc medyczna oraz musi

zostaé potwierdzone badaniem histopatologicznym.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje rowniez przypadki biataczki, chtoniaka ztosliwego (w tym chioniaka skory),

chorobe Hodgkina, ztosliwe nowotwory szpiku kostnego i miesaka.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje:

a) raka nieinwazyjnego, raka przedinwazyjnego (carcinoma in situ), dysplazji, raka granicznej ztosliwosci, raka
niskiej potencjalnej ztosliwosci oraz wszelkich zmian przedrakowych,

b) raka gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania T1 wedtug klasyfikacji TNM (tgcznie z T1a NOMO, T1b
NOMO, T1c NOMO) lub odpowiadajgcego mu stopnia zaawansowania wedtug innej klasyfikaciji,

c) wszelkich nowotwordw skory z wyjatkiem czerniaka ztosliwego przekraczajgcego warstwe naskorka,

d) raka brodawkowatego tarczycy ograniczonego do gruczotu tarczowego w stopniu zaawansowania T1
wedtug klasyfikacji TNM (tacznie z T1a NOMO, T1b NOMO),

e) przewleklej biataczki limfatycznej wedtug klasyfikacji Rai w stadium nizszym niz 3,

f) wczesnego stadium raka pecherza moczowego z wynikiem badania histopatologicznego T1NOMO wedtug
klasyfikacji TNM,

g) wszelkich nowotwordow wspdtistniejgcych z infekcjg HIV.
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Za date rozpoznania nowotworu przyjmuje sie date pobrania materiatu do badania histopatologicznego;

36) zawodowe uprawianie sportu - uprawianie dyscyplin sportowych na podstawie umowy o prace lub umowy
cywilnoprawnej za wynagrodzeniem lub w przypadku pobierania stypendium za wykonywanie danej dyscypliny
sportowej lub za osiggane wyniki;

37) zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie zaistniate w okresie ubezpieczenia, ktére miato miejsce na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, objete odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela na podstawie umowy dodatkowego
ubezpieczenia, w zakresie wskazanym w Tabelach nr 1 - 4, polegajgce na:

a) w przypadku $wiadczen wskazanych w pkt 1) - 19) Tabeli nr 1 — 3:

a. wystgpieniu nagtego zachorowania u ubezpieczonego, matzonka/partnera ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego,

b. doznaniu obrazen ciata bedgcych nastepstwem wypadku, u ubezpieczonego, matzonka/partnera
ubezpieczonego lub dziecka ubezpieczonego,

c. doznaniu obrazen ciata bedacych nastepstwem wypadku powstatego w trakcie uzytkowania roweru
zgodnie z definicja wypadku rowerowego, u ubezpieczonego, matzonka/partnera ubezpieczonego lub
dziecka ubezpieczonego,

d. urodzeniu sie dziecka ubezpieczonemu;

b) W przypadku $wiadczenia, o ktérym mowa w pkt 20) Tabeli nr 1 - 3 za zdarzenie uznaje sie wystapienie

jednej z sytuacji losowe;j:

. $mier¢ dziecka ubezpieczonego,

. Smieré matzonka/partnera ubezpieczonego,

. $mier¢ rodzicoéw ubezpieczonego,

. Smier¢ rodzicow matzonka/partnera ubezpieczonego,

. urodzenie martwego dziecka przez ubezpieczonego, matzonka/partnera ubezpieczonego, dziecko

ubezpieczonego,

f. poronienie dziecka przez ubezpieczonego, matzonka/partnera ubezpieczonego, dziecko ubezpieczonego,

g. $Smier¢ ubezpieczonego;

zaistniate w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela;

c) w przypadku swiadczen wskazanych w Tabeli nr 2 pkt 21) - 29):

a. wydaniu ubezpieczonemu karty diagnostyki i leczenia onkologicznego albo pisemnego skierowania
lekarza prowadzgcego leczenie dotyczgcego diagnostyki choroby onkologicznej albo wystgpieniu
u ubezpieczonego powaznego zachorowania, zdefiniowanego w § 1 pkt 5) oraz 12) umowy dodatkowego
ubezpieczenia powaznego zachorowania ubezpieczonego,

b. wystgpieniu u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego zdefiniowanego w ramach umowy dodatkowego
ubezpieczenia powaznego zachorowania ubezpieczonego,

c. wystgpieniu u ubezpieczonego udaru moézgu zdefiniowanego w ramach umowy dodatkowego
ubezpieczenia powaznego zachorowania ubezpieczonego,

d. wystgpieniu u ubezpieczonego zawalu serca zdefiniowanego w ramach umowy dodatkowego
ubezpieczenia powaznego zachorowania ubezpieczonego,

e. wystgpieniu u czionkéw najblizszej rodziny ubezpieczonego choroby nowotworowej zdefiniowanej w pkt
35) niniejszych OWUD;

d) w przypadku $wiadczen wskazanych w Tabeli nr 3:

a. pkt 1) - 19) - doznaniu obrazen ciata u ubezpieczonego bedacych nastepstwem wypadku, a takze,
doznaniu obrazen ciata bedacych nastepstwem wypadku w zwigzku z uprawianiem przez niego sportéw
wskazanych w katalogu sportéw uprawianych wyczynowo,

b. pkt 21) - doznaniu obrazen ciata bedacych nastepstwem wypadku w zwigzku z uprawianiem przez
ubezpieczonego sportéw wskazanych w katalogu sportéw uprawianych wyczynowych;

e) w przypadku $wiadczen wskazanych w Tabeli nr 4 pkt 1) - 17) - wystgpieniu nagtego zachorowania lub
doznaniu obrazen ciata bedgcych nastepstwem wypadku u ubezpieczonego.

® Q0O TO

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na

podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy moze ztozyé wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia w wybranym wariancie

Pomocy medycznej:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
opftacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w wybranym przez ubezpieczajgcego jednym wariancie

Pomocy medycznej, pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel

moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmoéwi¢ zawarcia, albo zaproponowac zawarcie umowy

dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie dodatkowego

ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 70 lat, z zastrzezeniem ust. 4.

Ubezpieczeniem w zakresie Pomoc medyczna - 55 Plus moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu doreczenia

ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie dodatkowego ubezpieczenia ukonczyta 55 lat i nie ukonczyta 70 lat.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 9.

Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia
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wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego
ubezpieczenia, umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 7 - 8.

Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajacego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa
dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przediuza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z
umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 8.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy
przypadajgcej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 75 lat, z zastrzezeniem ust. 9.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie Pomoc medyczna - 55 Plus zawierana jest na okres nie diuzszy niz
do najblizszej rocznicy polisy przypadajgcej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 85 lat.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia w wybranym wariancie Pomocy medycznej ubezpieczyciel potwierdza
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych
w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w
pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego, matzonka/partnera ubezpieczonego lub dziecka
ubezpieczonego.
Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia Pomoc medyczna ubezpieczyciel zobowigzuje sie do realizacji
Swiadczen Pomocy medycznej okreslonych w § 6 (Tabela nr 1 - 4).
Uprawnionym do otrzymania okreslonych swiadczen medycznych w ramach wybranego zakresu Pomocy medyczne;j,
jest osoba wskazana w Tabeli nr 1- 4 w kolumnie ,Osoba uprawniona do $wiadczenia”.
Przystugujgce swiadczenia wraz z limitami $wiadczen w ramach zawartej umowy dodatkowego ubezpieczenia w
wybranym zakresie Pomocy medycznej, oraz opis zdarzenia ubezpieczeniowego okreslone sg w Tabelach nr 1 - 4.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia Pomoc medyczna rozpoczyna sie
od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczgtek okresu ubezpieczenia, nie
wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust 2.
W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktébrym mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnos¢
ubezpieczyciela rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego
po dniu wplaty sktadki, o ktérej mowa w § 5. Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego
ubezpieczenia, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowego
ubezpieczenia.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu ubezpieczenia Pomoc medyczna wygasa na zasadach okreslonych w § 3
ust.11 OWU, nie pozniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy przypadajgcg po ukonczeniu przez ubezpieczonego
75 lat, z zastrzezeniem ust. 4.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu ubezpieczenia w wariancie Pomoc medyczna - 55 Plus wygasa na
zasadach okreslonych w § 3 ust. 11 OWU, nie po6zniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy przypadajgca po
ukonczeniu przez ubezpieczonego 85 lat.

SKLADKA
§5
Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé¢ skiadki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos$¢ sktadki zalezy od wybranego wariantu Pomocy medyczne;.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.

SWIADCZENIE
§6

POMOC MEDYCZNA - RODZINA

1.

2.

3.

Zakres umowy dodatkowego ubezpieczenia w ramach Pomoc medyczna - Rodzina, obejmuje swiadczenia pomocy
medycznej wskazane w Tabeli nr 1 wykonywane wyfgcznie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Uprawnionym do otrzymania okreslonych swiadczen w ramach Pomoc medyczna - Rodzina, jest osoba wskazana w
Tabeli nr 1 w kolumnie ,Osoba uprawniona do $wiadczenia”.

W razie wystagpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, ubezpieczyciel w ramach $wiadczen wymienionych w pkt 1) - 20)
Tabeli nr 1 zapewnia organizacje ponizszych ustug i pokrycie ich kosztdow w wysokosci nie przekraczajgcej podanych
w tej Tabeli limitéw w kolumnie ,Limity $wiadczen w ciggu roku polisowego na osobe uprawniong do $wiadczenia”.
Podane limity obowigzujg w ramach zawartej umowy dodatkowego ubezpieczenia w wariancie Pomoc medyczna —
Rodzina.
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Tabela nr 1 Zakres $wiadczen Pomoc medyczna - Rodzina

Limity $wiadczen Zdarzenie ubezpieczeniowe

w ciggu roku

B P Osoba
obrazenia : urodzenie : trudna :

nagle

i Pkt : Zakres swiadczen i opis i polisowegona Lo H . : " i uprawniona do :
: : : osobe uprawniong : zachorowanie ;  ciata, w sie sytuacja : $wiadczenia
do swiadczenia wyniku | dziecka : losowa
ypadku : : :
i Transport medyczny i ustugi wymienione TAK TAK H NIE NIE i ubezpieczony,

1) ia)z miejsca pobytu do placéwki medycznej i w pkt a)-c) sg i matzonek/ H
i b) z placéwki medycznej do innej placowki i Swiadczone do : i partner, dziecko
i medycznej i facznej kwoty 1000 zt : : :
i ¢) z placowki medycznej do miejsca pobytu i na jedno zdarzenie
| ubezpieczeniowe
: Opis: i i w odniesieniu
i Jedli osoba uprawniona wymaga transportu i do maksymailnie
i medycznego, ubezpieczyciel zapewnia i 5 zdarzen
: organizacje i pokrywa ich koszty do okreslonego : ubezpieczeniowych
 limitu; i w roku polisowym
i transport jest organizowany, o ile wedtug wiedzy : dla kazdej osoby
¢ lekarza uprawnionego badz informacji uzyskanej : uprawnionej
i od lekarza prowadzacego leczenie nie jest
: konieczna interwencja pogotowia ratunkowego ze
i wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia osoby
i uprawione;j.

2) :Rehabilitacja maksymalnie TAK TAK NIE NIE ubezpieczony,

H : 5 zdarzen : matzonek/ H
i Opis: i ubezpieczeniowych i partner, dziecko :
Jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza w roku polisowym
prowadzacego leczenie osoba uprawniona do kwoty 700 zt na
: wymaga rehabilitacji w miejscu pobytu lub w : jedno zdarzenie
poradni rehabilitacyjnej, ubezpieczyciel zapewnia : ubezpieczeniowe
organizacje procesu rehabilitacji i pokrywa koszty : dla kazdej osoby
: rehabilitanta, koszty zleconych zabiegéw do i uprawnionej
i okreslonego limitu H
3) :Zakup lub wypozyczenie sprzetu maksymalnie TAK TAK NIE NIE ubezpieczony,
: rehabilitacyjnego : 5 zdarzen : matzonek/ :
: i ubezpieczeniowych i partner, dziecko :
Opis: w roku polisowym
Jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza do kwoty 700 zt na
: prowadzacego leczenie, osoba uprawiona : jedno zdarzenie
powinna uzywacé sprzetu rehabilitacyjnego, ubezpieczeniowe
ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa dla kazdej osoby
: koszty wypozyczenia albo zakupu sprzetu i uprawnionej
i rehabilitacyjnego do okreslonego limitu H H H
4) : Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego maksymalnie TAK TAK NIE NIE ubezpieczony,
5 zdarzen matzonek/
Opis: ubezpieczeniowych partner, dziecko
i Jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza i w roku polisowym : :
prowadzgcego leczenie, osoba uprawiona do kwoty 500 zt na
powinna uzywacé sprzetu rehabilitacyjnego, jedno zdarzenie
ubezpieczyciel zapewnia organizacje oraz ubezpieczeniowe
: pokrywa koszty transportu wypozyczonego lub : dla kazdej osoby
zakupionego sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca : uprawnionej
pobytu oraz odbiér wypozyczonego sprzetu;
ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa
i ich koszty do okre$lonego limitu
: Dostawa lekéw : maksymalnie TAK NIE NIE  : ubezpieczony,
i 5 zdarzen i matzonek/ ;
: Opis: i ubezpieczeniowych i partner, dziecko :
Jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza w roku polisowym
prowadzacego leczenie osoba uprawniona do kwoty 250 zt na
wymaga lezenia, ubezpieczyciel zapewnia jedno zdarzenie
organizacje oraz pokrywa koszty dostarczenia ubezpieczeniowe
lekéw do miejsca pobytu do okreslonego limitu; dla kazdej osoby
uprawnionej
ubezpieczyciel nie odpowiada za braki w
asortymencie lekow w aptekach; koszty lekow
pokrywane sg przez ubezpieczonego
6) :Opieka pielegniarska po hospitalizacji maksymalnie 5 dni do TAK TAK NIE NIE ubezpieczony,
H i tacznej kwoty 1 500 i matzonek/ H
i Opis: i zt na jedno zdarzenie : i partner, dziecko
Jesli osoba uprawniona jest hospitalizowana ubezpieczeniowe;
przez okres powyzej 5 dni oraz zgodnie z maksymalnie
: pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego : 5 zdarzen
leczenie istnieje konieczno$¢ opieki ubezpieczeniowych
pielegniarskiej, ubezpieczyciel zapewnia w roku polisowym
i organizacjg i pokrywa koszty pomocy pielegniarki : dla kazdej osoby

i do okreslonego limitu

i uprawnionej
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| Pkt

Limity Swiadczen
w ciagu roku

nag|e

Zakres swiadczen i opis i polisowegona L
: osobe uprawniong zachorowanie :
i do$wiadczenia
7) | Wizyta lekarska pierwszego kontaktu : maksymalnie TAK
: 3 zdarzenia
Opis: ubezpieczeniowe
Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa w roku polisowym
i koszty: i do kwoty 500 zt na
i a) wizyty lekarza w miejscu pobytu osoby i jedno zdarzenie
i uprawnionej, albo i ubezpieczeniowe
b) konsultacji lekarskiej w placéwce medycznej dla kazdej osoby
albo uprawnionej
c) konsultacji telefonicznej,
do okres$lonego limitu
8) :Wizyta u lekarza specjalisty maksymalnie TAK
H i 2 zdarzenia
i Opis: i ubezpieczeniowe w
Jesli osoba uprawniona zgodnie z pisemnym roku polisowym do
zaleceniem lekarza pierwszego kontaktu lub kwoty 400 zt na jedno
: lekarza prowadzacego leczenie, wymaga wizyty : zdarzenie dla kazdej
u lekarza specjalisty, ubezpieczyciel zapewnia osoby uprawnionej
organizacje oraz pokrywa koszty wizyty u
i lekarza specjalisty w placowce medycznej do
i Konsultacje telefoniczne z lekarzem i maksymalnie 6 TAK
| pierwszego kontaktu ¢ konsultacji w roku
: : polisowym dla kazde;j :
: Opis: i osoby uprawnionej
i Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa
i koszty telekonsultaciji lekarskich do okreslonego
¢ limitu
10) | Wizyta pielegniarki i maksymalnie TAK
: 5 zdarzen
i Opis: i ubezpieczeniowych
: Ubezpieczyciel zapewnia osobie uprawnionej i w roku polisowym
organizacje i pokrywa koszty wizyty pielegniarki do kwoty 500 zt na
do okreslonego limitu jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe
dla kazdej osoby
uprawnionej
11) : Opieka domowa po hospitalizacji maksymalnie 5 dni TAK
do tgcznej kwoty 500
Opis: zt na jedno zdarzenie
Jesli osoba uprawniona jest hospitalizowana ubezpieczeniowe;
przez okres powyzej 7 dni i jednoczesnie z uwagi : maksymalnie
na stan zdrowia konieczna jest po zakonczeniu 5 zdarzen
hospitalizacji, pomoc w prowadzeniu domu, ubezpieczeniowych
ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa w roku polisowym
koszty opieki domowej do okreslonego limitu; dla kazdej osoby
ustuga opieki domowej obejmuje pomoc domowg : uprawnionej
w przygotowaniu positku, zrobieniu drobnych
zakupow, utrzymaniu czystosci w domu:
sprzgtaniu podtdg na sucho i na mokro, $cieraniu
kurzy z mebli i parapetéw, odkurzaniu dywanéw i
wyktadzin, sprzgtaniu tazienki, zmywaniu naczyn,
czyszczeniu zlewu, czyszczeniu ptyty kuchennej,
wyrzucaniu $mieci, podlewaniu kwiatéw, przy
uzyciu srodkow i sprzetéw udostepnionych przez
ubezpieczonego;
koszty zakupéw realizowanych na zlecenie
ubezpieczonego pokrywa ubezpieczony
12) : Opieka nad dzie¢mi/osobami do kwoty 500 zt na TAK
niesamodzielnymi jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe:
Opis: a. przewoz
: Jesli zgodnie z informacjg uzyskang od lekarza  : dzieci/osoby

: prowadzgcego leczenie, osoba uprawniona
bedzie hospitalizowana przez okres powyzej
i 3 dni, ubezpieczyciel zapewnia organizacjg i
i pokrywa koszty do okreslonego limitu:

i a) przewozu dzieci/oséb niesamodzielnych w

towarzystwie osoby uprawnionej do opieki do
miejsca pobytu osoby uprawnionej do opieki i
ich powrotu, albo

b) przewozu osoby uprawnionej do opieki nad

dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi z jej

miejsca pobytu do miejsca pobytu dzieci/osoby

niesamodzielnej i jej powrotu

¢ W przypadku braku mozliwosci wykonania

i Swiadczen wymienionych w pkt a) albo b), w
i zwigzku z brakiem mozliwosci skontaktowania sie :
: ubezpieczyciela z osobg uprawniong do opieki,
ubezpieczyciel na wniosek ubezpieczonego

: wykona ustuge polegajgcg na

i ¢) organizacji i pokryciu kosztéw do danego limitu

opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi
w miejscu pobytu

: niesamodzielnej do
osoby uprawnionej

: do opieki albo

i b. przewoz osoby H
i uprawnionej do opieki :
i nad dzie¢mi/osobami :
i niesamodzielnymi,
i albo

i ¢. do kwoty 150

{ zl/dzien na jedno

i zdarzenie w H
i przypadku organizacji
i opieki w miejscu H
i zamieszkania (max

i przez 5 dni);

: maksymalnie

i 5 zdarzen

i ubezpieczeniowych
i w roku polisowym

: dla kazdej osoby

i uprawnionej

TAK

Zdarzenie ubezpieczeniowe

ciata, w
wyniku

i obrazenia : urodzenie : trudna uprawniona do

sie
dziecka

i sytuacja :
i losowa !

Osoba

Swiadczenia

. wypadku

TAK

NIE

T NE

i ubezpiéczony,

: matzonek/

partner, dziecko :

NIE

NE

ubezpiéczony,

: matzonek/ :
i partner, dziecko

NIE

T NE

i ubezpiéczony,

i matzonek/ H
: partner, dziecko :

NIE

NE

" Ubezpieczony,

: matzonek/ :
partner, dziecko

TAK

NIE

NE

‘ ubezpiéczony,

matzonek/
partner

TAK

NIE

T NE

‘ ubezpiéczony,

matzonek/
partner
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Limity Swiadczen
w ciagu roku

nag|e

Zakres swiadczen i opis i polisowegona L
. osobe uprawniong zachorowanie :
i do$wiadczenia
13) : Trener fitness maksymalnie TAK
1 zdarzenie
Opis: ubezpieczeniowe
i Ubezpieczyciel zapewnia osobie uprawionej i w roku polisowym
organizacje i pokrywa koszty zaje¢ z trenerem do kwoty 1 000 zt
fithness do okreslonego limitu w okresie 180 dni dla kazdej osoby
liczonych od ostatniego dnia pobytu w szpitalu, uprawnionej
: jezeli osoba uprawniona doznata obrazen ciata
: w wyniku wypadku wymagajgcego hospitalizacji
lub osoba uprawniona wskutek nagtego
zachorowania byta hospitalizowana przez okres
i co najmniej 14 dni,
14) : Pobyt opiekuna w razie hospitalizacji dziecka : maksymalnie TAK
: : 5 zdarzen
i Opis: i ubezpieczeniowych
i Jesli osoba uprawniona jest hospitalizowana, i w roku polisowym
: ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa | do kwoty 1 000 zt
: koszty noclegéw jednego opiekuna dziecka w : na jedno zdarzenie
i szpitalu albo hotelu przyszpitalnym maksymalnie : ubezpieczeniowe
i do okreslonego limitu. H
: Prywatne lekcje : maksymalnie TAK
| 5 zdarzen
i Opis: i ubezpieczeniowych
i Jesli stan zdrowia dziecka wymaga przebywania : w roku polisowym
i w miejscu pobytu przez okres diuzszy niz 7 i do kwoty 400 zt na
i dni, na podstawie pisemnego zalecenia lekarza  : jedno zdarzenie
: prowadzgcego leczenie, ubezpieczyciel zapewnia : ubezpieczeniowe
i organizacje oraz pokrywa koszty prywatnych i
i lekcji w miejscu pobytu do okreslonego limitu,
i w okresie do 90 dni liczonych od daty ww.
i zalecenia.
16) : Transport roweru po wypadku rowerowym : maksymalnie NIE
i 2 zdarzenia
: Opis: : ubezpieczeniowe
Jesli osoba uprawniona podczas uzytkowania w roku polisowym
roweru na drodze publicznej dozna obrazen do kwoty 500 zt na
ciata oraz rower na ktérym sie poruszata ulegt jedno zdarzenie
uszkodzeniu lub zniszczeniu, ubezpieczyciel ubezpieczeniowe
zapewnia organizacje i pokrywa koszty do dla kazdej osoby
okreslonego limitu transportu roweru i osoby uprawnionej
uprawnionej z miejsca wypadku do miejsca
pobytu lub do punktu naprawczego oddalonego
maksymalnie 50 km od miejsca wypadku.
17) Naprawa roweru po wypadku rowerowym maksymalnie
i 2 zdarzenia
i Opis: i ubezpieczeniowe
Jesli osoba uprawniona podczas uzytkowania w roku polisowym
roweru na drodze publicznej dozna obrazen do kwoty 500 zt na
ciata oraz rower na ktérym sie poruszata ulegt jedno zdarzenie
uszkodzeniu ubezpieczyciel zapewnia udzielenie : ubezpieczeniowe
porad dotyczgcych naprawy roweru oraz dla kazdej osoby
zapewnia organizacje i pokrywa koszty naprawy : uprawnionej
roweru do okre$lonego limitu. Koszty materiatow
oraz czesci zamiennych niezbednych do
dokonania naprawy pokrywa ubezpieczony
18) : Wizyta potoznej i maksymalnie NIE
i 1 zdarzenie
: Opis: i ubezpieczeniowe w
i Ubezpieczyciel zapewnia osobie uprawnionej i roku polisowym do
i organizacje i pokrywa koszt wizyty potoznejdo i kwoty 150 zt
i okreslonego limitu, w okresie do 30 dni od daty
i urodzenia sig dziecka.
19) : Trener fitness (po urodzeniu sie dziecka) i maksymalnie NIE
i 1 zdarzenie
: Opis: : ubezpieczeniowe w
i Ubezpieczyciel zapewnia osobie uprawnionej i roku polisowym do
i organizacje i pokrywa koszt zaje¢ z trenerem i kwoty 1 000 zt
i fitness do okreslonego limitu, w okresie 180 dni
i od daty urodzenia dziecka przez ubezpieczonego. :
i Pomoc psychologa w trudnej sytuacji losowej ;| maksymalnie NIE
: : 5 zdarzen

Opis:

Ubezpieczyciel zapewnia osobie uprawionej

: organizacje wizyty u psychologa oraz pokrywa jej
: koszty do okreslonego limitu.

i ubezpieczeniowych
¢ w roku polisowym

i do kwoty 500 zt na
: jedno zdarzenie

i ubezpieczeniowe

: dla kazdej osoby

i uprawnionej
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Zdarzenie ubezpieczeniowe

. obrazenia : urodzenie ;| trudna

Osoba H
i uprawniona do :

ciala_, w .Sie sytuacja Swiadczenia
i wyniku  dziecka : losowa !
L.Wwypadku o .

TAK NIE NIE ubezpieczony,
matzonek/
partner

NIE NIE | dziecko
NIE NIE | dziecko
NIE " NIE | ubezpieczony,
: matzonek/ :
i partner, dziecko
TTAK NIE "NIE | ubezpieczony,
: matzonek/ :
i partner, dziecko
NE TAK | NIE | ubezpieczony
TAK | NIE | ubezpieczony
NIE "TAK | ubezpieczony,
: matzonek/

i partner, dziecko
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Limity $wiadczen Zdarzenie ubezpieczeniowe
w ciagu roku P

c1ag nagte
. Polisowegona zachorowanie :
: osobe uprawniong : H
i do swiadczenia

" obrazenia | urodzenie | trudna Osoba :
: ciata. w : si : svtuacia { uprawniona do :

, sig (o sytuacja - qyiadezenia
wyniku dziecka

H H i losowa !
. wypadku | : :

Zdrowotne ustugi informacyjne w zakresie:

i aptek,
b) informacji na temat:
a. dziatania lekéw, skutkéw ubocznych ich
dziatania, interakcji z innymi lekami,
b. przygotowan niezbednych przed zabiegami
lub badaniami,
c. diet, zdrowego odzywiania sie,

Opis:
: Ubezpieczyciel zapewnia osobie uprawnionej
dostep do zdrowotnych ustug informacyjnych.

i a) danych teleadresowych placowek medycznych :

‘ ubezpiéczony,
matzonek/
i partner, dziecko

nielimitowany dostep

Infolinia ,,baby assistance” w zakresie

informacji dotyczacych:

: a) objawow cigzy,

b) badan prenatalnych,

c) wskazéwek w zakresie przygotowan do
porodu,

d) danych teleadresowych szkét rodzenia,

e) pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie,

:f) karmienia i pielegnacji noworodka,

g) obowigzkowych szczepien dziecka

: Opis:
i Ubezpieczyciel zapewnia osobie uprawnionej
tep do infolinji‘ ‘aby assistance”.

‘ ubezpiéczony,
matzonek/
i partner, dziecko

nielimitowany dostep

POMOC MEDYCZNA - ZDROWIE
4.

Zakres umowy dodatkowego ubezpieczenia w ramach Pomoc medyczna - Zdrowie obejmuje sSwiadczenia pomocy

medycznej wskazane w Tabeli nr 2 wykonywane wytgcznie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

5.
wskazana w Tabeli nr 2 w kolumnie ,Oso

Uprawnionym do otrzymania okreslonych $wiadczen, w ramach wariantu Pomoc medyczna - Zdrowie jest osoba

ba uprawniona do swiadczenia”.

W razie wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, ubezpieczyciel w ramach swiadczen wymienionych w pkt 1) - 29)

Tabeli nr 2 zapewnia organizacje ustug i pokrycie ich kosztow w wysokosci nie przekraczajgcej podanych w tej Tabeli
limitéw w kolumnie ,Limity Swiadczen w ciggu roku polisowego na osobe uprawniong do swiadczenia”. Podane limity
obowigzujg w ramach zawartej umowy dodatkowego ubezpieczenia w wariacie Pomoc medyczna — Zdrowie

Pkt

L ’ Zdarzenie ubezpieczeniowe
Limity swiadczen w s

: ciaggu roku polisowego : " obrazenia i : : Osoba

i : i . i urodzenie : trudna :uprawnionado:
a osobe uprawniong do. nagte . ciataw si isytuacja: $wiadczenia
i swiadczenia i zachorowanie | wyniku ¢ sy 1a H

“‘!YR?'!K!! dziecka Iosowa;

‘ Transport medyczny

i @) z miejsca pobytu do placdéwki medycznej

i b) z placéwki medycznej do innej placowki
medycznej

c) z placéwki medycznej do miejsca pobytu

i Opis:

Jesli osoba uprawniona wymaga transportu
medycznego, ubezpieczyciel zapewnia
organizacje i pokrywa ich koszty do okreslonego

limitu;

i transport jest organizowany, o ile wedtug

: wiedzy lekarza uprawnionego bgdz informacii
uzyskanej od lekarza

prowadzgcego leczenie nie jest konieczna
interwencja pogotowia ratunkowego ze

: wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia osoby :
i uprawionej. H

TTAK ubezpieczé‘r.{y;

Rehabilitacja

i Opis:

Jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza
prowadzgcego leczenie osoba uprawniona

: wymaga rehabilitacji w miejscu pobytu lub

w poradni rehabilitacyjnej, ubezpieczyciel
zapewnia organizacje procesu rehabilitacji i

: pokrywa koszty rehabilitanta, koszty zleconych
i zabiegéw do okreslonego limitu

i ustugi wymienione w TAK NIE NIE
i pkt a)-c) sg $wiadczone matzonek/
: do tgcznej kwoty 1000 partner,
i zt na jedno zdarzenie dziecko
ubezpieczeniowe
i w odniesieniu do
i maksymalnie 5 zdarzen
i ubezpieczeniowych
w roku polisowym dla
kazdej osoby uprawnionej
maksymalnie 5 zdarzen TAK TAK NIE NIE ubezpieczony,
i ubezpieczeniowych w : matzonek/
i roku polisowym do kwoty : partner,
700 zt na jedno zdarzenie dziecko
ubezpieczeniowe dla
: kazdej osoby uprawnione;j :
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Limity Swiadczen w

¢ ciagu roku polisowego :
:na osobe uprawniong do:

swiadczenia

nagte

! zachorowanie ' :
: . wypadku_ .

3) i Zakup lub wypozyczenie sprzetu
i rehabilitacyjnego

Opis:

Jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza

: prowadzgcego leczenie, osoba uprawiona
powinna uzywac sprzetu rehabilitacyjnego,
ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa
i koszty wypozyczenia albo zakupu sprzetu
rehabilitacyjnego do okreslonego limitu.

i ubezpieczeniowych w H
i roku polisowym do kwoty :

: kazdej osoby uprawnionej :

maksymalnie 5 zdarzen

700 zt na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe dla

i

: Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego

i Opis:

Jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza
prowadzacego leczenie, osoba uprawiona
powinna uzywac sprzetu rehabilitacyjnego,
ubezpieczyciel zapewnia organizacjg oraz
pokrywa koszty transportu wypozyczonego
lub zakupionego sprzetu rehabilitacyjnego do
miejsca pobytu oraz odbiér wypozyczonego
sprzetu ubezpieczyciel zapewnia organizacje i
pokrywa ich koszty do okreslonego limitu.

maksymalnie 5 zdarzen
i ubezpieczeniowych w H
i roku polisowym do kwoty :

500 zt na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe dla
kazdej osoby uprawnionej

5) :Dostawa lekéw

: Opis:

Jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza
prowadzacego leczenie osoba uprawniona
wymaga lezenia, ubezpieczyciel zapewnia
organizacje oraz pokrywa koszty dostarczenia
lekéw do miejsca pobytu do okreslonego limitu.

ubezpieczyciel nie odpowiada za braki w
asortymencie lekdw w aptekach; koszty lekow
pokrywane sg przez ubezpieczonego

makéymalnié 5 zdarzen
: ubezpieczeniowych w ;
i roku polisowym do kwoty :

250 zt na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe dla
kazdej osoby uprawnionej

6) : Opieka pielegniarska po hospitalizacji

: Opis:

Jesli osoba uprawniona jest hospitalizowana
przez okres powyzej 5 dni oraz zgodnie z

: pisemnym zaleceniem lekarza prowadzacego
leczenie istnieje koniecznos$¢ opieki
pielegniarskiej, ubezpieczyciel zapewnia

: organizacje i pokrywa koszty pomocy
pielggniarki do okreslonego limitu.

i tgcznej kwoty 1 500
i zt na jedno zdarzenie

i ubezpieczeniowych

maksymalnie 5 dni do
ubezpieczeniowe;
maksymalnie 5 zdarzen

w roku polisowym dla
kazdej osoby uprawnionej

7) : Wizyta lekarza pierwszego kontaktu

: Opis:

Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa

i koszty:

i a) wizyty lekarza w miejscu pobytu osoby

i uprawnionej, albo

b) konsultacji lekarskiej w placowce medycznej
albo

c) konsultacji telefonicznej,

do okreslonego limitu.

i ubezpieczeniowe dla ;
i kazdej osoby uprawnionej

i maksymalnie 3 zdarzenia :
: ubezpieczeniowe w roku

polisowym do kwoty 500
zt na jedno zdarzenie

8) : Wizyta u lekarza specjalisty

! Opis:
Jesli osoba uprawniona zgodnie z pisemnym
zaleceniem lekarza pierwszego kontaktu lub

u lekarza specjalisty, ubezpieczyciel zapewnia
organizacje oraz pokrywa koszty wizyty u

i lekarza specjalisty w placéwce medycznej do
i okreslonego limitu.

i ubezpieczeniowe w roku
i polisowym do kwoty 400

: lekarza prowadzacego leczenie, wymaga wizyty :

maksymalnie 2 zdarzenia

zt na jedno zdarzenie dla
kazdej osoby uprawnionej

Konsultacje telefoniczne z lekarzem
: pierwszego kontaktu

Opis:

limitu.

: maksymalnie 6

: konsultacji w roku

i polisowym dla kazdej
i osoby uprawnionej

i Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa :

i koszty telekonsultaciji lekarskich do okreslonego

?“10) : Wizyta pielegniarki

: Opis:

i Ubezpieczyciel zapewnia osobie uprawnionej

i organizacje i pokrywa koszty wizyty pielegniarki
: do okreslonego limitu.

: roku polisowym do kwoty :

maksymalnie 5 zdarzen
ubezpieczeniowych w

500 zt na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe dla
kazdgj osoby uprawnionej
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Zdarzenie ubezpieczeniowe

: obrazenia : .
i urodzenie :

ciata, w
wyniku

sie

i Osoba H
trudna iuprawnionado:
i sytuacja: Swiadczenia

dziecka : losowa |

TAK

NIE

ubezpieczony,
matzonek/
partner,
dziecko

"NIE

NIE

"NIE ubezpieczé‘rtl‘y;
matzonek/
partner,

dziecko

TAK

NIE

NIE ubezpieczc;r.{y;
matzonek/
partner,

dziecko

TAK

NIE

ubezpieczony,
matzonek/
partner,
dziecko

"NIE

NIE

i ubezpieczony, :
matzonek/
partner,
dziecko

"NIE

TAK

NIE

ubezpieczony,
matzonek/
partner,
dziecko

"NIE

CTAK

NIE

i ubezpieczony, i
matzonek/
partner,
dziecko

"NIE

NIE

"NIE ubezpieczé‘r.{y; .
matzonek/
partner,

dziecko
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?'11)

15)

i Opieka domowa po hospitalizacji

: z uwagi na stan zdrowia konieczna jest
: po zakonczeniu hospitalizacji, pomoc w

: domowg w przygotowaniu positku, zrobieniu
: drobnych zakupéw, utrzymaniu czysto$ci

i czyszczeniu plyty kuchennej, wyrzucaniu
: Smieci, podlewaniu kwiatéw przy uzyciu

i b) przewozu osoby uprawnionej do opieki nad

i W przypadku braku mozliwosci wykonania

i $wiadczen wymienionych w pkt a) albo b), w

i zwigzku z brakiem mozliwosci skontaktowania
: sie ubezpieczyciela z osobg uprawniong

¢ do opieki, ubezpieczyciel na wniosek

: ubezpieczonego wykona ustuge polegajgcg na:

: Ubezpieczyciel zapewnia osobie uprawionej

: jezeli osoba uprawniona doznata obrazen ciata

Pobyt opiekuna w razie hospitalizacji dziecka :
: i ubezpieczeniowych
i w roku polisowym
i do kwoty 1 000 zt
i na jedno zdarzenie
: ubezpieczeniowe

i Opis:

i Jesli osoba uprawniona jest hospitalizowana,
: ubezpieczyciel zapewnia organizacjg i

: pokrywa koszty noclegéw jednego opiekuna

i dziecka w szpitalu albo hotelu przyszpitalnym

: Prywatne lekcje

i Opis: :
i Jesli stan zdrowia dziecka wymaga przebywania :
i w miejscu pobytu przez okres diuzszy niz
i 7 dni, na podstawie pisemnego zalecenia H
i lekarza prowadzacego leczenie, ubezpieczyciel :
: zapewnia organizacje oraz pokrywa koszty i
prywatnych lekcji w miejscu pobytu do

i okreslonego limitu, w okresie do 90 dni

: liczonych od daty ww. zalecenia.

Limity Swiadczen w

¢ ciagu roku polisowego :
:na osobe uprawniong do:

swiadczenia

Opis:
Jesli osoba uprawniona jest hospitalizowana
przez okres powyzej 7 dni i jednoczesnie

prowadzeniu domu, ubezpieczyciel zapewnia
organizacje i pokrywa koszty opieki domowej do
okreslonego limitu;

ustuga opieki domowej obejmuje pomoc

w domu: sprzataniu podtég na sucho i na
mokro, $cieraniu kurzy z mebli i parapetéw,
odkurzaniu dywanoéw i wyktadzin, sprzataniu
tazienki, zmywaniu naczyn, czyszczeniu zlewu,

Srodkow i sprzetdéw udostepnionych przez
ubezpieczonego;

koszty zakupdw realizowanych na zlecenie
ubezpieczonego pokrywa ubezpieczony.

: ubezpieczeniowych
i w roku polisowym dla

“ maksymalnie 5 dni do

tacznej kwoty 500 zt

na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe;
maksymalnie 5 zdarzen

kazdej osoby uprawnionej

Opieka nad dzie¢mi/osobami
niesamodzielnymi

Opis:

Jesli zgodnie z informacjg uzyskang od lekarza
prowadzacego leczenie, osoba uprawniona
bedzie hospitalizowana przez okres powyzej 3
dni, ubezpieczyciel

zapewnia organizacje i pokrywa koszty do
okres$lonego limitu:

a) przewozu dzieci/os6b niesamodzielnych w
towarzystwie osoby uprawnionej do opieki do
miejsca pobytu osoby uprawnionej do opieki i
ich powrotu, albo

dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi z jej
miejsca pobytu do miejsca pobytu dzieci/
osoby niesamodzielnej i jej powrotu

¢) organizacji i pokryciu kosztéw do danego
limitu opieki nad dzie¢mi/osobami
i ielnymi w miejscu pobytu.

do kwoty 500 zt na
jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe:

a. przewoz dzieci/osoby
niesamodzielnej do osoby
uprawnionej do opieki
albo

b. przew6z osoby
uprawnionej do opieki
nad dzie¢mi/osobami
niesamodzielnymi,

albo

c. do kwoty 150 zl/dzien
na jedno zdarzenie w
przypadku organizacji

: opieki w miejscu H
| zamieszkania (max przez |
: 5 dni); :

i maksymalnie 5 zdarzen

i ubezpieczeniowych

i w roku polisowym dla

i kazdej osoby uprawnione;j

Opis:

organizacje i pokrywa koszty zajec¢ z trenerem
fitness do okres$lonego limitu w okresie 180 dni
liczonych od ostatniego dnia pobytu w szpitalu,

w wyniku wypadku wymagajgcego hospitalizacji :
lub osoba uprawniona wskutek nagtego
zachorowania byta hospitalizowana przez okres

ico najmniej 14 dni.

: 000 zt dla kazdej osoby

makéymalnié 1 zdarzenie
ubezpieczeniowe w roku
polisowym do kwoty 1

uprawnionej

aksymalnie do okreslonego limitu.

maksymalnie 5 zdarzen

makéymalnié 5 zdarzen
: ubezpieczeniowych w :
i roku polisowym do kwoty :

400 zt na jedno zdarzenie

i ubezpieczeniowe

Zdarzenie ubezpieczeniowe

nagte i
i zachorowanie :

* cbratenia e Dsoba
: ciata. w i urodzenie | trudna :uprawnionado:
K i sieg sytuacja: $wiadczenia :
wyniku ; H i
: : dziecka : losowa :
.i.Wwypadku b i
i TAK © NIE NIE | ubezpieczony, i
matzonek/
partner
TAK NIE 'NIE | ubezpieczony,
matzonek/
partner
NIE 'NIE | ubezpieczony,
matzonek/
partner
1Ak NE “NIE dziecko |
1Ak NE “NIE dziecko |

67




Pkt

i)

?.20)

68

i Opis:
¢ W przypadku zajécia zdarzenia

i ubezpieczeniowego oraz spetnienia warunkow
: nabycia prawa do $wiadczenia ubezpieczyciel
na podstawie pisemnego skierowania lekarza
i prowadzgcego leczenie, zorganizuje i pokryje
i koszty konsultacji lekarskich do okreslonego

: limitu.

Limity Swiadczen w

¢ ciagu roku polisowego :
:na osobe uprawniong do:

swiadczenia

Zdarzenie ubezpieczeniowe

Transport roweru po wypadku rowerowym

§ Opis:

Jesli osoba uprawniona podczas uzytkowania
roweru na drodze publicznej dozna obrazen
ciata oraz rower na ktérym sig poruszata ulegt
uszkodzeniu lub zniszczeniu, ubezpieczyciel
zapewnia organizacje i pokrywa koszty do
okreslonego limitu transportu roweru i osoby
uprawnionej z miejsca wypadku do miejsca
pobytu lub do punktu naprawczego oddalonego
ie 50 km od miejsca wypadku.

maksymalnie 2 zdarzenia
i ubezpieczeniowe w roku
i polisowym do kwoty 500

zt na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe dla
kazdej osoby uprawnionej

aprawa roweru po wypadku rowerowym

Opis:

i Jesli osoba uprawniona podczas uzytkowania

roweru na drodze publicznej dozna obrazen
ciata oraz rower na ktérym sie poruszata
ulegt uszkodzeniu, ubezpieczyciel zapewnia

: udzielenie porad dotyczgcych naprawy

roweru oraz zapewnia organizacje i pokrywa
koszty naprawy roweru do okreslonego limitu.
Koszty materiatéw oraz czesci zamiennych

i niezbednych do dokonania naprawy pokrywa
i ubezpieczony.

i zt na jedno zdarzenie

makéymalnié 2 zdarzenia
ubezpieczeniowe w roku
polisowym do kwoty 500

ubezpieczeniowe dla
kazdej osoby uprawnionej

Wizyta potoznej

Opis:

i Ubezpieczyciel zapewnia osobie uprawnionej

i organizacje i pokrywa koszt wizyty potoznej do
i okreslonego limitu, w okresie do 30 dni od daty

urodzenia sie dziecka.

: maksymalnie 1 zdarzenie :
: ubezpieczeniowe w roku :
i polisowym do kwoty

£150 z4

i Trener fitness (po urodzeniu sig dziecka)

{ Opis:

i Ubezpieczyciel zapewnia osobie uprawnionej
: organizacje i pokrywa koszt zaje¢ z trenerem
 fitness do okreslonego limitu, w okresie 180

i dni od daty urodzenia dziecka przez

ubezpieczonego.

i maksymalnie 1 zdarzenie :
i ubezpieczeniowe w roku

i polisowym do kwoty 1

£ 000 zt

Pomoc psychologa w trudnej sytuacji

: losowej

Opis:
i Ubezpieczyciel zapewnia osobie uprawionej
i organizacje wizyty u psychologa oraz pokrywa

jej koszty do okreslonego limitu.

¢ maksymalnie 5 zdarzen

: ubezpieczeniowych w

i roku polisowym do kwoty :
: 500 zt na jedno zdarzenie :
i ubezpieczeniowe dla

i kazdej osoby uprawnione; :

Konsultacje lekarskie:
a) Chirurg,

b) Okulista,

c) Otolaryngolog,

d) Ortopeda,

e) Ginekolog,

f) Kardiolog,

g) Neurolog,

h) Urolog,

i) Pulmonolog,

j) Lekarz rehabilitacji,
k) Neurochirurg,

1) Psycholog,
m)Onkolog,

n) Endokrynolog,

: 0) Hepatolog,

: p) Hematolog,
i q) Nefrolog,
ir) Dermatolog,
i s) Psychoonkolog lub Psycholog specjalizujgcy
i sie w pracy z osobami chorymi onkologicznie :

{ tego samego nowotworu

facznie do kwoty 1400

zt na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe w roku
polisowym; maksymalnie
jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe
zwigzane z wydaniem
ubezpieczonemu karty
diagnostyki i leczenia
onkologicznego albo
pisemnym skierowaniem
lekarza prowadzacego
leczenie dotyczgce
diagnostyki choroby
onkologicznej dotyczace

ubezpieczonemu karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego albo pisemne skierowanie lekarza
prowadzacego leczenie dotyczgce diagnostyki
choroby onkologicznej,

Warunki nabycia

prawa do $wiadczenia:

$wiadczenia przystugujg w przypadku: wydania
ubezpieczonemu karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego albo pisemnego skierowania
lekarza prowadzgcego leczenie dotyczgcego
diagnostyki choroby onkologicznej,

lub

b) zdarzeniem ubezpieczeniowym jest wystgpienie
u ubezpieczonego powaznego zachorowania,

: zdefiniowanego w § 1 pkt 5) oraz 12) umowy
: dodatkowego ubezpieczenia powaznego

: zachorowania ubezpieczonego pod warunkiem,
ze osoba uprawiona nie skorzystata ze $wiadczen
i w zwigzku z zdarzeniem ubezpieczeniowym, o

i ktérym mowa w ppkt a) dotyczagcym tego samego
i nowotworu

i Warunki nabycia

i prawa do $wiadczenia

i $wiadczenia przystugujg w przypadku:

: wyptaty $wiadczenia z tytutu powaznego
zachorowania w ramach umowy dodatkowego

i ubezpieczenia powaznego zachorowania

i ubezpieczonego

* ohbratenia S .
e i urodzenie | trudna :uprawnionado:
nagte ciata,w . ; RN P
: L X sie i sytuacja: $wiadczenia
i zachorowanie | wyniku ; H H
i : : dziecka : losowa :
e Wypadku ¢ . :
NIE TAK i NIE NIE | ubezpieczony, :
matzonek/
partner,
dziecko
. NIE NIE MNIE ubezpieczc')‘r.{y; .
matzonek/
partner,
dziecko
NE . NIE | TAK  NIE | ubezpieczony
NE 0 NIE | TAK | NIE | ubezpieczony
NE 0 NE ¢ NE TAK | ubezpieczony,
matzonek/
partner,
dziecko
a) zdarzeniem ubezpieczeniowym jest wydanie ubezpieczony




Pkt

Limity Swiadczen w

¢ ciggu roku polisowego :
:na osobe uprawniong do:

swiadczenia

Zdarzenie ubezpieczeniowe

Diagnostyka laboratoryjna

Opis:

W przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego oraz spetnienia warunkéw
nabycia prawa do $wiadczenia, ubezpieczyciel
na podstawie pisemnego skierowania

lekarza prowadzgcego leczenie, zorganizuje

i pokryje koszty diagnostyki laboratoryjnej do
okres$lonego limitu.

tacznie do kwoty 400

zt na jedno zdarzenie

w roku polisowym;
maksymalnie jedno
zdarzenie zwigzane

z wydaniem
ubezpieczonemu karty
diagnostyki i leczenia
onkologicznego albo
pisemnym skierowaniem
lekarza prowadzacego
leczenie dotyczgce
diagnostyki choroby
onkologicznej dotyczace
tego samego nowotworu

Badania specjalistyczne
a) RTG,

b) USG,

c) Rezonans magnetyczny,
d) Tomografia komputerowa

Opis:

W przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego oraz spetnienia warunkow
nabycia prawa do $wiadczenia, ubezpieczyciel
na podstawie pisemnego skierowania lekarza
prowadzacego leczenie zorganizuje i pokryje
koszty badan specjalistycznych do okreslonego
limitu.

facznie do kwoty 1600
zt na jedno zdarzenie

w roku polisowym;
maksymalnie jedno
zdarzenie zwigzane

z wydaniem
ubezpieczonemu karty
diagnostyki i leczenia
onkologicznego albo
pisemnym skierowaniem
lekarza prowadzacego
leczenie dotyczgce
diagnostyki choroby
onkologicznej dotyczace
tego samego nowotworu

Osoba

Rehabilitacja onkologiczna:

a) ¢wiczenia wytrzymatosciowe, na

cykloergometrze, biezni, stepperze
b) éwiczenia ogdlnousprawniajace,
c) trening oporowy,

i d) fizykoterapia i rehabilitacja

Opis:

i W przypadku zaj$cia zdarzenia

ubezpieczeniowego oraz spetnienia warunkow
nabycia prawa do $wiadczenia ubezpieczyciel

i na podstawie pisemnego zalecenia lekarza

prowadzacego leczenie, zorganizuje i pokryje
koszty rehabilitacji do okreslonego limitu.

i roku polisowym

tacznie do kwoty 500 zt
na jedno zdarzenie w

: Zwrot koszéw zabiegu chirurgii estetycznej
: w przypadku powaznego zachorowania w
: zakresie nowotworu ztosliwego.

Opis:

W przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego oraz spetnienia

warunkoéw nabycia prawa do $wiadczenia,
ubezpieczyciel na podstawie dostarczonego
przez uprawnionego rachunku potwierdzajgcego
wykonanie ww. zabiegu, zwréci koszty do
okreslonego limitu.

: swiadczenie jest :
: ograniczone do 1 zabiegu :
: w trakcie trwania umowy

ubezpieczenia, facznie do
kwoty 10 000 zt

ubezpieczonego nowotworu ztosliwego

i zdefiniowanego w katalogu powaznych
zachorowan bedgcego zatgcznikiem do umowy
dodatkowego ubezpieczenia powaznego

i zachorowania ubezpieczonego

Warunki nabycia

: prawa do $wiadczenia
Swiadczenia przystugujg w przypadku wyptaty
Swiadczenia, z tytutu nowotworu ztosliwego
: w ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia
powaznego zachorowania ubezpieczonego

- obrazenia |\ . onie’ trudna  uprawnionado'
nagte ciata,w . ; RN o
; L ; sie i sytuacja: $wiadczenia
i zachorowanie | wyniku ; H H
i : : dziecka : losowa :
i wypadku : ; :
ubezpieczony
Zdarzenlemubezpleczenlowym jest wystapiéhie u ubezpieczéﬁy .
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Pkt

26)

27)

70

: zakresie:
: a) wykonania testu predyspozycji genetycznych

i ¢) pomocy psychoonkologa/ lub Psychologa

i ¢) pomocy psychoonkologiczna/ Psychologa

i ¢) konsultacji psychologicznej czionkow

Limity Swiadczen w

¢ ciagu roku polisowego :
:na osobe uprawniong do:

swiadczenia

Zdarzenie ubezpieczeniowe

: obrazenia : .
i urodzenie :

Konsultacje genetyczne ubezpieczonego w

dla narzadu/ narzadéw: sutka, jajnika, jelita
grubego, nerki, tarczycy, prostaty,

b) konsultacji onkologiczno-genetycznej (po
testach predyspozycji genetycznych),

specjalizujgcego sie w pracy z osobami
chorymi onkologicznie (po testach
predyspozycji genetycznych).

Opis dotyczy odpowiednio ppkt a)-c):

a) W przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego ubezpieczyciel
zorganizuje i pokryje koszty do okreslonego
limitu, w zakresie:
wykonania testu ubezpieczonemu dla
wyzej wskazanego narzadu/narzadow i
badan w zakresie co najmniej jednego z
nastepujacych genéw: CA19-9, BRCA1,
BRCA2, CHEK2 (multipleks, del5395), NBS1,
HOXB13 G84E, RS 188140481, MSH1,
MLH2, MSH6, APC oraz izolowania DNA z
probki krwi,

b) konsultacji onkologiczno-genetycznej
ubezpieczonego w zakresie wykonanego
testu predyspozycji genetycznych,

c) konsultacji psychoonkologicznej
ubezpieczonego albo konsultacji z
Psychologiem specjalizujacym sie w pracy
z osobami chorymi onkologicznie, po
wykonaniu testu predyspozycji genetycznych.

Badanie zostanie wykonane w zakresie genow
wymienionych w ppkt a), ktére odpowiadajg
za predyspozycje do zachorowania przez

i ubezpieczonego na chorobe nowotworowg
i narzadu, ktérego dotyczy nowotwoér cztonka

jblizszej rodziny ubezpieczonego

usluda w zak‘resie ppkt
: @) ograniczona jest do
: wykonania jednego testu

w roku polisowym
faczne do kwoty 3 000
zt na maksymalnie
jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe w roku

i polisowym
: ustugi w zakresie ppkt

b)ic)

ograniczone sg
tacznie do kwoty 700
zt na maksymalnie
jedno zdarzenie

i ubezpieczeniowe w roku
i polisowym

Osoba

i Konsultacje genetyczne czlonkéw najblizszej
i rodziny ubezpieczonego w zakresie:
i a) wykonania testu predyspozycji genetycznych

dla narzadu/ narzadéw: sutka, jajnika, jelita
grubego, nerki, tarczycy, prostaty,

b) konsultacji onkologiczno-genetycznej (po
testach predyspozycji genetycznych),

specjalizujgcego sie w pracy z osobami
chorymi onkologicznie (po testach
predyspozycji genetycznych).

Opis dotyczy odpowiednio ppkt a)-c):

a) W przypadku zaj$cia zdarzenia
ubezpieczeniowego oraz spetienia
warunkow nabycia prawa do $wiadczenia,
ubezpieczyciel zorganizuje i pokryje koszty
do okres$lonego limitu, w zakresie:
wykonania testu cztonkom najblizszej rodziny
ubezpieczonego dla wyzej wskazanego
narzgdu/narzgddéw i badan w zakresie
co najmniej jednego z nastepujacych
genow: CA19-9, BRCA1, BRCA2, CHEK2 :
(multipleks, del5395), NBS1, HOXB13 G84E, '
RS 188140481, MSH1, MLH2, MSH6, APC !
oraz izolowania DNA z prébki krwi,

b) konsultacji onkologiczno-genetycznej
cztonkéw najblizszej rodziny ubezpieczonego
w zakresie wykonanego testu predyspozycji
genetycznych,

najblizszej rodziny ubezpieczonego po
wykonaniu testu predyspozycji genetycznych.

Badanie bedzie dotyczy¢ tych gendw z wyzej
wymienionych w ppkt a), ktére odpowiadajg za
predyspozycje do zachorowania przez cztonkéw

i najblizszej rodzin ubezpieczonego na chorobe
i nowotworowg tego narzadu, ktérego dotyczy
i nowotwor ubezpieczonego

uslugé w zak‘resie ppkt

: @) ograniczona jest do
: wykonania testéw

facznie do kwoty 3 000
zt na jedno zdarzenie
w roku polisowym
(niezaleznie od liczby
cztonkdw najblizszej

i rodziny)

ustugi w zakresie ppkt
b)ic)

ograniczone sa facznie do
kwoty 700 zt na

jedno zdarzenie w

: roku polisowym; dla H
i maksymalnie 3 cztonkéw |

najblizszej rodziny

zachorowan bedacego zatgcznikiem do umowy
dodatkowego ubezpieczenia powaznego
zachorowania ubezpieczonego

Warunki nabycia

prawa do $wiadczenia:

$wiadczenia przystugujg w przypadku wyptaty
: $wiadczenia, z tytutu nowotworu ztosliwego

w ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia
powaznego zachorowania ubezpieczonego

. trudna iuprawnionado:

: nagte : ciata, w si¢  :sytuacja: Swiadczenia
i zachorowanie | wyniku . ; ;
: i : dziecka : losowa :
: i wypadku : : :
i zdarzeniem ubezpieczeniowym jest zachorowanie @ ubezpieczony :
: cztonka najblizszej rodziny ubezpieczonego na i i
: chorobe nowotworowa, zgodnie z definicjg w § 1

ust. 2 pkt 35) niniejszych OWUD

Warunki nabycia

prawa do swiadczenia

Swiadczenie przystuguje w przypadku
i zachorowania cztonka najblizszej rodziny
: ubezpieczonego na chorobe nowotworowa,

zgodnie z definicjg w § 1 ust. 2 pkt 35) niniejszych

OWUD.
i zdarzeniem ubezpieczeniowym jest wystgpienie czlonek
i u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego najblizszej
i zdefiniowanego w katalogu powaznych rodziny




Pkt

28)

29)

30)

Limity Swiadczen w

¢ ciggu roku polisowego :
:na osobe uprawniong do:

swiadczenia

! zachorowanie '

Zdarzenie ubezpieczeniowe

: obrazenia : .
ciata,w urod.zenle H
wyniku sie
i wypadku

nagte

Pomoc po udarze mézgu w zakresie:

: a) rehabilitacji narzgdéw ruchu, kinezyterapii,
: b) rehabilitacji neuropsychologicznej,

neurologopedycznej, logopedycznej (w
placéwce rehabilitacyjnej),

c) transportu medycznego (z miejsca pobytu
do placéwki rehabilitacyjnej; z placowki
rehabilitacyjnej do miejsca pobytu),

d) zajec¢ z trenerem fitness,

e) konsultacji z dietetykiem,

f) konsultacji z psychologiem (np. w zakresie
odzywiania

Opis dotyczacy ppkt a)-c):
¢ W przypadku zaj$cia zdarzenia

ubezpieczeniowego oraz spetnienia warunkow
nabycia prawa do $wiadczenia, ubezpieczyciel
na podstawie pisemnego zalecenia lekarza
prowadzacego leczenie zorganizuje i pokryje
koszty rehabilitacji oraz transportu do
okreslonego limitu.

Opis dotyczacy ppkt d):
W przypadku zajscia zdarzenia

i ubezpieczeniowego oraz spetnienia warunkow
i nabycia prawa do $wiadczenia ubezpieczyciel
i pokryje koszty zajg¢ do okreslonego limitu.

Opis dotyczgcy ppkt e)-f):

W przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego oraz spetnienia warunkéw
nabycia prawa do $wiadczenia ubezpieczyciel
na podstawie pisemnego potwierdzenia
lekarza prowadzacego leczenie pokryje koszty
konsultacji do okreslonego limitu.

usluda w zak‘resie ppkt a)
: ograniczona jest tgcznie
: do kwoty 3 000 zt na

{ ustuga w zakresie ppkt c) |

i ustugi w zakresie ppkt
i d) —f) ograniczona sg do
i tgcznej kwoty 1 300 zt na

jedno zdarzenie w roku
polisowym;

ustuga w zakresie ppkt b)
ograniczona jest tgcznie
do kwoty 3 000 zt na
jedno zdarzenie w roku
polisowym

ograniczona jest tgcznie
do kwoty 5 000 zt na
jedno zdarzenie w roku
polisowym; mozliwo$¢ do
zrealizowania transportu
w okresie 10 miesiecy od
daty rozpoznania udaru
mobzgu

jedno zdarzenie w roku
polisowym

i sytuacja
dziecka : losowa :

Osoba

trudna uprawniona doi

swiadczenia

zdault'z.é‘h‘i.e.rﬁHﬁbezpieczeniowym jest Wystapié'r‘]ie u
: ubezpieczonego udaru moézgu zdefiniowanego
: w katalogu powaznych zachorowan bedgcego

zatgcznikiem do umowy dodatkowego
ubezpieczenia powaznego zachorowania
ubezpieczonego

Warunki nabycia

prawa do $wiadczenia:

Swiadczenia przystugujg w przypadku wyptaty
Swiadczenia z tytutu udaru mézgu w ramach
umowy dodatkowego ubezpieczenia powaznego

i zachorowania ubezpieczonego

Pomoc po zawale serca w zakresie:

a) éwiczen wytrzymatosciowe, aerobowych
(m.in. bieznia, ergometr),

b) ¢wiczen oporowych (m.in. ciezarki, tasmy,
atlas treningowy),

c) zajec¢ z trenerem fitness,

d) konsultacji z dietetykiem,

e) konsultacji z psychologiem (np. w zakresie
odzywiania

Opis dotyczacy ppkt a) i b):

W przypadku zajscia zdarzenia
ubezpieczeniowego oraz spetnienia warunkow
nabycia prawa do $wiadczenia ubezpieczyciel
na podstawie pisemnego zalecenia lekarza
prowadzacego leczenie, zorganizuje i pokryje
koszty rehabilitacji do okreslonego limitu.

Opis dotyczacy ppkt c):
W przypadku zaj$cia zdarzenia

: ubezpieczeniowego oraz spetnienia warunkow
i nabycia prawa do $wiadczenia ubezpieczyciel
i pokryje koszty zajg¢ oraz konsultacji do

i okreslonego limitu.

i Opis dotyczacy ppkt d)-e):

: W przypadku zaj$cia zdarzenia

: ubezpieczeniowego oraz spetnienia warunkow
nabycia prawa do $wiadczenia ubezpieczyciel

na podstawie pisemnego potwierdzenia
lekarza prowadzgcego leczenie pokryje koszty
konsultacji do okreslonego limitu.

ustugi w zakresie ppkt a) i
b) ograniczone sg tacznie
do kwoty 3 000 zt na
jedno zdarzenie w roku
polisowym

ustugi w zakresie ppkt c)
—e) ograniczona sg do
tacznej kwoty 1 300 zt na
jedno zdarzenie w roku
polisowym

ubezpieczéﬁy

zdarzeniem ubezpieczeniowym jest wystapienie u
ubezpieczonego zawatu serca zdefiniowanego

w katalogu powaznych zachorowan bedacego
zatgcznikiem do umowy dodatkowego
ubezpieczenia powaznego zachorowania
ubezpieczonego

Warunki nabycia

prawa do $wiadczenia:

Swiadczenia przystuguja w przypadku wyptaty
$wiadczenia z tytutu zawatu serca w ramach
umowy dodatkowego ubezpieczenia powaznego
zachorowania ubezpieczonego

Zdrowotne ustugi informacyjne w zakresie:
a) danych teleadresowych placowek
medycznych i aptek,

: b) informacji na temat:

a dziatania lekow, skutkow ubocznych ich
dziatania, interakcji z innymi lekami,

b przygotowan niezbednych przed
zabiegami lub badaniami,

c diet, zdrowego odzywiania sie,

Opis:

: Ubezpieczyciel zapewnia osobie uprawnionej
i dostep do zdrowotnych ustug informacyjnych.

ubezpieczéﬁy .

nielimitowany dostep

ubezpieczony,
matzonek/
partner,
dziecko
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L , Zdarzenie ubezpieczeniowe
Limity Swiadczen w

‘ ‘ P C e : ‘ Osoba
: : - PR : ciagu roku polisowego : : obrazenia : . : : :
: Pkt : Zakres swiadczen i opis ‘na osobe uprawniona do' nagle | ciata, w Eurod.zenle§ trudng §u;')ra_wnlona_doE
: : : S . : Lo K sie i sytuacja: $wiadczenia
$wiadczenia i zachorowanie | wyniku ; : :
i : : dziecka : losowa :
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ . . . i Wypadku e
Infolinia ,,baby assistance” w zakresie nielimitowany dostep ubezpieczony,
informacji dotyczacych: matzonek/
i a) objawow cigzy, H H partner,
b) badan prenatalnych, dziecko
c) wskazoéwek w zakresie przygotowan do
porodu,

31) d) danych teleadresowe szkét rodzenia,

e) pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie,
: f) karmienia i pielgegnacji noworodka,
g) obowigzkowych szczepien dziecka

: Opis:
i Ubezpieczyciel zapewnia osobie uprawnionej
i dostep do infolinii ,baby assistance”.

POMOC MEDYCZNA - AKTYWNI

7. Zakres umowy dodatkowego ubezpieczenia w ramach Pomoc medyczna - Aktywni obejmuje $wiadczenia pomocy
medycznej wskazane w Tabeli nr 3 dotyczgce udzielenia pomocy medycznej, wykonywane wytgcznie na terytorium
Rzeczpospolitej Polskie;.

8. Uprawnionym do otrzymania okreslonych $wiadczen w ramach wariantu Pomoc medyczna - Aktywni jest osoba
wskazana w Tabeli nr 3 w kolumnie ,Osoba uprawniona do swiadczenia”.

9. W razie wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, ubezpieczyciel w ramach $wiadczen wymienionych w pkt 1) - 21)
Tabeli nr 3 zapewnia organizacje ustug i pokrycie ich kosztéw w wysokosci nie przekraczajgcej podanych w tej Tabeli
limitow w kolumnie ,.Limity $wiadczen w ciggu roku polisowego na osobe uprawniong do swiadczenia”. Podane limity
obowigzujg w ramach zawartej umowy dodatkowego ubezpieczenia w wariancie Pomoc medyczna — Aktywni.

Zdarzenie ubezpieczeniowe

Tabela nr 3 Zakres $wiadczen Pomoc medyczna - Aktywni

: Limity Swiadczenw i RO : coeni Osoba i
H - PR ciggu roku polisowego : : obrazenia : ; i uprawniona
Pk Zakres swiadczen i opis ! na ?gobe uprr)awnionquo nagte | ciata, w gurociizenleg str:lu(;r::_aa P! do :
; $wiadczenia izachorowanie | wv;}rl)r;i::u ; dzie(e:ka ; I%sow]a © éwiadczenia :
ransport medyczny i ustugi wymienione w : TAK : TAK i NIE i ubezpieczony, :
i pkt a)-c) sg $wiadczone H i matzonek/
i a) z miejsca pobytu do placowki medycznej : do tgcznej kwoty 1000 i partner,
i b) z placéwki medycznej do innej placowki i zt na jedno zdarzenie : : : : ¢ dziecko
medycznej ubezpieczeniowe
c) z placéwki medycznej do miejsca pobytu i w odniesieniu do
: i maksymalnie 5 zdarzen
i Opis: i ubezpieczeniowych w
Jesli osoba uprawniona wymaga transportu roku polisowym dla kazdej
medycznego, ubezpieczyciel zapewnia osoby uprawnionej
organizacje i pokrywa ich koszty do okreslonego
limitu;

: transport jest organizowany, o ile wedtug

: wiedzy lekarza uprawnionego bgdz informacji
uzyskanej od lekarza

prowadzgcego leczenie nie jest konieczna
interwencja pogotowia ratunkowego ze

: wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia osoby

enhabilitacja ezpleczony, :

i maksymalnie 5 zdarzen TAK

: : ubezpieczeniowych w : : : : :  matzonek/
Opis: roku polisowym do kwoty partner,
Jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza 700 zt na jedno zdarzenie dziecko

i prowadzacego leczenie osoba uprawniona i ubezpieczeniowe dla

i wymaga rehabilitacji w miejscu pobytu lub i kazdej osoby uprawnionej

i w poradni rehabilitacyjnej, ubezpieczyciel :
zapewnia organizacje procesu rehabilitacji i
pokrywa koszty
rehabilitanta, koszty zleconych zabiegéw do
okreslonego limitu.

3) :Zakup lub wypozyczenie sprzetu maksymalnie 5 zdarzen TAK TAK NIE NIE ubezpieczony,
: rehabilitacyjnego i ubezpieczeniowych w : : : : i matzonek/
i i roku polisowym do kwoty i i i i partner,

Opis: 700 zt na jedno zdarzenie dziecko
Jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza ubezpieczeniowe dla

: prowadzacego leczenie, osoba uprawiona : kazdej osoby uprawnionej
powinna uzywac sprzetu rehabilitacyjnego,
ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa
koszty wypozyczenia albo zakupu sprzetu

ehabilitacyjnego do okreslonego limitu.
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Limity Swiadczen w
ciagu roku polisowego

i na osobg uprawniong do N
: : zachorowanie :

swiadczenia

obrazenia
ciata, w
wyniku

ostawa sprzetu rehabilitacyjnego

: Opis:
Jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza
prowadzgcego leczenie, osoba uprawiona
powinna uzywac sprzetu rehabilitacyjnego,
ubezpieczyciel zapewnia organizacje oraz
pokrywa koszty transportu wypozyczonego
lub zakupionego sprzetu rehabilitacyjnego do
miejsca pobytu oraz odbiér wypozyczonego
sprzetu ubezpieczyciel zapewnia organizacjg i
pokrywa ich koszty do okreslonego limitu.

i maksymalnie 5 zdarzen
: ubezpieczeniowych w
i roku polisowym do kwoty

500 zt na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe dla
kazdej osoby uprawnionej

;. Wypadky

: Opis:

Jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarz
prowadzacego leczenie osoba uprawniona
wymaga lezenia, ubezpieczyciel zapewnia
organizacje oraz pokrywa koszty dostarczenia
lekéw do miejsca pobytu do okreslonego limitu;

ubezpieczyciel nie odpowiada za braki w
asortymencie lekdw w aptekach; koszty lekow
pokrywane sg przez ubezpieczonego.

i maksymalnie 5 zdarzen
i ubezpieczeniowych w
i roku polisowym do kwoty

250 zt na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe dla
kazdej osoby uprawnionej

Opieka pielegniarska po hospitalizacji

i Opis:

Jesli osoba uprawniona jest hospitalizowana
przez okres powyzej 5 dni oraz zgodnie z

: pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego
leczenie istnieje koniecznos$¢ opieki
pielegniarskiej, ubezpieczyciel zapewnia

i organizacje i pokrywa koszty pomocy
ielegniarki do okreslonego limitu.

maksymalnie 5 dni do

i tacznej kwoty 1 500
i zt na jedno zdarzenie

ubezpieczeniowe;
maksymalnie 5 zdarzen

i ubezpieczeniowych w

roku polisowym dla kazdej
osoby uprawnionej

izyta lekarska pierwszego kontaktu

pis:

i a) wizyty lekarza w miejscu pobytu osoby
uprawnionej, albo

b) konsultacji lekarskiej w placéwce medycznej
albo

c) konsultacji telefonicznej, do okreslonego

limitu .

i maksymalnie 3 zdarzenia
i ubezpieczeniowe w roku
i polisowym do kwoty 500
i zt na jedno zdarzenie

ubezpieczeniowe dla
kazdej osoby uprawnionej

Wizyta u lekarza specjalisty

: Opis:
Jesli osoba uprawniona zgodnie z pisemnym
zaleceniem lekarza pierwszego kontaktu lub

: lekarza prowadzacego leczenie, wymaga wizyty :

u lekarza specjalisty, ubezpieczyciel zapewnia
organizacje oraz pokrywa koszty wizyty u
lekarza specjalisty w placéwce medycznej do
kreslonego limitu.

maksymalnie 2 zdarzenia

i ubezpieczeniowe w roku
: polisowym do kwoty 400

zt na jedno zdarzenie dla
kazdej osoby uprawnionej

onsultacje telefoniczne z lekarzem
: pierwszego kontaktu

pis:

¢ limitu.

N

bezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa
: koszty telekonsultacji lekarskich do okreslonego

i maksymalnie 6 konsultacji
i w roku polisowym dla
i kazdej osoby uprawnione;j

Wizyta pielggniarki

: Opis:

Ubezpieczyciel zapewnia osobie uprawnionej
organizacje i pokrywa koszty wizyty pielegniarki
do okreslonego limitu.

maksymalnie 5 zdarzen
ubezpieczeniowych w

: roku polisowym do kwoty

500 zt na jedno zdarzenie
ubezpieczeniowe dla
kazdej osoby uprawnionej

Osoba
‘urodzenie : trudna :@ UPrawniona :
© sig isytuacja: _do

dziecka | losowa : Swiadczenia :

TAK  ubezpieczony, |
matzonek/
partner,

dziecko

{ ubezpieczony, |
matzonek/
partner,
dziecko

CTAK 0 NIE | NIE | ubezpieczony,

matzonek/
partner,
dziecko

i ubezpieczony, :
¢ matzonek/
partner,
dziecko

CTAK . NEE | NIE  ubezpieczony,

matzonek/
partner,
dziecko

| ubezpieczony, |
matzonek/
partner,
dziecko

E i ubezpieczony, :
i matzonek/
partner,
dziecko
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Limity Swiadczen w
ciagu roku polisowego

i na osobg uprawniong do

swiadczenia

nagte H
i zachorowanie :

Opis:

okreslonego limitu;

ubezpieczonego;

Opieka nad dzieémi/osobami

12)
: i niesamodzielnymi

Opis:

ni, ubezpieczyciel

okreslonego limitu:

ich powrotu, albo

miejscu pobytu.

] ﬁ3) Trener fitness

Opis:

i co najmniej 14 dni.

14

pis:

: ubezpieczyciel zapewnia organizacjg i

pieka domowa po hospitalizacji i maksymalnie 5 dni do TAK
tacznej kwoty 500 zt
na jedno zdarzenie
Jesli osoba uprawniona jest hospitalizowana ubezpieczeniowe;
przez okres powyzej 7 dni i jednoczesnie maksymalnie 5 zdarzen
i z uwagi na stan zdrowia konieczna jest i ubezpieczeniowych w
i po zakonczeniu hospitalizacji, pomoc w : roku polisowym dla kazdej
prowadzeniu domu, ubezpieczyciel zapewnia osoby uprawnionej
organizacje i pokrywa koszty opieki domowej do
ustuga opieki domowej obejmuje pomoc
: domowg w przygotowaniu positku, zrobieniu
: drobnych zakupdw, utrzymaniu czystosci
w domu: sprzgtaniu poditég na sucho i na
mokro, $cieraniu kurzy z mebli i parapetow,
odkurzaniu dywanéw i wyktadzin, sprzataniu
tazienki, zmywaniu naczyn, czyszczeniu zlewu,
i czyszczeniu ptyty kuchennej, wyrzucaniu
: $mieci, podlewaniu kwiatéw przy uzyciu
Srodkow i sprzetéw udostepnionych przez
koszty zakupow realizowanych na zlecenie
ubezpieczonego pokrywa ubezpieczony.
do kwoty 500 zt na TAK
i jedno zdarzenie
i ubezpieczeniowe:
a) przewodz dzieci/osoby
Jesli zgodnie z informacjg uzyskang od lekarza : niesamodzielnej do osoby
prowadzacego leczenie, osoba uprawniona uprawnionej do opieki
bedzie hospitalizowana przez okres powyzej 3 : albo
i b) przew6z osoby
i zapewnia organizacje i pokrywa koszty do i uprawnionej do opieki
nad dzie¢mi/osobami
a) przewozu dzieci/oséb niesamodzielnych w niesamodzielnymi,
towarzystwie osoby uprawnionej do opieki do : albo
miejsca pobytu osoby uprawnionej do opieki i : c) do kwoty 150 zt/dzien
: na jedno zdarzenie w
i b) przewozu osoby uprawnionej do opieki nad | przypadku organizacji
dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi z jej opieki w miejscu
miejsca pobytu do miejsca pobytu dzieci/ zamieszkania (max przez
osoby niesamodzielnej i jej powrotu 5 dni);
: W przypadku braku mozliwosci wykonania : maksymalnie 5 zdarzen
: $wiadczen wymienionych w pkt a) albo b) w i ubezpieczeniowych w
i zwigzku z brakiem mozliwosci skontaktowania : roku polisowym dla kazdej
sie ubezpieczyciela z osobg uprawniong osoby uprawnionej
do opieki, ubezpieczyciel na wniosek
ubezpieczonego wykona ustuge polegajacg na
i organizaciji i pokryciu kosztéw do danego limitu
i opieki nad dzie¢mi/osobami niesamodzielnymi
maksymalnie 1 zdarzenie TAK
ubezpieczeniowe w roku
polisowym do kwoty 1
: Ubezpieczyciel zapewnia osobie uprawionej : 000 zt dla kazdej osoby
organizacje i pokrywa koszty zaje¢ z trenerem uprawnionej
fitness do okreslonego limitu w okresie180 dni
liczonych od ostatniego dnia pobytu w szpitalu,
: jezeli osoba uprawniona doznata obrazen ciata  :
w wyniku wypadku wymagajacego hospitalizacji
lub osoba uprawniona wskutek nagtego
zachorowania byta hospitalizowana przez okres
obyt opiekuna w razie hospitalizacji dziecka : maksymalnie 5 zdarzen i TAK
i ubezpieczeniowych w roku
i polisowym do kwoty 1 ;
i Jesli osoba uprawniona jest hospitalizowana, : 000 zt na jedno zdarzenie
{ ubezpieczeniowe
okrywa koszty noclegéw jednego opiekuna
i dziecka w szpitalu albo hotelu przyszpitalnym
aksymalnie do okreslonego limitu.
: maksymalnie 5 zdarzen TAK

15

esli stan zdrowia osoby uprawnionej wymaga
rzebywania w miejscu pobytu przez okres
tuzszy niz 7 dni, na podstawie pisemnego
alecenia lekarza prowadzgcego leczenie,
bezpieczyciel zapewnia organizacje oraz
okrywa koszty prywatnych lekcji w miejscu
obytu do okreslonego limitu, w okresie do 90
ni liczonych od daty ww. zalecenia.

: ubezpieczeniowych w

i roku polisowym do kwoty
: 400 zt na jedno zdarzenie
i ubezpieczeniowe
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Limity Swiadczen w
ciagu roku polisowego

i na osobg uprawniong do

swiadczenia

nagte H
i zachorowanie :

§ Opis:

Opis:

18 : Wizyta potoznej

Opis:

dzenia sig dziecka.

s

i dni od daty urodzenia dziecka przez

ransport roweru po wypadku rowerowym  : maksymalnie 2 zdarzenia NIE
| ubezpieczeniowe w roku
i polisowym do kwoty 500
Jesli osoba uprawniona podczas uzytkowania zt na jedno zdarzenie
roweru na drodze publicznej dozna obrazen ubezpieczeniowe dla
ciata oraz rower na ktérym sie poruszata ulegt kazdej osoby uprawnionej
uszkodzeniu lub zniszczeniu, ubezpieczyciel
zapewnia organizacje i pokrywa koszty do
okreslonego limitu transportu roweru i osoby
uprawnionej z miejsca wypadku do miejsca
pobytu lub do punktu naprawczego oddalonego
maksymalnie 50 km od miejsca wypadku.
17) : Naprawa roweru po wypadku rowerowym maksymalnie 2 zdarzenia NIE
ubezpieczeniowe w roku
polisowym do kwoty 500
i Jesli osoba uprawniona podczas uzytkowania  : zt na jedno zdarzenie
roweru na drodze publicznej dozna obrazen ubezpieczeniowe dla
ciata oraz rower na ktérym sie poruszata kazdej osoby uprawnione;j
ulegt uszkodzeniu ubezpieczyciel zapewnia
: udzielenie porad dotyczgcych naprawy
{ roweru oraz zapewnia organizacje i pokrywa
koszty naprawy roweru do okreslonego limitu.
Koszty materiatéw oraz czesci zamiennych
i niezbednych do dokonania naprawy pokrywa
maksymalnie 1 zdarzenie NIE
: ubezpieczeniowe w roku
i polisowym do kwoty 150 zt :
bezpieczyciel zapewnia osobie uprawnionej H
rganizacje i pokrywa koszt wizyty potoznej do
kreslonego limitu, w okresie do 30 dni od daty
rener fitness (po urodzeniu sie dziecka) i maksymalnie 1 zdarzenie NIE
i ubezpieczeniowe w roku
: i polisowym do kwoty
i Ubezpieczyciel zapewnia osobie uprawnionej i 1 000 zt
i organizacje i pokrywa koszt zaje¢ z trenerem :
 fitness do okreslonego limitu, w okresie 180
: maksymalnie 5 zdarzen NIE

120

bezpieczyciel zapewnia osobie uprawionej
rganizacjg wizyty u psychologa oraz pokrywa
j o okreslonego limitu.

: ubezpieczeniowych w

i roku polisowym do kwoty

: 500 zt na jedno zdarzenie
i ubezpieczeniowe dla

i kazdej osoby uprawnionej

Osoba :
oci:laewa iurodzenie; trudna upra\évnlona :
wyni’ku i sie isytuacja: , _d° o
. wypadky | dZiecka | losowa Swiadczenia :
i TAK ubezpieczony, :
{ malzonek/
partner,
dziecko
TAK NIE NIE ubezpieczony,
matzonek/
partner,
dziecko

CNE  ubezpieczony
TNE  ubezpieczony
CNE  ubezpieczony, |
matzonek/
partner,
dziecko
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Limity Swiadczen w

i ciggu roku polisowego
i na osobe uprawniong do :

swiadczenia

Osoba

nagle ciala w  Urodzenie  trudna upra\évnlona :

§ . >0 sie sytuacja; 90
izachorowanlei wv;);:(l;l'("u . dziecka | losowa : Swiadczenia !

ehabilitacja po wypadku w zwigzku

uprawianiem przez ubezpieczonego

portéw wskazanych w katalogu sportéw
prawianych wyczynowo w zakresie:

) procesu rehabilitacji,

) zakupu lub wypozyczenia sprzetu
rehabilitacyjnego,

) badan medycznych,

) transportu medycznego (z miejsca pobytu do
placéwki medycznej; z placowki medycznej
do innej placowki medycznej; z placowki
medycznej do miejsca pobytu),

e) wizyty lekarskiej,

f) wizyty pielegniarki

Opis dotyczacy ppkt a)-b):

Jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza
prowadzacego leczenie osoba uprawniona
wymagajg rehabilitacji w miejscu pobytu lub w
poradni rehabilitacyjnej, lub/i powinna uzywac¢
sprzetu rehabilitacyjnego, ubezpieczyciel
zorganizuje proces rehabilitacji i pokryje koszty
rehabilitanta, koszty zleconych zabiegéw, a
takze zorganizuje i pokryje koszty wypozyczenia
albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego do
okreslonego limitu.

Opis dotyczacy ppkt c):

W przypadku, gdy osoba uprawniona zgodnie z
pisemnym skierowaniem lekarza prowadzgcego
leczenie, wymaga przeprowadzenia badan
medycznych, ubezpieczyciel zorganizuje

i pokrywa koszty badan medycznych do
okreslonego limitu.

Opis dotyczacy ppkt d):

Jesli osoba uprawniona wymaga transportu
medycznego, ubezpieczyciel zapewnia
organizacje i pokrywa ich koszty do okreslonego
limitu

transport jest organizowany, o ile wedtug
wiedzy lekarza uprawnionego badz informacji
uzyskanej od lekarza prowadzacego leczenie
nie jest konieczna interwencja pogotowia
ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie zdrowia
lub Zycia osoby uprawione;j.

Opis dotyczacy ppkt e)-f)

Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa

koszty:

a) wizyty lekarza w miejscu pobytu osoby
uprawnionej, albo

b) konsultacji lekarskiej w placéwce medycznej,
albo

c) konsultacji telefoniczne;j,.
ponadto ubezpieczyciel zapewnia osobie
uprawnionej organizacje i pokrywa koszty
wizyty pielegniarki, do okreslonego limitu.

22)

i Kazda z ustug w zakresie
: ppkt a)-d) ograniczona

i jest do kwoty 3 000 zt na
: jedno zdarzenie w roku

i polisowym

i Kazda z ustug w zakresie
: ppkt e)-f) ograniczona
 jest do kwoty 500 zt na

| jedno zdarzenie w roku

i polisowym

doznanie obrazen ciata wwynlkuwypadku w : ubezpleczony
zwigzku z uprawianiem przez ubezpieczonego H
sportéw wskazanych w katalogu sportéow

uprawianych wyczynowo

Zdrowotne ustugi informacyjne w zakresie
danych teleadresowych placéwek
medycznych i aptek, informacji na temat:
a) danych teleadresowych placowek
medycznych i aptek,
b) informacji na temat:
a dziatania lekéw, skutkéw ubocznych ich
dziatania, interakgji z innymi lekami,
b przygotowan niezbednych przed
zabiegami lub badaniami,
c diet, zdrowego odzywiania si¢

Opis:
Ubezpieczyciel zapewnia osobie uprawnionej
dostep do zdrowotnych ustug informacyjnych.

23)
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nielimitowany dostep | ubezpieczony,
matzonek/
partner,

dziecko

Infolinia ,,baby assistance” w zakresie
informacji dotyczacych:

: a) objawow cigzy,

b) badan prenatalnych,

c) wskazéwek w zakresie przygotowan do
porodu,

d) danych teleadresowe szkét rodzenia,

e) pielegnacji w czasie cigzy i po porodzie,

:f) karmienia i pielegnacji noworodka,

g) obowigzkowych szczepien dziecka

: Opis:

bezpieczyciel zapewnia osobie uprawnionej
ostep do infolinii ,baby assistance”.

nielmitowany dostep ~~ ubezpieczony,
matzonek/
partner,

dziecko




POMOC MEDYCZNA- 55 PLUS
10. Zakres umowy dodatkowego ubezpieczenia w ramach Pomoc medyczna - 55 Plus obejmuje $wiadczenia wymienione
w Tabeli nr 4 dotyczgce udzielenia pomocy ubezpieczonemu, wykonywane wytgcznie na terytorium Rzeczpospolitej

1.

12.

Polskiej.

Uprawnionym do otrzymania okreslonych $wiadczen medycznych, w ramach wariantu Pomoc medyczna - 55 Plus
jest osoba wskazana w Tabeli nr 4 w kolumnie ,Osoba uprawniona do $wiadczenia”.
W razie wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, ubezpieczyciel w ramach $wiadczen wymienionych w pkt 1)-18)
Tabeli nr 4 zapewnia organizacje ustug i pokrycie ich kosztow w wysokosci nie przekraczajgcej podanych w tej Tabeli
limitow w kolumnie ,Limity Swiadczenh w ciggu roku polisowego na osobe uprawniong do $wiadczenia”. Podane limity
obowigzujg w ramach zawartej umowy dodatkowego ubezpieczenia w wariancie Pomoc medyczna — 55 Plus.

: : R . . e Osoba ;
H H Limity Swiadczen w ciggu obrazenia L H
; ; A . N . { uprawniona :
iLp. Zakres i opis Swiadczen roku polisowego na osobg : nagte i ciata,w ! do :
: : uprawniong do swiadczenia izachorowanie:  wyniku  : giadczenia
; i wypadku ;
1) i Transport medyczny: ustugi wymienione w pkt a)-c) TAK TAK ubezpieczony
a) z miejsca pobytu do placoéwki medycznej, sg $wiadczone do tgcznej kwoty
i b) z placowki medycznej do innej placéwki medycznej, : 1000 zt na jedno zdarzenie iw
¢) z placéwki medycznej do miejsca pobytu odniesieniu do maksymalnie 5
zdarzen w roku polisowym
: Opis: :
Jesli osoba uprawniona wymaga transportu medycznego,
ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa ich koszty do
: okreslonego limitu;
transport jest organizowany, o ile wedtug wiedzy lekarza
uprawnionego badz informacji uzyskanej od lekarza
: prowadzgcego leczenie nie jest konieczna interwencja
pogotowia ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub
zycia osoby uprawione;j.
2) | Wizyta osoby bliskiej w razie hospitalizacji ubezpieczonego : ustuga wymieniona w pkt a) jest : TAK TAK i ubezpieczony
: swiadczone do tgcznej kwoty ; ;
Opis: 750 zt na jedno zdarzenie;
Jesli osoba uprawniona jest hospitalizowana przez okres ustuga wymieniona w pkt b) jest
: powyzej 3 dni, ubezpieczyciel zapewnia zwrot kosztéw do i Swiadczone do tgcznej kwoty
i okreslonego limitu dla jednej wyznaczonej osoby przez i 200 zt na jedno zdarzenie;
i uprawnionego w zakresie: i maksymalnie 2 zdarzenia w
a) zakwaterowania w hotelu w poblizu szpitala, w ktérym roku polisowym
znajduje sie ubezpieczony,
i b) zakupu biletéw autokarowych lub kolejowych (do i ze
i szpitala). i i H
3) : Opieka nad osobami niesamodzielnymi i ustugi wymienione TAK i ubezpieczony
w pkt a)-b) sg $wiadczone
Opis: do tgcznej kwoty 700 zt na
Jesli zgodnie z informacjg uzyskana przez lekarza jedno zdarzenie (w tym koszty
uprawnionego od lekarza prowadzgcego leczenie osoba przewozu );
: uprawniona bedzie hospitalizowana przez okres powyzej 3 : ustuga wymieniona w pkt c), jest :
: dni, ubezpieczyciel zapewnia organizacjg i pokrywa koszty do  : $wiadczona do kwoty 150 z¥/ H
okres$lonego limitu: dzien przez maksymalnie 7 dni
a) przewozu 0s6b niesamodzielnych w towarzystwie osoby na jedno zdarzenie;
uprawnionej do opieki do miejsca pobytu osoby uprawnionej : maksymalnie 2 zdarzenia w
do opieki i ich powrotu, albo roku polisowym
: b) przewozu osoby uprawnionej do opieki nad osobami
niesamodzielnymi z jej miejsca pobytu do miejsca pobytu
osoby niesamodzielnej i jej powrotu
W przypadku braku mozliwosci wykonania $wiadczen
wymienionych w pkt a) albo b), w zwigzku z brakiem mozliwosci
: skontaktowania sie ubezpieczyciela z osobg uprawniong do
¢ opieki, ubezpieczyciel na wniosek ubezpieczonego wykona
ustuge polegajgca na:
c¢) organizacji i pokryciu kosztéw do danego limitu opieki nad
osobami niesamodzielnymi w miejscu pobytu.
4) : Opieka nad zwierzetami maksymalnie do 5 dni, do TAK TAK ubezpieczony
H i kwoty 500 zt; maksymalnie 1
i Opis: i zdarzenie w roku polisowym
Jesli zgodnie z informacjg uzyskang przez lekarza
uprawnionego od lekarza prowadzgcego leczenie
: ubezpieczonego, osoba uprawniona bedzie hospitalizowana
przez okres powyzej 3 dni, ubezpieczyciel zapewnia organizacje
przewozu psow lub kotéw ubezpieczonego do odpowiedniej
i placéwki gwarantujgcej catodobowg opieke nad zwierzgtami i
i pokrywa koszty tego przewozu do okreslonego limitu. : : :
5) i Rehabilitacja i maksymalnie 2 zdarzenia w TAK TAK i ubezpieczony

: Opis:
i Jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego
: leczenie osoba uprawniona wymaga rehabilitacji w miejscu

: pobytu lub w poradni rehabilitacyjnej, ubezpieczyciel zorganizuje :

i proces rehabilitacji i pokryje koszty rehabilitanta, koszty
i zleconych zabiegéw do okreslonego limitu.

: roku polisowym do kwoty 2 000
i zt na jedno zdarzenie ;
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i Zdarzenie ubezpieczeniowe

Limity Swiadczen w ciggu
roku polisowego na osobe
uprawniong do swiadczenia

obrazenia
ciata, w
wyniku

H nagte H
izachorowanie

Osoba

i uprawniona '

do

| $wiadczenia |
wypadku ¢ :

Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego

: Opis:

Jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego
leczenie, osoba uprawiona powinna uzywac sprzetu
rehabilitacyjnego, ubezpieczyciel organizuje i pokrywa koszty
wypozyczenia albo zakupu sprzetu rehabilitacyjnego do
okreslonego limitu.

i maksymalnie 2 zdarzenia w
i roku polisowym do kwoty 1 500

T TAK TAK

zt na jedno zdarzenie

" ubezpieczony |

Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego

: Opis:

Jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego
leczenie, osoba uprawiona powinna uzywac sprzetu

: rehabilitacyjnego, ubezpieczyciel zapewnia organizacje oraz

pokrywa koszty transportu wypozyczonego lub zakupionego
sprzetu rehabilitacyjnego do miejsca pobytu oraz odbiér

i wypozyczonego sprzetu ubezpieczyciel zapewnia organizacje i
i pokrywa ich koszty do okreslonego limitu.

: roku polisowym do kwoty 500 zt :
i na jedno zdarzenie :

maksymalnie 2 zdarzenia w

ubezb‘ieczony“

| Dostawa lekéw

Opis:
i Jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarz prowadzgcego

leczenie osoby uprawnione wymagajg lezenia, ubezpieczyciel
zapewnia organizacje oraz pokrywa koszty dostarczenia lekow
do miejsca pobytu do okreslonego limitu;

ubezpieczyciel nie odpowiada za braki w asortymencie lekéw w
aptekach; koszty lekdw pokrywane sg przez ubezpieczonego.

i maksymalnie 2 zdarzenia w :
i roku polisowym do kwoty 250 zt :
i na jedno zdarzenie H

T TAK T TAK

" Ubezpieczony

Opieka domowa po hospitalizacji

Opis:

Jesli osoba uprawniona jest hospitalizowana przez okres
powyzej 7 dni i jednoczes$nie z uwagi na stan zdrowia konieczna
jest po zakonczeniu hospitalizacji, pomoc w prowadzeniu domu,
ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty opieki

domowej do okreslonego limitu;

ustuga opieki domowej obejmuje: pomoc domowag w
przygotowaniu positku, zrobieniu drobnych zakupdw,
utrzymaniu czystos$ci w domu: sprzataniu podtég na sucho
i na mokro, $cieraniu kurzy z mebli i parapetéw, odkurzaniu

: dywanow i wyktadzin, sprzataniu tazienki, zmywaniu naczyn,
i czyszczeniu zlewu, czyszczeniu ptyty kuchennej, wyrzucaniu

$mieci, podlewaniu kwiatéw przy uzyciu $srodkéw i sprzgtow
udostepnionych przez ubezpieczonego;
koszty zakupow realizowanych na zlecenie ubezpieczonego

pokrywa ubezpieczony.

i do kwoty 1 000 zt na jedno
i zdarzenie i w odniesieniu do

maksymalnie do 15 dni,

maksymalnie 2 zdarzen w roku
polisowym

ubezb‘ieczony“

Kour'l‘sultacja u laryngologa

i Opis:

i Jesli lekarz prowadzacy leczenie osoby uprawnione;j

i wystawi uprawnionemu skierowanie do lekarza laryngologa,
i ubezpieczyciel zapewnia organizacjg i pokrywa koszty

i konsultacji laryngologa do okreslonego limitu.

i maksymalnie 1 zdarzenie w :
: roku polisowym do kwoty 150 zt :

TTAK TTAK

H ubezpuieczonyf

Zakup aparatu stuchowego

Opis:
i Jesli lekarz laryngolog stwierdzi niedostuch osoby

uprawnionej i wystawi uprawnionemu zlecenie na aparat
stuchowy, ubezpieczyciel na podstawie dostarczonego przez
uprawnionego, rachunku potwierdzajacego zakup aparatu
stuchowego, zwrdci koszty zakupu aparatu stuchowego do
okres$lonego limitu.

i maksymalnie 1 zdarzenie
i w trakcie trwania umowy
i ubezpieczenia, do kwoty 1500 zt

TTAK TTAK

i ubezpuieczony'é

Dostosowanie miejsca pobytu

| Opis:
i Jesli osoba uprawniona posiada orzeczenie o zakwalifikowaniu

do jednego z trzech stopni niepetnosprawnosci, ubezpieczyciel
zapewnia organizacje i pokrywa koszty do okreslonego

limitu dostosowania miejsca pobytu do potrzeb osoby
niepetnosprawnej w zakresie oporeczowania: ciggéw
komunikacyjnych, WC i tazienek.

i maksymalnie 1 zdarzenie w
: roku polisowym do kwoty 4
:000 zt

TAK TAK

" ubezpieczony

Sprzatanie grob6w najblizszych

Opis:
¢ Jesli lekarz prowadzacy leczenie osoby uprawnionej, zalecit

uprawnionemu lezenie w domu po zakonczeniu hospitalizacji
trwajacej przez okres powyzej 3 dni, ubezpieczyciel w okresie
do 30 dni od daty zdarzenia ubezpieczeniowego zapewnia
organizacje oraz pokrywa koszty do okreslonego limitu
sprzatania grobéw osdéb bliskich uprawnionemu.

i roku polisowym do kwoty 200 zt :

maksymalnie 1 zdarzenie w TAK TAK

i ubezpuieczony“
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darzenie ubezpieczeniowe :
: Osoba

i Limity Swiadczen w ciggu obrazenia uprawniona :
Zakres i opis $wiadczen i roku polisowego na osobe nagte i ciata,w do :
uprawniong do swiadczenia :zachorowanie: wyniku Swiadczenia |

TTAK

i Wizyta lekarska pierwszego kontaktu i maksymalnie 5 zdarzen w roku i ubezpieczony
: i polisowym do kwoty 400 zt na : :
i Opis: i jedno zdarzenie
i Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty: H
a) wizyty lekarza w miejscu pobytu osoby uprawnionej, albo
i b) konsultacji lekarskiej w placéwce medycznej, albo
i ¢) konsultacji telefonicznej,
i $lonego limitu. : : :
yta pielegniarki i maksymalnie 3 zdarzenia w ; TAK i ubezpieczony
i roku polisowym do kwoty 150 zt : : :
Opis: na jedno zdarzenie
Ubezpieczyciel zapewnia osobie uprawnionej organizacjg i
pokrywa koszty wizyty pielegniarki do okreslonego limitu.
: Konsultacje telefoniczne z lekarzem pierwszego kontaktu i TAK i TAK i ubezpieczony
: i maksymalnie 6 konsultacji w : : :
Opis: roku polisowym
Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty
telekonsultacji lekarskich do okreslonego limitu.
i Badania medyczne po wypadku i maksymalnie 3 zdarzenia w i NIE i TAK i ubezpieczony
: i roku polisowym do kwoty 1000 H H H
i Opis: i zt na jedno zdarzenie
¢ W sytuacji, gdy osoba uprawniona zgodnie z pisemnym :
i skierowaniem lekarza prowadzgcego leczenie, wymaga
: przeprowadzenia badan medycznych, ubezpieczyciel
i zorganizuje i pokrywa koszty badan medycznych do
i okreslonego limitu. i i
Zdrowotne ustugi informacyjne w zakresie: ubezpieczony

Opis

i a) danych teleadresowych placéwek medycznych i aptek:

i b) informacji na temat:

a. dziatania lekéw, skutkéw ubocznych ich dziatania,
interakgji z innymi lekami, nielimitowany dostep

b. przygotowan niezbednych przed zabiegami lub badaniami, :

c. diet, zdrowego odzywiania sie, :

Opis:
i Ubezpieczyciel zapewnia osobie uprawnionej dostep do
H nych ustugi informacyj

REALIZACJA SWIADCZEN
§7
Swiadczenia realizowane sg wylgcznie na podstawie telefonicznego wniosku zgtoszonego przez osobe uprawniong (w
przypadku niepetnoletniego dziecka osobg uprawiong jest opiekun prawny) do $wiadczenia w przypadku zaistnienia
zdarzenia uprawniajgcego do Swiadczen Pomocy medycznej. Osoba uprawniona do swiadczenia jest zobowigzana,
przed podjeciem dziatan we wlasnym zakresie, do skontaktowania sie z centrum operacyjnym czynnym przez catg
dobe.
Osoby kontaktujgce sie z centrum operacyjnym, o ktérych mowa w ust. 1, powinny podaé nastepujgce informacje:
1) nr PESEL ubezpieczonego;
2) imie i nazwisko ubezpieczonego, uprawnionego;
3) adres miejsca zamieszkania/pobytu;
4) numer polisy;
5)  krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;
6) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;
7) inne informacje konieczne pracownikowi centrum operacyjnego do zorganizowania pomocy w ramach
Swiadczonych ustug.
Osoba uprawniona do $wiadczenia zobowigzana jest na wniosek centrum operacyjnego do dostarczenia wskazanych
dokumentow, do ktorych nalezg: zaswiadczenia i skierowania lekarskie, karty wypisowe ze szpitala, recepty, faktury i
rachunki dokumentujgce poniesione koszty i inne dokumenty niezbedne do realizacji $wiadczenia.
Jezeli osoba uprawniona do $wiadczenia z przyczyn niezaleznych od siebie nie mogta skontaktowac sie z centrum
operacyjnym w sposob, o ktérym mowa w ust. 1, zobowigzana jest w ciggu 7 dni od dnia, w ktérym skontaktowanie
sie z centrum operacyjnym stato sie mozliwe, powiadomi¢ o zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego. Ponadto
osoba uprawniona do Swiadczenia zobowigzana jest podac¢ przyczyne niemoznosci skontaktowania sie z centrum
operacyjnym.
Jezeli osoba uprawniona do swiadczenia wskutek niemozno$ci skontaktowania sie z centrum operacyjnym, o ktorej
mowa w ust. 4, we wlasnym zakresie zorganizowata i pokryta koszty ustug, o ktérych mowa w Tabelach nr 1 - 4,
ubezpieczyciel zobowigzany jest do zwrotu osobie uprawnionej do $wiadczenia poniesionych przez nig ww. kosztéw do
wysokosci faktycznie poniesionych kosztéw, nie wigcej jednak niz do wysokosci limitu kwotowego odpowiedzialnosci
ustalonego dla danej ustugi okreslonej w Tabelach nr 1 — 4, z zastrzezeniem ust. 6.
W przypadku gdy osoba uprawniona we witasnym zakresie zorganizowata i pokryta koszty ustug zwigzane ze
zdarzeniem ubezpieczeniowym przed wyptatg $wiadczenia, o ktérej mowa w Tabeli nr 2 pkt 21) - 25) oraz 27) - 29)
w kolumnie “Zdarzenie ubezpieczeniowe” w sekcji ,Warunki nabycia prawa do $wiadczenia”, ubezpieczyciel zwrdci
osobie uprawnionej poniesione przez niego koszty w granicach limitéw wskazanych w Tabeli nr 2 pkt 21) - 25) oraz 27)
- 29), o ile wyptacone zostanie swiadczenie z tego samego zdarzenia ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem ust. 7 - 9.
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10.

80

Warunek wyptaty $wiadczenia, o ktérym mowa w ust. 6, nie dotyczy zdarzenia ubezpieczeniowego polegajgcego na

wydaniu karty diagnostyki i leczenia onkologicznego albo pisemnego skierowania lekarza prowadzgcego leczenie

dotyczacego diagnostyki choroby onkologiczne;j.

Po wyptacie swiadczenia, o ktérym mowa w kolumnie “Zdarzenie ubezpieczeniowe” w sekcji ,Warunki nabycia prawa

do swiadczenia” w Tabeli nr 2, osoba uprawniona moze:

1) korzysta¢ z przystugujgcych $wiadczen organizowanych przez ubezpieczyciela i okreslonych w Tabeli nr 2 pkt
21) - 25) oraz 27) - 29), albo

2) kontynuowa¢ we witasnym zakresie organizowanie ustug zwigzanych ze zdarzeniem ubezpieczeniowym, do
limitow pozostatych po zwrocie kosztow okreslonych w Tabeli nr 2 pkt 21) - 25) oraz 27) - 29), z zastrzezeniem
ust. 9.

Zwrot kosztow, o ktorym mowa w ust. 5 oraz ust. 6, bedzie nastepowat na podstawie dokumentow potwierdzajgcych

zajScie zdarzenia ubezpieczeniowego i poniesienie kosztow, tj. dokumentu stwierdzajgcego przyczyny i zakres

udzielonej pomocy oraz rachunkéw i dowodoéw ich zaptaty. Zwrot kosztéw nastepuje w takim zakresie, w jakim zostaty

one udokumentowane przez osobe uprawniong, w granicach limitéw okreslonych w Tabelach nr 1 - 4.

W razie naruszenia z winy umysinej lub z razgcego niedbalstwa obowigzku powiadomienia o zaistniatym zdarzeniu

ubezpieczeniowym w terminie okreslonym w ust. 4, ubezpieczyciel moze odpowiednio zmniejszy¢ swiadczenie, jezeli

naruszenie to uniemozliwito ubezpieczycielowi ustalenie okoliczno$ci i skutkdw zdarzenia ubezpieczeniowego.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu pomocy medycznej w zakresie $wiadczen wskazanych w Tabeli nr 1

(pkt 1-20); w Tabeli nr 2 (pkt 1-29); Tabeli nr 3 (pkt 1- 21) oraz Tabeli nr 4 (pkt 1-17) jest wytaczona w przypadku:

1) Swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

2) zdarzen i nastepstw zdarzen, ktore wystgpity poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;

3) kosztéw zakupu lekdw i czesci zamiennych przy naprawie roweru (ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci
za braki w asortymencie lekdw w aptekach oraz nie pokrywa kosztéw materiatdw, czesci zamiennych
niezbednych do dokonania naprawy roweru);

4) wizyty lekarskiej u stomatologa, jesli nie dotyczg skutkow wypadku;

5) kosztéw powstatych z tytutu zabiegdw medycznych w ramach ustugi wizyta lekarska;

6) Swiadczen i ustug powstatych w wyniku:

a) samookaleczenia lub okaleczenia osoby uprawionej na wtasng prosbe, usitowania popetnienia samobojstwa
przez osobe uprawiong,

b) leczenia osoby uprawionej wynikajgcego lub bedgcego konsekwencjg wojny, dziatan wojennych, konfliktow
zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktéw terroru, powstania, strajkéw,

c) epidemii lub pandemii, katastrof naturalnych, wyciekéw, zanieczyszczen lub skazen,

d) poddania sie przez osobe uprawiong leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym
poza kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych,

e) uprawiania przez osobe uprawiong niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, wspinaczka skatkowa,
wspinaczka wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz:
sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski, samolotow, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo,
skoki spadochronowe, wyscigi samochodowe lub motocyklowe, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na
gumowej linie,

f)  zatrucia osoby uprawionej alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem
osoby uprawionej pod wptywem tych srodkoéw lub w wyniku schorzeh spowodowanych tymi $srodkami,
wytgczajgc przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza,

g) popetnienia lub usitowania popetnienia przestepstwa z winy umys$inej przez osobe uprawiong lub inng osobe
przy ich wspétudziale lub za ich namowa,

h) skazenia jadrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanego dziataniem broni nuklearnej,
chemicznej, biologicznej) bgdz napromieniowania,

i) choréb psychicznych lub zburzen psychicznych osoby uprawione;j,

j) zabiegdw ze wskazan estetycznych niezaleznie od powodu ich wykonania, z wytgczeniem zabiegow
chirurgii estetycznej, o ktérych mowa w Tabeli nr 2 pkt 25),

k) rutynowych kontroli zdrowotnych i profilaktycznych,

I)  chordb osoby uprawionej zwigzanych z wirusem HIV,

m) choréb przewlektych.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienia lub za brak mozliwosci realizacji Swiadczen, jezeli sg one

spowodowane decyzjami wtadz administracyjnych.

§9
W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa.
Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng czes¢ umowy ubezpieczenia.



§10
Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A., wprowadzone w zycie z dniem
30 pazdziernika 2022 r.

‘@W (owerins Polibe

Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawel Bednarek Jarostaw Parkot
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Zatacznik nr 1 do ogdinych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia Pomoc medyczna (OWUD)
KATALOG SPORTOW UPRAWIANYCH WYCZYNOWO WARTA

§1
Niniejszy katalog okresla nastepujgce sporty uprawiane wyczynowo przez ubezpieczonego objete ochrong
ubezpieczeniowa:
1) badminton
2) baseball
) biathlon
) biegi dtugodystansowe
) bilard
) curling
) futbol amerykanski
) gimnastyka akrobatyczna
) gimnastyka artystyczna
10) gimnastyka sportowa
11) golf
12) hokej
13) jezdziectwo (z wytgczeniem wyscigdéw konnych)
14) kulturystyka
15) lekkoatletyka
16) tucznictwo
17) tyzwiarstwo figurowe i szybkie
18) narciarstwo alpejskie z wylgczeniem narciarstwa poza wyznaczonymi trasami zjazdowymi, skokéw i narciarstwa
akrobatycznego
19) narciarstwo biegowe
20) pitka nozna (w tym halowa)
21) pitka: reczna, siatkowa, koszykowa
22) pitka wodna
23) ptywanie
24) podnoszenie ciezaréw
25) polo
26) rolkarstwo i wrotkarstwo
27) rugby
28) saneczkarstwo z wytgczeniem saneczkarstwa poza wyznaczonymi trasami zjazdowymi
29) skateboarding
30) snowboarding z wytgczeniem snowboardingu poza wyznaczonymi trasami zjazdowymi
31) squash
32) szermierka
33) taniec
34) tenis stotowy
35) tenis ziemny
36) triathlon
37) wakeboarding z wytagczeniem akrobacji
38) wieloboje lekkoatletyczne
39) wioslarstwo
40) zeglarstwo srodlgdowe

©O©oo~NO O W

§2
Niniejszy katalog sportéw uprawianych wyczynowo Warta zostat zatwierdzony uchwatg nr 174/2022 Zarzgdu
TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzony w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

‘W (owedas  Prlib

Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawet Bednarek Jarostaw Parkot
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Informacja do ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powaznego
zachorowania ubezpieczonego, zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ
~WARTA” S.A. i wprowadzonych w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 roku, sporzgdzona
zgodnie z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

NUMER JEDNOSTKI :
RODZAJ INFORMACJI z
REDAKCYJNEJ OWUD
§ 1 OWU |
: : §1
1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
 $wiadczen lub warto$ci wykupu ubezpieczenia §6
87
Zal. 1 — 2 do OWUD
§3
84
2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci §6ust.6-9
| ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty § 7 ust. 4
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia §8

§ 14 ust. 13 OWU :
Zat. 1 - 2 do OWUD

83



OG()LNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
POWAZNEGO ZACHOROWANIA UBEZPIECZONEGO

84

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Postanowienia niniejszych ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powaznego zachorowania
ubezpieczonego majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie umoéw
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogélnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.
W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

10)

11)

12)

komisja lekarska — lekarz (lub zespét lekarzy), powotany przez ubezpieczyciela, wydajgcy opinie w sprawie

Swiadczenia z tytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia na podstawie przeprowadzonego badania lub na

podstawie dokumentacji medycznej;

okres ubezpieczenia wynikajgcy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, kidérego dzien poczgtkowy

i czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajgcy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktéry skfadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia,

z zastrzezeniem § 2 ust. 4 - 7;

OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

OWUD - ogdlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia powaznego zachorowania ubezpieczonego,

stanowigce zatacznik do OWU;

powazne zachorowanie — rodzaj powaznego zachorowania wymieniony i zdefiniowany w podstawowym

katalogu powaznych zachorowan lub w rozszerzonym katalogu powaznych zachorowan, zdiagnozowany lub

leczony w czasie trwania odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

podstawowy katalog powaznych zachorowan — podstawowy katalog powaznych zachorowan Warta,

obejmujacy swoim zakresem katalog A albo katalog B albo katalog C, stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszych

OWUD;

rozszerzony katalog powaznych zachorowan - rozszerzony katalog powaznych zachorowan Warta,

obejmujacy swoim zakresem katalog A albo katalog B, albo katalog C, stanowigcy zatgcznik nr 2 do niniejszych

OWUD;

suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia,

bedgca podstawg ustalania wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie powaznego

zachorowania ubezpieczonego;

wada wrodzona — defekt strukturalny obecny od urodzenia powstaty w okresie ptodowym, ktdéry moze

wystepowac w formie izolowanej lub w zespole, objawowo lub w sposéb ukryty;

wariant ubezpieczenia — wybrany przez ubezpieczajgcego wariant podstawowy obejmujgcy swoim zakresem

podstawowy katalog powaznych zachorowan albo wariant rozszerzony obejmujgcy swoim zakresem rozszerzony

katalog powaznych zachorowan, z zastrzezeniem § 2 ust. 12;

wystapienie powaznego zachorowania — zdiagnozowanie choroby lub zespotu chorobowego na podstawie

badania podmiotowego i przedmiotowego oraz wynikéw badan laboratoryjnych lub histopatologicznych lub

obrazowych; choroba musi zosta¢ zdiagnozowana i proces diagnostyczno - leczniczy musi zosta¢ rozpoczety

w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.

Za wystgpienie powaznego zachorowania uwaza sie zaistnienie nastepujgcych okolicznosci w okresie

odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela w zaleznosci od wybranego katalogu powaznego zachorowania:

a) w przypadku zachorowania: nowotworu (guza) ztosliwego, zawatu serca, udaru moézgu, paralizu nie
spowodowanego wypadkiem, utraty wzroku lub utraty stuchu nie spowodowanej wypadkiem, utraty mowy,
tagodnego nowotworu mézgu, spigczki, choroby Creutzfeldta-Jakoba, zakazenia wirusem HIV (w wyniku
transfuzji krwi), stwardnienia rozsianego z utrwalonymi ubytkami neurologicznymi, choroby Alzheimera,
bakteryjnego zapalenia opon moézgowo-rdzeniowych, kardiomiopatii, zapalenia mdézgu, schytkowej
niewydolno$ci watroby, piorunujgcego wirusowego zapalenia watroby, schytkowej niewydolnosci oddechowej,
choroby Parkinsona, sepsy o ciezkim przebiegu, neuroboreliozy, tezca, wscieklizny nie zwigzanej
z wypadkiem, gruzlicy, choroby neuronu ruchowego, infekcyjnego zapalenia wsierdzia, nadcisnienia ptucnego
pierwotnego (idiopatyczne), twardziny uktadowej (uogodlniona sklerodermia), reumatoidalnego zapalenia
stawdw o ciezkim przebiegu, tocznia rumieniowatego uktadowego, cukrzycy o ciezkim przebiegu, choroby
Lesniowskiego - Crohna o ciezkim przebiegu — postawienie diagnozy opartej na wymienionych wymaganych
kryteriach powaznego zachorowania, okreslonych odpowiednio w podstawowym katalogu powaznych
zachorowan lub rozszerzonym katalogu powaznych zachorowan, udokumentowanych adekwatnymi wynikami
badan oraz podjecia koniecznego postepowania terapeutycznego zgodnie z warunkami ubezpieczenia,

b) w przypadku operacji: chirurgicznego leczenia choroby wiencowej (by-pass); przeszczepu narzaddéw, operaciji
aorty, operacji zastawek serca, utraty konczyny wskutek choroby, ropnia mézgu — przeprowadzenie operacji
lub zabiegu operacyjnego,

c) w przypadku: niewydolnosci nerek, przezskornej angioplastyki wiencowej, anemii aplastycznej,
wrzodziejgcego zapalenie jelita grubego o ciezkim przebiegu — rozpoczecie specjalistycznego leczenia,
po spetnieniu wszystkich wymienionych i wymaganych kryteriach powaznego zachorowania okreslonych
w katalogu powaznych zachorowan,



&

10.

1.

12.

N

d) w przypadku: paralizu, utraty konczyn, utraty wzroku, utraty stuchu, ciezkiego oparzenia, pourazowego
uszkodzenia mozgu — zajscie wypadku prowadzgcego do wymienionych nastepstw.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na

podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
opftacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w wybranym przez ubezpieczajgcego wariancie

obejmujgcy swoim zakresem podstawowy katalog A powaznych zachorowan albo rozszerzony katalog A powaznych

zachorowan, pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez ubezpieczyciela, z zastrzezeniem ust. 12.

Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmoéwi¢ zawarcia, albo zaproponowaé

zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie dodatkowego

ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 60 lat.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 5-7i 10.

Jezeli zadna ze stron nie zlozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 7 i 10.

Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajacego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa

dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przedituza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego

z umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 7.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy

przypadajgcej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 65 lat.

Najpézniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig

optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek

0 podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego

ubezpieczenia. W trakcie trwania umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy nie ma mozliwosci zmiany

wariantu ubezpieczenia.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia oraz wariant ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo

w innym dokumencie ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wnioskoéw, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 8, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 5;

dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowa¢ ubezpieczonego

na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych

w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia

w pozostatym zakresie ubezpieczenia.

W wyniku oceny ryzyka ubezpieczeniowego ubezpieczonego, ubezpieczyciel moze zaproponowac zawarcie umowy

dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach w wariancie podstawowym lub rozszerzonym, obejmujgcy

swoim zakresem katalog B albo C powaznych zachorowan wskazany w podstawowym katalogu powaznych
zachorowan albo w rozszerzonym katalogu powaznych zachorowan.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
wystgpienia powaznego zachorowania u ubezpieczonego.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie ubezpieczonemu $wiadczenia z tytutu wystapienia powaznego
zachorowania u ubezpieczonego.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia powaznego zachorowania u ubezpieczonego rozpoczyna sie
po uptywie 90 dni, liczonych od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek
okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5,
z zastrzezeniem ust. 2 i 3.
Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania okreslonego
w § 11 oraz § 15 podstawowego katalogu powaznych zachorowan, oraz rozszerzonego katalogu powaznych
zachorowan, powstatego w wyniku wypadku, rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty
skfadki, o ktérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 3.
W sytuacji zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o kitdérej mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnosc
ubezpieczyciela w przypadku wskazanym:
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1) w ust. 1 rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczonych od pierwszego dnia okresu, za ktéry jest nalezna sktadka,
zgodnie z czestotliwoscig optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej
jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5;

2) w ust. 2 rozpoczyna sie sie od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczeéniej jednak niz od dnia
nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5.

Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego ubezpieczenia, wskazany jest w dokumencie

ubezpieczenia, potwierdzajacym zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia powaznego zachorowania u ubezpieczonego wygasa:

1) nazasadach okreslonych w § 3 ust. 11 OWU;

2) z dniem wyptaty tacznej kwoty Swiadczenia wskazanej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, z
tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia,

nie pézniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy przypadajgcg po ukonczeniu przez ubezpieczonego 65 lat.

SKLADKA
§5

Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé¢ skfadki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos¢ sktadki zalezy od: wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego, wariantu ubezpieczenia, aktualnego
wieku ubezpieczonego oraz innych czynnikéw moggcych mie¢ wplyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.
W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU skiadka nalezna z tytulu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia polega na wyptacie ubezpieczonemu
Swiadczenia w przypadku wystgpienia powaznego zachorowania u ubezpieczonego.
W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia dodatkowego, o ktéorym mowa w § 2 ust. 8 odpowiedzialnos¢
ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia dla wyzszej sumy ubezpieczenia dodatkowego
rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczonych od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka w podwyzszone;j
wysokosci, zgodnie z czestotliwoscig opfacania, wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Pierwszy dzieh okresu, od ktérego obowigzuje podwyzszona suma ubezpieczenia, o ktérej mowa powyzej, wskazany
jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym zmiane sumy ubezpieczenia dodatkowego.
Zakres udzielanej ochrony z tytutu wystgpienia powaznego zachorowania jest uzalezniony od zakresu ubezpieczenia
w momencie sktadania wniosku o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia, z zastrzezeniem § 2 ust. 12.
W trakcie trwania umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy nie ma mozliwosci zmiany zakresu
ubezpieczenia.
Swiadczenie z tytulu wystgpienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania réwne jest sumie ubezpieczenia
dodatkowego, z tym, ze fgczna wyptata z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia nie moze przekroczyc
kwoty ustalonej w umowie ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 6 - 8. Lgczng kwote wyptaty z tytutu wystgpienia
u ubezpieczonego powaznego zachorowania ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia.
W przypadku wystgpienia u ubezpieczonego, w trakcie trwania umowy dodatkowego ubezpieczenia, co najmniej
dwoch powaznych zachorowan tego samego rodzaju, ubezpieczyciel wyptaci tylko jedno Swiadczenie z tytutu
wystgpienia pierwszego z nich, z zastrzezeniem ust. 7.
W przypadku wystgpienia u ubezpieczonego, w trakcie trwania umowy dodatkowego ubezpieczenia, powaznego
zachorowania, tego samego rodzaju, spowodowanego réznymi wypadkami, ktére wystgpity w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej, ust. 6 nie ma zastosowania.
W przypadku wystgpienia u ubezpieczonego, w trakcie trwania umowy dodatkowego ubezpieczenia, co najmniej
dwoch powaznych zachorowan nalezgcych do réznych rodzajow, ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za
te powazne zachorowania, ktére pozostajg w zwigzku przyczynowo - skutkowym lub sg spowodowane tym samym
czynnikiem patogenetycznym, co powazne zachorowanie, za ktore ubezpieczyciel wyptacit Swiadczenie.
W przypadku wystgpienia u ubezpieczonego co najmniej dwéch nowotworéw zitosliwych o réznej budowie
histopatologicznej i lokalizacji, ubezpieczyciel wyptaci tylko jedno swiadczenie z tytutu wystgpienia powaznego
zachorowania.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia
ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego ubezpieczony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez
ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci Swiadczenia.
Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.
Po otrzymaniu wniosku o wyptate swiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia oraz kompletu dokumentow
ubezpieczyciel ma prawo skierowac ubezpieczonego na badania lekarskie. Badania lekarskie mogg zosta¢ wykonane
réwniez przez specjalnie powotang komisje lekarskg. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.
Swiadczenie z tytutu wystgpienia u ubezpieczonego powaznego zachorowania, ktérego przyczyng jest wypadek,
zostanie ustalone przez ubezpieczyciela na podstawie dostarczonej dokumentacji po stwierdzeniu, ze istnieje



zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem, ktdry wystapit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
umowy dodatkowego ubezpieczenia a powaznym zachorowaniem.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest wylgczona w przypadku zdarzen

powstatych w zwigzku z:

1) samookaleczeniem Ilub okaleczeniem na wiasng prosbe, usitowaniem popetnienia samobdjstwa przez
ubezpieczonego;

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym;

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

4) poddaniem sie przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza
kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych;

5) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych
przez przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem;

6) uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, wspinaczka skatkowa, wspinaczka
wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy,
zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe,
wyscigi samochodowe lub motocyklowe, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie;

7) przewozem lotniczym ubezpieczonego w innym charakterze niz pasazera lub czionka zatogi samolotu
licencjonowanych linii lotniczych;

8) =zatruciem ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem
ubezpieczonego pod wptywem tych Srodkéw lub w wyniku schorzen spowodowanych tymi $srodkami, wytgczajac
przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

9) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub
inng osobe przy ich wspotudziale lub za ich namows;

10) rozpoznanymi u ubezpieczonego chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami
nerwicowymi, uzaleznieniami;

11) skazeniem jadrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,
biologicznej) bgdz napromieniowaniem;

12) chorobami zwigzanymi z infekcjg wirusem HIV, z wylgczeniem powaznego zachorowania Zakazenie Wirusem HIV/
Nabyty Zespdt Niedoboru odpornosci (w trakcie transfuzji krwi).

~

§9
1. W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa.
2. Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§10
Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w Zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

QQW (owerins Polibe

Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawetl Bednarek Jarostaw Parkot
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Zatacznik nr 1 do ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powaznego zachorowania
ubezpieczonego (OWUD)
PODSTAWOWY KATALOG POWAZNYCH ZACHOROWAN WARTA

§1
Podstawowy katalog A powaznych zachorowan
Niniejszy katalog okresla nastepujace rodzaje powaznych zachorowan:
1) nowotwdr (guz) ztosliwy
zawat serca
udar mézgu
chirurgiczne leczenie choroby wiencowej (by-pass)
niewydolnos$¢ nerek
przeszczep narzgdow
paraliz
utrata konczyn
utrata wzroku
) utrata stuchu
11) utrata mowy
12) ciezkie oparzenia
13) tagodny nowotwor mézgu
14) $pigczka
15) operacja aorty
16) choroba Alzheimera
17) schytkowa niewydolno$¢ watroby
18) operacja zastawek serca
19) stwardnienie rozsiane z utrwalonymi ubytkami neurologicznymi
20) choroba Parkinsona
21) zapalenie mézgu
22) schytkowa niewydolno$¢ oddechowa
23) bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
24) choroba Creutzfeldta — Jakoba
25) zakazenie Wirusem HIV (w trakcie transfuzji krwi)
26) przezskorna angioplastyka wiencowa
27) kardiomiopatia
28) piorunujagce wirusowe zapalenie watroby
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§2
Podstawowy katalog B powaznych zachorowan
Niniejszy katalog okresla nastepujgce rodzaje powaznych zachorowan
1) nowotwor (guz) ztosliwy
2) utrata kofAczyn
) ciezkie oparzenia
) fagodny nowotwdr mézgu
) choroba Alzheimera
) schytkowa niewydolnos¢ watroby
) stwardnienie rozsiane z utrwalonymi ubytkami neurologicznymi
) choroba Parkinsona
) zapalenie mézgu
10) bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
11) choroba Creutzfeldta — Jakoba
12) zakazenie Wirusem HIV (w trakcie transfuzji krwi)
13) piorunujgce wirusowe zapalenie watroby

O© oo ~NO O WN

§3

Podstawowy katalog C powaznych zachorowan
Niniejszy katalog okresla nastepujgce rodzaje powaznych zachorowan
1) zawat serca
2) udar moézgu
) chirurgiczne leczenie choroby wiencowej (by-pass)
) utrata konczyn
) ciezkie oparzenia
) operacja aorty
) choroba Alzheimera
) schytkowa niewydolnos¢ watroby
) operacja zastawek serca
10) stwardnienie rozsiane z utrwalonymi ubytkami neurologicznymi
11) choroba Parkinsona
12) zapalenie mozgu
13) bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych

O©CoO~NOOOPh WN
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14) choroba Creutzfeldta — Jakoba

15) zakazenie Wirusem HIV (w trakcie transfuzji krwi)
16) kardiomiopatia

17) piorunujgce wirusowe zapalenie watroby

NOWOTWOR (GUZ) ZLOSLIWY
§4

Za nowotwor (guz) ztosliwy uwaza sie taki nowotwor ztosliwy inwazyjny, charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem

i rozprzestrzenianiem sie komorek nowotworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez przypadki biataczki, chtoniaka ztosliwego (w tym chtoniaka skéry), chorobe

Hodgkina, ztosliwe nowotwory szpiku kostnego i migesaka.

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sg:

1) rak nieinwazyjny, rak przedinwazyjny carcinoma in situ, dysplazja, rak granicznej ztosliwosci, rak niskiej potencjalnej
ztosliwosci oraz wszelkie zmiany przedrakowe;

2) rak gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania T1 wedtug klasyfikacji TNM (tgcznie z T1a NOMO, T1b NOMO, T1c)
NOMO lub odpowiadajgcy mu stopien zaawansowania wedtug innej klasyfikacji;

3) wszelkie nowotwory skéry z wyjgtkiem czerniaka ztosliwego w stopniu zaawansowania wyzszym niz T1aNOMO
wedtug klasyfikacji TNM;

4) rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczotu tarczowego w stopniu zaawansowania T1 wedtug klasyfikac;ji
TNM (tacznie z T1a NOMO, T1b NOMO);

5) przewlekte biataczki limfatyczne w stadium nizszym niz 3 wedtug klasyfikacji Rai;

6) wczesne stadium raka pecherza moczowego z wynikiem badania histopatologicznego TINOMO wedtug klasyfikaciji
TNM;

7) wszelkie nowotwory wspotistniejgce z infekcjg HIV.

Za date rozpoznania nowotworu uznaje sie date pobrania materiatu do badania histopatologicznego, ktére wykazato

obecno$¢ nowotworu.

Jesli badanie histopatologiczne nie zostato przeprowadzone, rozpoznanie nowotworu ztosliwego inwazyjnego wymaga

spetnienia tgcznie ponizszych trzech kryteriow:

1) pobranie materiatu do badania jest z medycznego punktu widzenia niewykonalne lub mogtoby by¢ ryzykowne;

2) posiadane dane medyczne przemawiajg za takim rozpoznaniem;

3) rozpoznanie zostato potwierdzone przez onkologa lub lekarza odpowiedniej specjalnosci.

ZAWAL SERCA
§5

Za zawat serca uwaza sie martwice czesci miesnia sercowego wywofang nagtym przerwaniem doptywu krwi do
okreslonego obszaru miesnia sercowego.
Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych we krwi (troponiny
I, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartoscig przekraczajgcg 99. percentyl zakresu referencyjnego dla
danej metody laboratoryjnej, z wspotistniejgcego z co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicznymi wyktadnikami
niedokrwienia migsnia sercowego:
1) typowe objawy kliniczne zawatu mies$nia sercowego;
2) nowe zmiany niedokrwienne w badaniu EKG.
Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotéw wiencowych.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa:
1) kazde zdarzenie, ktére nie zostato potwierdzone jako zawat serca przez lekarza specjaliste (kardiologa);
2) podwyzszenie biomarkeréw sercowych wynikajgcych bezposrednio z wykonania procedury kardiologicznej

(angiografii wiencowej lub angioplastyki wiencowej).

UDAR MOZGU
§6
Za udar moézgu uwaza sie martwice tkanki mézgowej wywotang przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru
mobzgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej przy wspdétistnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:
1) wystgpienie nowych klinicznych objawdéw neurologicznych odpowiadajgcych udarowi moézgu;
2) obecnos¢ obiektywnych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez okres min. 60 dni
od chwili rozpoznania udaru mézgu;
3) obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu w obrazie tomografii komputerowej lub jgdrowego
rezonansu magnetycznego (o ile badania takie byty przeprowadzone).
Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sg:
wszelkie epizody przemijajgcego niedokrwienia moézgu (TIA, RIND);
zawaty mozgu lub krwawienia srodczaszkowe spowodowane zewnetrznym urazem;
wtorne krwotoki do istniejgcych ognisk poudarowych;
jakiekolwiek zmiany w mézgu mozliwe do rozpoznania metodami obrazowymi bez wspdétistniejgcych odpowiadajgcych
tym zmianom utrwalonym objawom klinicznym;
symptomy spowodowane migreng;
choroby naczyh wptywajgce na wzrok lub nerw wzrokowy lub system rownowagi;
7) niedokrwienie spowodowane niewydolnoscig kregowo-podstawng (objawy niewydolnosci kregowo-podstawnej).
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CHIRURGICZNE LECZENIE CHOROBY WIENCOWEJ (BY-PASS)
§7
Za chirurgiczne leczenie choroby wiencowej uwaza sie przeprowadzenie operacji chirurgicznej, przy otwartej klatce
piersiowej majgcej na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych przez
wszczepienie pomostu omijajgcego. Operacja musi by¢ poprzedzona angiografig wykazujgcg istotne zwezenie tetnicy
wiencowej i przeprowadzona wskutek zalecenia specjalisty — kardiologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki
ani jakichkolwiek innych zabiegéw na tetnicach wiencowych wykonywanych od strony $wiatta tetnicy wiencowej i
wykorzystujgcych techniki cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki laserowe.

NIEWYDOLNOSC NEREK
§8

Za niewydolno$¢ nerek uwaza sie schytkowe stadium choroby nerek, wyrazajgce sie nieodwracalnym uposledzeniem
czynnosci obu nerek oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializoterapii lub przeszczepu nerek.
Wymagane jest udokumentowanie rozpoczecia przewlektej dializoterapii (z podaniem daty przeprowadzenia pierwszej
dializy) lub przeszczepu nerki lub udokumentowanie wpisania na liste biorcow.

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sg: ostra odwracalna niewydolnos¢ nerek, przy ktorej konieczna jest czasowa
dializa oraz niewydolnos¢ jednej nerki.

PRZESZCZEP NARZADOW
§9
Za przeszczepianie narzgdow uwaza sie przeszczepienie osobie ubezpieczonej jako biorcy jednego z nizej wymienionych
narzagdow lub zakwalifikowanie ubezpieczonego na liste biorcow oczekujgcych na przeszczep jednego z nizej
wymienionych narzgdow:
1) serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub,
2) allogeniczny przeszczep szpiku kostnego przy zastosowaniu komorek macierzystych krwi po uprzedniej catkowitej
ablacji (zniszczeniu) wtasnego szpiku biorcy.
Przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynikajacy ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowe;j
niewydolnosci narzadu. Ubezpieczeniem nie sg objete przeszczepy wykorzystujgce komorki macierzyste inne niz wyzej
wymienione.

PARALIZ
§10
Za paraliz uwaza sie catkowitg i trwatg utrate funkcji dwoch lub wiecej konczyn spowodowang urazem lub chorobg
rdzenia kregowego lub mézgu rozpoznang przez neurologa. Ubezpieczenie obejmuje utrate funkcji korczyn okreslang
jako diplegia, hemiplegia, tetraplegia lub quadriplegia.

UTRATA KONCZYN
§11
Za utrate konczyn uwaza sie catkowitg i nieodwracalng utrate dwoéch lub wiecej konczyn spowodowang wypadkiem.
Ubezpieczenie obejmuje takze jednoczasowg utrate obu rgk w obrebie nadgarstka albo powyzej lub obu stép w obrebie
stawow skokowych lub powyzej oraz utrate jednej reki w obrebie nadgarstka lub powyzej nadgarstka oraz jednej stopy w
obrebie stawdw skokowych lub powyzej stawow.

UTRATA WZROKU
§12
Za utrate wzroku uwaza sie catkowitg i nieodwracalng obuoczng utrate wzroku spowodowang nagtym zachorowaniem lub
urazem. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez okuliste. Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty wzroku
mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

UTRATA StUCHU
§13
Za utrate stuchu uwaza sie catkowitg i nieodwracalng obuuszng utrate stuchu spowodowang nagtym zachorowaniem lub
urazem. Rozpoznanie musi by¢ postawione na podstawie badan audiometrycznych i potwierdzone przez laryngologa.
Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkow utraty stuchu mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

UTRATA MOWY
§14
Za utrate mowy uwaza sie catkowitg i nieodwracalng utrate mozliwosci méwienia trwajgcg nieprzerwanie przez okres
co najmniej 6 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste w zakresie laryngologii w oparciu o
stwierdzenie choroby lub urazu fatdéw gtosowych. Wykluczeniem sg objete wszelkie przypadki utraty zdolno$ci méwienia
spowodowane schorzeniami psychicznymi. Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty mowy mozliwych do
skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

CIEZKIE OPARZENIA
§15
Za ciezkie oparzenia uwaza sie oparzenie powstate w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela czynnikami
fizycznymi lub chemicznymi wymagajgce hospitalizacji i obejmujgce:
1) powyzej 40 % powierzchni ciata — dla oparzen Il stopnia oraz Il i Ill stopnia fgcznie lub
2) co najmniej 20% powierzchni ciata — dla oparzen Il stopnia.
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LAGODNY NOWOTWOR MOZGU
§16
Za tagodny nowotwor moézgu uwaza sie wewnatrzczaszkowy, nieztosliwy nowotwor moézgu i opon mozgu, lub nerwow
czaszkowych, wymagajacy usuniecia lub w przypadku zaniechania operacji, powodujgcy trwaty ubytek neurologiczny
rozpoznany na podstawie wynikow badan neuroobrazowych lub badan immunologicznych lub histopatologicznych. Z
ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa: guzy przysadki i szyszynki, torbiele, ziarniniaki, malformacje naczyniowe.

SPIACZKA
§17
Za $pigczke uwaza sie stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne lub potrzeby naturalne,
trwajgcy w sposob ciggty i wymagajacy stosowania systemow podtrzymywania zycia przez okres co najmniej 96 godzin.
Dodatkowo wymagane jest stwierdzenie trwatego ubytku neurologicznego potwierdzone przez specjaliste w zakresie
neurologii po uptywie 90 dni od przebycia epizodu $pigczki. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkéw
$pigczki farmakologicznej oraz $pigczki wynikajgcej ze spozycia alkoholu i innych substancji odurzajgcych.

OPERACJA AORTY
§18
Za operacje aorty uwaza sie operacje chirurgiczng aorty piersiowej lub brzusznej przeprowadzong z powodu zagrazajgcej
zyciu choroby naczyniowej, w tym koarktacji aorty, tetniakdw i rozwarstwienia aorty. Ubezpieczenie nie obejmuje zabiegéw
polegajacych na wprowadzeniu wszelkich rodzajow stentéw (takze stentgraftu) do aorty oraz zabiegdw dotyczacych
jedynie odgatezien aorty.

CHOROBA ALZHEIMERA
§19
Za chorobe Alzheimera uwaza sie pogorszenie lub utrate czynnosci intelektualnych spowodowang nieodwracalnymi
zmianami funkcjonowania moézgu. Rozpoznanie musi zosta¢ postawione przez lekarza neurologa w oparciu o dane
kliniczne oraz testy i kwestionariusze stuzace do diagnostyki choroby Alzheimera i demencji. Choroba musi powodowac
powazne uposledzenie funkcji poznawczych. Przypadki innych typéw demenc;ji nie sg objete ochrong ubezpieczeniows.

SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSC WATROBY
§ 20

Za schytkowg niewydolnos¢ watroby uwaza sie schytkowg postaé choroby (marskosci) watroby powodujgcg co najmniej
jeden z ponizszych objawow:
1) wodobrzusze niepoddajgce sie leczeniu,
2) trwata zottaczka,
3) zylaki przetyku,
4) encefalopatia wrotna.
Z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg przypadki chordb watroby powstatych w skutek naduzywania alkoholu, lekéw
itp. Srodkow.

OPERACJA ZASTAWEK SERCA
§21
Za operacje zastawek serca uwaza sie przeprowadzong pierwszorazowg operacje wymiany jednej lub wiecej zastawek
serca, wykonang przy otwartym sercu lub bez otwierania serca. Operacja musi zosta¢ zalecona przez specjaliste w
zakresie kardiologii. Ochrong ubezpieczeniowg nie sg objete operacje naprawcze zastawek serca (a wiec bez wymiany)
oraz przezskorne zabiegi plastyki zastawek.

STWARDNIENIE ROZSIANE Z UTRWALONYMI UBYTKAMI NEUROLOGICZNYMI
§ 22
Za stwardnienie rozsiane z utrwalonymi ubytkami neurologicznymi uwaza sie chorobe osrodkowego uktadu nerwowego
(moézgu lub rdzenia kregowego) wywotang procesami zapalnymi i demielinizacyjnymi, przejawiajgcg sie zespotem
mnogich ubytkéw neurologicznych, utrzymujgcych sie przez co najmniej 6 miesiecy, rozpoznang na podstawie kryteriow
diagnostycznych McDonalda, poprzedzong epizodem zaburzen neurologicznych, stanowigcych dowolng kombinacje
objawow: uszkodzenia nerwu wzrokowego, pnia mozgu, rdzenia kregowego, zaburzen koordynacji lub zaburzeh czucia.

CHOROBA PARKINSONA
§23
Za chorobe Parkinsona uwaza sie jednoznaczng diagnoze choroby Parkinsona postawiong przez specjaliste neurologa
w oparciu o okreslone oznaki postepujgcego i nieodwracalnego uszkodzenia uktadu nerwowego, charakteryzujgcyg sie
niezdolnoscig ubezpieczonego do wykonywania co najmniej trzech (3) z szesciu (6) opisanych ponizej podstawowych
czynnosci zycia codziennego, w sytuacji prowadzenia optymalnego leczenia.
Czynnosci dnia codziennego:
1) kapiel: samodzielne (bez pomocy innych osob) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem
z wanny lub spod prysznica) lub umycie sie w inny sposoéb;
2) ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) ubranie i rozebranie sie, a takze zaktadanie i zdejmowanie
wszelkiego rodzaju protez i aparatow ortopedycznych, jesli istnieje koniecznosc¢ ich uzywania;
3) jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) spozycie gotowego positku;
4) toaleta: samodzielne (bez pomocy innych 0séb) korzystanie z toalety bgdz takie zachowanie kontroli nad jelitem
grubym i pecherzem moczowym, aby mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujgcym poziomie;
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5) poruszanie sie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) poruszanie sie z pokoju do pokoju po ptaskiej powierzchni;

6) przemieszczanie sie: zdolnos¢ do samodzielnego (bez pomocy innych osdb) przemieszczenia sie z t6zka na krzesto
lub wozek inwalidzki i z powrotem.

Przypadki choroby Parkinsona wywotane lekami lub substancjami toksycznymi nie sg objete ochrong ubezpieczeniows.

ZAPALENIE MOZGU
§24
Za zapalenie mozgu uwaza sie zapalenie mézgu (potkul mézgowych, pnia moézgu, mézdzku) o ciezkim przebiegu,
wywotane przez infekcje wirusowg i powodujgce powstanie trwatego ubytku neurologicznego, utrzymujgcego sie przez
okres co najmniej szesciu tygodni charakteryzujgcego sie niezdolnoscig ubezpieczonego do wykonywania co najmniej
trzech (3) z szesciu (6) opisanych ponizej podstawowych czynnosci zycia codziennego:
1) kapiel: samodzielne (bez pomocy innych osdb) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem
z wanny lub spod prysznica) lub umycie sie w inny sposéb;
2) ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych osoéb) ubranie i rozebranie sie a takze zaktadanie i zdejmowanie
wszelkiego rodzaju protez i aparatow ortopedycznych, jesli istnieje koniecznosc¢ ich uzywania;
3) jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) spozycie gotowego positku;
4) toaleta: samodzielne (bez pomocy innych osob) korzystanie z toalety badz takie zachowanie kontroli nad jelitem
grubym i pecherzem moczowym, aby mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujgcym poziomie;
5) poruszanie sie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) poruszanie sie z pokoju do pokoju po ptaskiej powierzchni;
6) przemieszczanie sie: zdolnos¢ do samodzielnego (bez pomocy innych osdb) przemieszczenia sie z 16zka na krzesto
lub woézek inwalidzki i z powrotem.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa. Zapalenie mézgu wywotane infekcjg HIV nie jest objete
ochrong ubezpieczeniowa.

SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA
§25
Za schytkowg niewydolnos¢ oddechowg uwaza sie schytkowe stadium choroby ptuc powodujacej przewlektg niewydolnosé
oddechowg wyrazajgcg sie wszystkimi nizej wymienionymi objawami:
1) natezona objeto$¢ wydechowa jednosekundowa (FEV1) utrzymujgca sie na poziomie ponizej jednego litra w
kolejnych badaniach;

2) koniecznos$¢ prowadzenia statej terapii tlenem ze wzgledu na hipoksemig;
3) cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej (PaO2) rowne lub nizszej niz 55 mmHg;
4) dusznos¢ spoczynkowa.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza pulmonologa.

BAKTERYJNE ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH
§ 26
Za bakteryjne zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych uwaza sie zapalenie opon moézgowo-rdzeniowych o etiologii
bakteryjnej powodujgce powstanie znacznego i trwatego ubytku neurologicznego potwierdzonego przez specjaliste
neurologa po uptywie 30 dni od poczatku choroby, charakteryzujgcego sie niezdolnoscig ubezpieczonego do wykonywania
co najmniej trzech (3) z szesciu (6) opisanych ponizej podstawowych czynnosci zycia codziennego:
1) kapiel: samodzielne (bez pomocy innych osdb) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem
z wanny lub spod prysznica) lub umycie sie w inny sposaéb;
2) ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych oso6b) ubranie i rozebranie sie a takze zaktadanie i zdejmowanie
wszelkiego rodzaju protez i aparatow ortopedycznych, jesli istnieje koniecznosc¢ ich uzywania;
3) jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) spozycie gotowego positku;
4) toaleta: samodzielne (bez pomocy innych osob) korzystanie z toalety badz takie zachowanie kontroli nad jelitem
grubym i pecherzem moczowym, aby mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujgcym poziomie;
5) poruszanie sie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) poruszanie sie z pokoju do pokoju po ptaskiej powierzchni;
6) przemieszczanie sie: zdolnos¢ do samodzielnego (bez pomocy innych osdb) przemieszczenia sie z 6zka na krzesto
lub woézek inwalidzki i z powrotem.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone badaniem ptynu mézgowo — rdzeniowego.

CHOROBA CREUTZFELDTA - JAKOBA
§ 27
Za chorobe Creutzfeldta - Jakoba uwaza sie postepujgca chorobe zakazng (zakazenie nastepuje m.in. poprzez spozycie
zakazonego miesa lub innych produktéw, w nastepstwie zabiegéw medycznych) prowadzgcg do uszkodzenia centralnego
uktadu nerwowego charakteryzujgcg sie objawami psychicznymi (otepienie) oraz neurologicznymi (objawy porazenia
nerwow, zaburzenia wzroku, zaburzenia réwnowagi i inne). Jednoznaczna diagnoza musi by¢ postawiona przez
specjaliste neurologa.

ZAKAZENIE WIRUSEM HIV (w wyniku transfuzji krwi)
§28
Za zakazenie HIV/Human Immunodefi ciency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zespdt Niedoboru Odpornosci (w
wyniku transfuzji krwi) uwaza sie zakazenie potwierdzone dokumentacjg, dotyczace przetoczenia zakazonej krwi lub
preparatow krwiopochodnych pochodzacych z licencjonowanego osrodka uprawnionego do przygotowywania takich
preparatow (stacji krwiodawstwa). Przetoczenie zakazonej krwi musiato mie¢ miejsce po dacie zawarcia dodatkowe;j
umowy ubezpieczenia. Serokonwersja musi nastgpi¢ w ciggu 6 miesiecy od daty przetoczenia.

92



PRZEZSKORNA ANGIOPLASTYKA WIENCOWA
§29
Za przezskoérng angioplastyke wiencowg uwaza sig przebycie przy uzyciu cewnika z balonowego zabiegu przezskornego
poszerzenia zwezen lub niedroznosci dwoch lub wiecej tetnic wiencowych przeprowadzonego z powodu dolegliwosci
dtawicowych. Roszczenie musi by¢ potwierdzone wykazaniem w badaniu koronarograficznym obecnosci co najmniej
70% zwezenia $wiatta kazdej z dwoch lub wigcej tetnic wiencowych oraz kartg informacyjna potwierdzajgca rzeczywiste
przebycie zabiegu balonowego poszerzenia co najmniej dwoch tetnic wiencowych w trakcie jednego zabiegu.

KARDIOMIOPATIA
§30
Za kardiomiopatie uwaza sie chorobe migsnia sercowego, w ktérej jest on morfologicznie i czynno$ciowo nieprawidtowy,
bez wspotwystepowania choroby wiencowej, nadcidnienia tetniczego, wady zastawkowej lub wrodzonej serca na tyle
istotnej, by doprowadzi¢ do obserwowanej patologii miokardium. Jednoznaczne rozpoznanie kardiomiopatii, ktére musi
by¢ potwierdzone przez specjaliste i udokumentowane przez wtasciwe badania dodatkowe (np. echokardiografi czne).
Kardiomiopatia musi prowadzi¢ do zaburzen funkcji komor serca skutkujgcych niewydolnoscig krazenia w przynajmniej 111
stopniu zaawansowania wg NYHA. Stan taki musi trwac przez co najmniej 3 miesigce co wymaga potwierdzenia stosowng
dokumentacjg medyczna.

PIORUNUJACE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY (OSTRA NIEWYDOLNOSC WATROBY)
§31

Za piorunujgce zapalenie watroby (ostra niewydolnos¢ watroby) uwaza sie gwattownie rozwijajgcg sie masywng martwice
komorek watrobowych wywotang zapaleniem watroby prowadzgca bezposrednio do niewydolnosci watroby.
Rozpoznanie musi by¢ ustalone w oparciu o wystgpienie wszystkich ponizszych warunkow:
1) szybkie zmniejszanie sie watroby spowodowane uszkodzeniem jej migzszu;
2) szybkie narastanie poziomu enzymow wskaznikowych uszkodzenia komorki watrobowej;
3) nasilajgca sie zottaczka;
4) encefalopatia watrobowa.

§32
Niniejszy podstawowy katalog powaznych zachorowan Warta zostat zatwierdzony uchwatg nr 174/2022 Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A i wprowadzony w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

o] o

Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawel Bednarek Jarostaw Parkot
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Zatacznik nr 2 do ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powaznego zachorowania
ubezpieczonego (OWUD) . ]
ROZSZERZONY KATALOG POWAZNYCH ZACHOROWAN WARTA

§1
Rozszerzony katalog A powaznych zachorowan
Niniejszy katalog okresla nastepujgce rodzaje powaznych zachorowan:
1) nowotwdr (guz) ztosliwy
zawat serca
udar mézgu
chirurgiczne leczenie choroby wiencowej (by-pass)
niewydolnos$¢ nerek
przeszczep narzgdow
paraliz
utrata konczyn
utrata wzroku
) utrata stuchu
11) utrata mowy
12) ciezkie oparzenia
13) tagodny nowotwér mézgu
14) $pigczka
15) operacja aorty
16) choroba Alzheimera
17) schytkowa niewydolno$¢ watroby
18) operacja zastawek serca
19) stwardnienie rozsiane z utrwalonymi ubytkami neurologicznymi
20) choroba Parkinsona
21) anemia aplastyczna
22) zapalenie mozgu
23) schytkowa niewydolno$¢ oddechowa
24) bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
25) choroba Creutzfeldta — Jakoba
26) zakazenie Wirusem HIV (w trakcie transfuzji krwi)
27) przezskoérna angioplastyka wiencowa
28) kardiomiopatia
29) ropien mdzgu leczony operacyjnie
30) sepsa o ciezkim przebiegu
31) piorunujgce wirusowe zapalenie watroby
32) neuroborelioza
33) tezec
34) wscieklizna
35) gruzlica
36) choroba neuronu ruchowego
37) infekcyjne zapalenie wsierdzia
38) nadcisnienie ptucne pierwotne (idiopatyczne)
39) pourazowe uszkodzenie mézgu
40) reumatoidalne zapalenie stawdw o ciezkim przebiegu
41) toczen rumieniowaty uktadowy
42) twardzina uktadowa (uogodlniona sklerodermia)
43) wrzodziejgce zapalenie jelita grubego o ciezkim przebiegu
44) cukrzyca o ciezkim przebiegu
45) choroba Lesniowskiego — Crohna o ciezkim przebiegu
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§2
Rozszerzony katalog B powaznych zachorowan
Niniejszy katalog okresla nastepujace rodzaje powaznych zachorowan:
1) nowotwor (guz) ztosliwy
2) utrata konczyn
) ciezkie oparzenia
) tagodny nowotwdr mézgu
) choroba Alzheimera
) schytkowa niewydolnos¢ watroby
) stwardnienie rozsiane z utrwalonymi ubytkami neurologicznymi
) choroba Parkinsona
) zapalenie mézgu
10) bakteryjne zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych
11) choroba Creutzfeldta — Jakoba
12) zakazenie Wirusem HIV (w trakcie transfuzji krwi)
13) ropien mézgu leczony operacyjnie
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14) sepsa o ciezkim przebiegu

15) piorunujgce wirusowe zapalenie watroby

16) neuroborelioza

17) tezec

18) wscieklizna

19) gruzlica

20) choroba neuronu ruchowego

21) infekcyjne zapalenie wsierdzia

22) pourazowe uszkodzenie mozgu

23) reumatoidalne zapalenie stawdw o ciezkim przebiegu
24) toczen rumieniowaty uktadowy

25) twardzina uktadowa (uogolniona sklerodermia)

26) choroba Lesniowskiego — Crohna o ciezkim przebiegu

§3

Rozszerzony katalog C powaznych zachorowan

Niniejszy katalog okresla nastepujgce rodzaje powaznych zachorowan:

1)
2

)
)
)
)
)
)
)
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)

zawat serca

udar mézgu

chirurgiczne leczenie choroby wiencowej (by-pass)
utrata konczyn

ciezkie oparzenia

operacja aorty

choroba Alzheimera

schytkowa niewydolno$¢ watroby

operacja zastawek serca

10) stwardnienie rozsiane z utrwalonymi ubytkami neurologicznymi
11) choroba Parkinsona

12) zapalenie mézgu

13) bakteryjne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych
14) choroba Creutzfeldta — Jakoba

15) zakazenie Wirusem HIV (w trakcie transfuzji krwi)
16) kardiomiopatia

17) ropien mézgu leczony operacyjnie

18) sepsa o ciezkim przebiegu

19) piorunujgce wirusowe zapalenie watroby

20) neuroborelioza

21) tezec

22) wscieklizna

23) gruzlica

24) choroba neuronu ruchowego

25) infekcyjne zapalenie wsierdzia

26) nadcisnienie ptucne pierwotne (idiopatyczne)

27) pourazowe uszkodzenie mozgu

28) reumatoidalne zapalenie stawdw o ciezkim przebiegu
29) toczen rumieniowaty uktadowy

30) twardzina uktadowa (uogélniona sklerodermia)

31) choroba Lesniowskiego — Crohna o ciezkim przebiegu

NOWOTWOR (GUZ) ZLOSLIWY
§4

Za nowotwor (guz) ztosliwy uwaza sie taki nowotwor ztosliwy inwazyjny, charakteryzujgcy sie niekontrolowanym wzrostem
i rozprzestrzenianiem sie komoérek nowotworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek.
Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez przypadki biataczki, chtoniaka ztosliwego (w tym chtoniaka skoéry), chorobe
Hodgkina, ztosliwe nowotwory szpiku kostnego i migsaka.

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone s3a:

rak nieinwazyjny, rak przedinwazyjny carcinoma in situ, dysplazja, rak granicznej ztosliwosci, rak niskiej potencjalnej
ztosliwosci oraz wszelkie zmiany przedrakowe;

rak gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania T1 wedtug klasyfikacji TNM (tgcznie z T1a NOMO, T1b NOMO, T1c
NOMO) lub odpowiadajgcy mu stopien zaawansowania wedtug innej klasyfikacij;

wszelkie nowotwory skory z wyjgtkiem czerniaka ztosliwego w stopniu zaawansowania wyzszym niz T1aNOMO
wedtug klasyfikacji TNM;

rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczotu tarczowego w stopniu zaawansowania T1 wedtug klasyfikac;ji
TNM (tacznie z T1a NOMO, T1b NOMO);

przewlekte biataczki limfatyczne w stadium nizszym niz 3 wedtug klasyfikacji Rai;

wczesne stadium raka pecherza moczowego z wynikiem badania histopatologicznego TINOMO wedtug klasyfikacji
TNM;

wszelkie nowotwory wspotistniejace z infekcjg HIV.
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Za date rozpoznania nowotworu uznaje sie date pobrania materiatu do badania histopatologicznego, ktére wykazato
obecnos¢ nowotworu.

Jesli badanie histopatologiczne nie zostato przeprowadzone, rozpoznanie nowotworu ztosliwego inwazyjnego wymaga
spetnienia tgcznie ponizszych trzech kryteriow:

1) pobranie materiatu do badania jest z medycznego punktu widzenia niewykonalne lub mogtoby by¢ ryzykowne;

2) posiadane dane medyczne przemawiajg za takim rozpoznaniem;

3) rozpoznanie zostato potwierdzone przez onkologa lub lekarza odpowiedniej specjalnosci.

ZAWAL SERCA
§5

Za zawat serca uwaza sie martwice czesci miesnia sercowego wywofang nagtym przerwaniem doptywu krwi do
okreslonego obszaru miesnia sercowego.
Rozpoznanie musi by¢ oparte na stwierdzeniu wzrostu lub spadku stezenia biomarkeréw sercowych we krwi (troponiny
I, troponiny T lub CK-MB), z co najmniej jedng wartoscig przekraczajgcag 99. percentyl zakresu referencyjnego dla
danej metody laboratoryjnej, z wspotistniejgcego z co najmniej jednym z wymienionych nizej klinicznymi wyktadnikami
niedokrwienia migesnia sercowego:
1) typowe objawy kliniczne zawatu mies$nia sercowego;
2) nowe zmiany niedokrwienne w badaniu EKG.
Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje innych ostrych zespotéw wiencowych.
Z zakresu ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa:
1) kazde zdarzenie, ktére nie zostato potwierdzone jako zawat serca przez lekarza specjaliste (kardiologa);
2) podwyzszenie biomarkeréw sercowych wynikajacych bezposrednio z wykonania procedury kardiologicznej

(angiografii wiencowej lub angioplastyki wieficowej).

UDAR MOZGU
§6
Za udar moézgu uwaza sie martwice tkanki mézgowej wywotang przerwaniem doptywu krwi do okreslonego obszaru
moézgowia lub krwotokiem do tkanki mézgowej przy wspoétistnieniu wszystkich nizej wymienionych okolicznosci:
1) wystgpienie nowych klinicznych objawdéw neurologicznych odpowiadajgcych udarowi moézgu;
2) obecnos¢ obiektywnych ubytkéw neurologicznych stwierdzanych w badaniu neurologicznym przez okres min. 60 dni
od chwili rozpoznania udaru mézgu;
3) obecnos¢ nowych zmian charakterystycznych dla udaru mézgu w obrazie tomografii komputerowej lub jgdrowego
rezonansu magnetycznego (o ile badania takie byty przeprowadzone).
Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sg:
wszelkie epizody przemijajagcego niedokrwienia mézgu (TIA, RIND);
zawaty mozgu lub krwawienia srodczaszkowe spowodowane zewnetrznym urazem;
wtérne krwotoki do istniejgcych ognisk poudarowych;
jakiekolwiek zmiany w m6zgu mozliwe do rozpoznania metodami obrazowymi bez wspoétistniejacych odpowiadajgcych
tym zmianom utrwalonym objawom klinicznym;
symptomy spowodowane migreng;
choroby naczyh wptywajgce na wzrok lub nerw wzrokowy lub system rownowagi;
7) niedokrwienie spowodowane niewydolnoscig kregowo-podstawng (objawy niewydolnosci kregowo-podstawnej).
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CHIRURGICZNE LECZENIE CHOROBY WIENCOWEJ (BY-PASS)
§7
Za chirurgiczne leczenie choroby wiencowej uwaza sie przeprowadzenie operacji chirurgicznej, przy otwartej klatce
piersiowej majgcej na celu zlikwidowanie zwezenia lub niedroznosci jednej lub wiecej tetnic wiencowych przez
wszczepienie pomostu omijajgcego. Operacja musi by¢ poprzedzona angiografig wykazujacg istotne zwezenie tetnicy
wiencowej i przeprowadzona wskutek zalecenia specjalisty — kardiologa. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje angioplastyki
ani jakichkolwiek innych zabiegéw na tetnicach wiencowych wykonywanych od strony Swiatta tetnicy wiencowej i
wykorzystujgcych techniki cewnikowania naczyn wiencowych lub techniki laserowe.

NIEWYDOLNOSC NEREK
§8

Za niewydolnos$¢ nerek uwaza sie schytkowe stadium choroby nerek, wyrazajgce sie nieodwracalnym uposledzeniem
czynnosci obu nerek oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie do przewlekiej dializoterapii lub przeszczepu nerek.
Wymagane jest udokumentowanie rozpoczecia przewlektej dializoterapii (z podaniem daty przeprowadzenia pierwszej
dializy) lub przeszczepu nerki lub udokumentowanie wpisania na liste biorcow.

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sg: ostra odwracalna niewydolnos¢ nerek, przy ktorej konieczna jest czasowa
dializa oraz niewydolnos¢ jednej nerki.

PRZESZCZEP NARZADOW
§9

Za przeszczepianie narzgdow uwaza sie przeszczepienie osobie ubezpieczonej jako biorcy jednego z nizej wymienionych
narzadoéw lub zakwalifikowanie ubezpieczonego na liste biorcow oczekujagcych na przeszczep jednego z nizej
wymienionych narzadéw:

1) serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub,

2) allogeniczny przeszczep szpiku kostnego przy zastosowaniu komdérek macierzystych krwi po uprzedniej catkowitej

ablacji (zniszczeniu) wtasnego szpiku biorcy.
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Przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynikajgcy ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowej
niewydolnosci narzadu. Ubezpieczeniem nie sg objete przeszczepy wykorzystujgce komorki macierzyste inne niz wyzej
wymienione.

PARALIZ
§10
Za paraliz uwaza sie catkowitg i trwatg utrate funkcji dwdch lub wiecej konczyn spowodowang urazem lub chorobg
rdzenia kregowego lub moézgu rozpoznang przez neurologa. Ubezpieczenie obejmuje utrate funkcji konczyn okreslang
jako diplegia, hemiplegia, tetraplegia lub quadriplegia.

UTRATA KONCZYN
§1
Za utrate konczyn uwaza sie catkowitg i nieodwracalng utrate dwdch lub wiecej konczyn spowodowang wypadkiem..
Ubezpieczenie obejmuje takze jednoczasowg utrate obu rgk w obrebie nadgarstka albo powyzej lub obu stop w obrebie
stawow skokowych lub powyzej oraz utrate jednej reki w obrebie nadgarstka lub powyzej nadgarstka oraz jednej stopy
w obrebie stawdw skokowych lub powyzej stawdw.

UTRATA WZROKU
§12
Za utrate wzroku uwaza sie catkowitg i nieodwracalng obuoczng utrate wzroku spowodowang nagtym zachorowaniem lub
urazem. Rozpoznanie musi zostac¢ potwierdzone przez okuliste. Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty wzroku
mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

UTRATA StUCHU
§13
Za utrate stuchu uwaza sie catkowitg i nieodwracalng obuuszng utrate stuchu spowodowang nagtym zachorowaniem lub
urazem. Rozpoznanie musi by¢ postawione na podstawie badarn audiometrycznych i potwierdzone przez laryngologa.
Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkow utraty stuchu mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

UTRATA MOWY
§14
Za utrate mowy uwaza sie catkowitg i nieodwracalng utrate mozliwosci méwienia trwajgcg nieprzerwanie przez okres
co najmniej 6 miesiecy. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste w zakresie laryngologii w oparciu o
stwierdzenie choroby lub urazu fatdéw gtosowych. Wykluczeniem sg objete wszelkie przypadki utraty zdolnosci méwienia
spowodowane schorzeniami psychicznymi. Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty mowy mozliwych do
skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

CIEZKIE OPARZENIA
§15
Za ciezkie oparzenia uwaza sie oparzenie powstate w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela czynnikami
fizycznymi lub chemicznymi wymagajgce hospitalizacji i obejmujgce
1) powyzej 40 % powierzchni ciata — dla oparzen Il stopnia oraz Il i lll stopnia tgcznie lub
2) co najmniej 20% powierzchni ciata - dla oparzen Il stopnia.

LAGODNY NOWOTWOR MOZGU
§16
Za fagodny nowotwor mézgu uwaza sie wewnatrzczaszkowy, nieztosliwy nowotwdr mézgu i opon mézgu, lub nerwéw
czaszkowych, wymagajgcy usuniecia lub w przypadku zaniechania operacji, powodujgcy trwaty ubytek neurologiczny
rozpoznany na podstawie wynikéw badan neuroobrazowych lub badan immunologicznych lub histopatologicznych.
Z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg: guzy przysadki i szyszynki, torbiele, ziarniniaki, malformacje naczyniowe.

SPIACZKA
§17
Za $pigczke uwaza sie stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodZzce zewnetrzne lub potrzeby naturalne,
trwajgcy w sposob ciggly i wymagajacy stosowania systemow podtrzymywania zycia przez okres co najmniej 96 godzin.
Dodatkowo wymagane jest stwierdzenie trwatego ubytku neurologicznego potwierdzone przez specjaliste w zakresie
neurologii po uptywie 90 dni od przebycia epizodu $pigczki. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkow
Spigczki farmakologicznej oraz $pigczki wynikajgcej ze spozycia alkoholu i innych substancji odurzajgcych.

OPERACJA AORTY
§18
Za operacje aorty uwaza sie operacje chirurgiczng aorty piersiowej lub brzusznej przeprowadzong z powodu zagrazajgcej
zyciu choroby naczyniowej, w tym koarktacji aorty, tetniakow i rozwarstwienia aorty. Ubezpieczenie nie obejmuje zabiegow
polegajacych na wprowadzeniu wszelkich rodzajow stentéw (takze stentgraftu) do aorty oraz zabiegéw dotyczacych
jedynie odgatezien aorty.

CHOROBA ALZHEIMERA

§19
Za chorobe Alzheimera uwaza sie pogorszenie lub utrate czynnosci intelektualnych spowodowang nieodwracalnymi
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zmianami funkcjonowania moézgu. Rozpoznanie musi zosta¢ postawione przez lekarza neurologa w oparciu o dane
kliniczne oraz testy i kwestionariusze stuzace do diagnostyki choroby Alzheimera i demencji. Choroba musi powodowac
powazne uposledzenie funkcji poznawczych. Przypadki innych typéw demencji nie sg objete ochrong ubezpieczeniowa.

SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSC WATROBY
§20

Za schytkowg niewydolno$¢ watroby uwaza sie schytkowg postaé choroby (marskosci) watroby powodujgcg co najmniej
jeden z ponizszych objawow:
1) wodobrzusze niepoddajgce sie leczeniu;
2) trwata zéttaczka;
3) zylaki przetyku;
4) encefalopatia wrotna.
Z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg przypadki chordb watroby powstatych w skutek naduzywania alkoholu, lekéw
itp. Srodkow.

OPERACJA ZASTAWEK SERCA
§21
Za operacje zastawek serca uwaza sie przeprowadzong pierwszorazowg operacje wymiany jednej lub wiecej zastawek
serca, wykonang przy otwartym sercu lub bez otwierania serca. Operacja musi zosta¢ zalecona przez specjaliste w
zakresie kardiologii. Ochrong ubezpieczeniowg nie sg objete operacje naprawcze zastawek serca (a wiec bez wymiany)
oraz przezskoérne zabiegi plastyki zastawek.

STWARDNIENIE ROZSIANE Z UTRWALONYMI UBYTKAMI NEUROLOGICZNYMI
§ 22
Za stwardnienie rozsiane z utrwalonymi ubytkami neurologicznymi uwaza sie chorobe osrodkowego ukfadu nerwowego
(mdézgu lub rdzenia kregowego) wywotang procesami zapalnymi i demielinizacyjnymi, przejawiajgcg sie zespotem
mnogich ubytkdw neurologicznych, utrzymujgcych sie przez co najmniej 6 miesiecy, rozpoznang na podstawie kryteriow
diagnostycznych McDonalda, poprzedzong epizodem zaburzen neurologicznych, stanowigcych dowolng kombinacje
objawow: uszkodzenia nerwu wzrokowego, pnia mozgu, rdzenia kregowego, zaburzen koordynacji lub zaburzeh czucia.

CHOROBA PARKINSONA
§23
Za chorobe Parkinsona uwaza sie jednoznaczng diagnoze choroby Parkinsona postawiong przez specjaliste neurologa
w oparciu o okreslone oznaki postepujgcego i nieodwracalnego uszkodzenia uktadu nerwowego, charakteryzujgcg sie
niezdolnoscig ubezpieczonego do wykonywania co najmniej trzech (3) z szesciu (6) opisanych ponizej podstawowych
czynnosci zycia codziennego, w sytuacji prowadzenia optymalnego leczenia.
Czynnosci dnia codziennego:
1) kapiel: samodzielne (bez pomocy innych osob) umycie sie¢ w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem
z wanny lub spod prysznica) lub umycie sie w inny sposoéb;
2) ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych osob) ubranie i rozebranie sie a takze zaktadanie i zdejmowanie
wszelkiego rodzaju protez i aparatéw ortopedycznych, jesli istnieje koniecznosc¢ ich uzywania;
3) jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) spozycie gotowego positku;
4) toaleta: samodzielne (bez pomocy innych oséb) korzystanie z toalety bgdz takie zachowanie kontroli nad jelitem
grubym i pecherzem moczowym, aby mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujgcym poziomi;
5) poruszanie sie: samodzielne (bez pomocy innych os6b) poruszanie sie z pokoju do pokoju po ptaskiej powierzchni;
6) przemieszczanie sie: zdolnos¢ do samodzielnego (bez pomocy innych oséb) przemieszczenia sie z 6zka na krzesto
lub woézek inwalidzki i z powrotem.
Przypadki choroby Parkinsona wywotane lekami lub substancjami toksycznymi nie sg objete ochrong ubezpieczeniows.

ANEMIA APLASTYCZNA
§24

Za anemie aplastyczng uwaza sie przewlekie uposledzenie funkcji szpiku kostnego powodujgce niedokrwistosé,
neutropenie trombocytopenie, wymagajgce leczenia przynajmniej dwdch z nizej wymienionych sposobéw:
1) przetaczanie preparatow krwiopochodnych;
2) podawanie preparatow stymulujgcych szpik;
3) podawanie preparatéw immunosupresyjnych;
4) przeszczepienie szpiku kostnego.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste w zakresie hematologii w oparciu o wynik biopsji szpiku kostnego.
Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sg: wady wrodzone oraz przypadki anemii aplastycznej w wyniku leczenia
farmakologicznego, chemioterapii lub radioterapii.

ZAPALENIE MOZGU
§25
Za zapalenie mozgu uwaza sie zapalenie mézgu (potkul mézgowych, pnia moézgu, mézdzku) o ciezkim przebiegu,
wywotane przez infekcje wirusowg i powodujgce powstanie trwatego ubytku neurologicznego, utrzymujgcego sie przez
okres co najmniej szesciu tygodni charakteryzujgcego sie niezdolnoscig ubezpieczonego do wykonywania co najmniej
trzech (3) z szesciu (6) opisanych ponizej podstawowych czynnosci zycia codziennego:
1) kapiel: samodzielne (bez pomocy innych osob) umycie sie¢ w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem
z wanny lub spod prysznica) lub umycie sie w inny sposoéb;
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2) ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych osoéb) ubranie i rozebranie sie a takze zaktadanie i zdejmowanie
wszelkiego rodzaju protez i aparatow ortopedycznych, jesli istnieje koniecznosc¢ ich uzywania;

3) jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) spozycie gotowego positku;

4) toaleta: samodzielne (bez pomocy innych 0sdb) korzystanie z toalety bgdz takie zachowanie kontroli nad jelitem
grubym i pecherzem moczowym, aby mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujgcym poziomi;

5) poruszanie sie: samodzielne (bez pomocy innych os6b) poruszanie sie z pokoju do pokoju po ptaskiej powierzchni;

6) przemieszczanie sie: zdolno$¢ do samodzielnego (bez pomocy innych osdb) przemieszczenia sie z 16zka na krzesto
lub wozek inwalidzki i z powrotem.

Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste neurologa.

Zapalenie mozgu wywotane infekcjg HIV nie jest objete ochrong ubezpieczeniowa.

SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSC ODDECHOWA
§ 26
Za schytkowg niewydolnos¢ oddechowg uwaza sie schytkowe stadium choroby ptuc powodujacej przewlektg niewydolnosé
oddechowg wyrazajgca sie wszystkimi nizej wymienionymi objawami:
1) natezona objetos¢ wydechowa jednosekundowa (FEV1) utrzymujgca sie na poziomie ponizej jednego litra
w kolejnych badaniach;

2) konieczno$c¢ prowadzenia statej terapii tlenem ze wzgledu na hipoksemig;
3) cisnienie parcjalne tlenu we krwi tetniczej (PaO2) réwne lub nizszej niz 55 mmHg;
4) dusznos¢ spoczynkowa.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez lekarza pulmonologa.

BAKTERYJNE ZAPALENIE OPON MOZGOWO-RDZENIOWYCH
§27
Za bakteryjne zapalenie opon mdézgowo-rdzeniowych uwaza sie zapalenie opon mdzgowo-rdzeniowych o etiologii
bakteryjnej powodujgce powstanie znacznego i trwatego ubytku neurologicznego potwierdzonego przez specjaliste
neurologa po uptywie 30 dni od poczatku choroby, charakteryzujgcego sie niezdolnoscig ubezpieczonego do wykonywania
co najmniej trzech (3) z szesciu (6) opisanych ponizej podstawowych czynnosci zycia codziennego:
1) kapiel: samodzielne (bez pomocy innych oséb) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem
z wanny lub spod prysznica) lub umycie sie w inny sposob;
2) ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych osoéb) ubranie i rozebranie sie a takze zaktadanie i zdejmowanie
wszelkiego rodzaju protez i aparatow ortopedycznych, jesli istnieje koniecznosc¢ ich uzywania;
3) jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) spozycie gotowego positku;
4) toaleta: samodzielne (bez pomocy innych o0sdb) korzystanie z toalety bgdz takie zachowanie kontroli nad jelitem
grubym i pecherzem moczowym, aby mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujgcym poziomi;
5) poruszanie sie: samodzielne (bez pomocy innych os6b) poruszanie sie z pokoju do pokoju po ptaskiej powierzchni;
6) przemieszczanie sie: zdolno$¢ do samodzielnego (bez pomocy innych osdb) przemieszczenia sie z 16zka na krzesto
lub wozek inwalidzki i z powrotem.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone badaniem ptynu mézgowo — rdzeniowego.

CHOROBA CREUTZFELDTA — JAKOBA
§28
Za chorobe Creutzfeldta - Jakoba uwaza sie postepujgca chorobe zakazng (zakazenie nastepuje m.in. poprzez spozycie
zakazonego miesa lub innych produktéw, w nastepstwie zabiegéw medycznych) prowadzgcg do uszkodzenia centralnego
uktadu nerwowego charakteryzujgcg sie objawami psychicznymi (otepienie) oraz neurologicznymi (objawy porazenia
nerwéw, zaburzenia wzroku, zaburzenia roéwnowagi i inne). Jednoznaczna diagnoza musi by¢ postawiona przez
specjaliste neurologa.

ZAKAZENIE WIRUSEM HIV (w wyniku transfuzji krwi)
§29
Za zakazenie HIV/Human Immunodefi ciency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zespot Niedoboru Odpornosci
(w wyniku transfuzji krwi) uwaza sie zakazenie potwierdzone dokumentacjg, dotyczace przetoczenia zakazonej krwi lub
preparatow krwiopochodnych pochodzacych z licencjonowanego osrodka uprawnionego do przygotowywania takich
preparatow (stacji krwiodawstwa). Przetoczenie zakazonej krwi musiato mie¢ miejsce po dacie zawarcia dodatkowej
umowy ubezpieczenia. Serokonwersja musi nastgpi¢ w ciggu 6 miesiecy od daty przetoczenia.

ROPIEN MOZGU LECZONY OPERACYJNIE
§30
Za ropien mozgu leczony operacyjnie uwaza sie wytgcznie taki ropien, ktéry jest usunietg chirurgicznie zmiang w mézgu
opisang w rozpoznaniu histopatologicznym jako ropieri mézgu.

SEPSA O CIEZKIM PRZEBIEGU
§ 31
Za sepse o ciezkim przebiegu uwaza sie tylko takg sepse, ktéra oznacza uogodlniong reakcje zapalng organizmu na
zakazenie bakteriami, grzybami lub wirusami objawiajacg sie niewydolnoscig wielonarzadowg; przez niewydolnosé
wielonarzgdowg rozumie sig¢ stan, w ktérym dochodzi do nieprawidtowego dziatania dwéch lub wiecej narzgdéw lub
uktadoéw, do ktorych zaliczamy osrodkowy uktad nerwowy, uktad krgzenia, uktad oddechowy, ukfad krwiotworczy,
nerki, watrobe. Odpowiedzialnoscig nie sg objete przypadki sepsy wtornej po zabiegach operacyjnych i/lub urazach.
Jednoznaczne rozpoznanie musi by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z osrodka prowadzgcego leczenie.
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NEUROBORELIOZA
§ 32
Za neuroborelioze uwaza sie kretkowice przenoszong przez kleszcze przebiegajgcg z réznorodnymi objawami
narzgdowymi, miedzy innymi ze zmianami skérnymi objawiajgcymi sie rumieniem, zapaleniem stawéw, zapaleniem
migsnia sercowego oraz rdéznorodnymi objawami neurologicznymi i skutkujgcg koniecznoscig leczenia szpitalnego.
Zdiagnozowanie choroby skutkujgce hospitalizacjg powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste
choréb zakaznych wraz ze wskazaniem wiasciwego kodu choroby (A 69.2) wedtug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Chordb i Problemoéw Zdrowotnych ICD 10 i podane w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem swoistego badania immunologicznego.

TEZEC
§33
Za tezec uwaza sie tylko takg chorobe zakazng, ktéra jest spowodowana neurotoksynami (tetanospazminy)
wytwarzanymi przez laseczki tgzca. Charakteryzuje sie wzmozonym napieciem miesni szkieletowych w nastepstwie
dziatania tetanospazminy na uktad nerwowy. Odpowiedzialnoscig sg objete tylko petnoobjawowe przypadki wymagajgce
intensywnej terapii w warunkach szpitalnych.
Jednoznaczne rozpoznanie musi by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z osrodka prowadzgcego leczenie.

WSCIEKLIZNA
§34
Za wscieklizne uwaza sie tylko takg ostrg chorobe zakazng wymagajgcg leczenia w warunkach szpitalnych, ktorej istotg
jest ostre zapalenie mézgu i rdzenia wywotane przez potwierdzone w dokumentacji medycznej zakazenie wirusem
wscieklizny (Rabies virus).

GRUZLICA
§35
Za gruzlice uwaza sie tylko takg chorobe zakazng, ktéra jest spowodowana pratkiem gruzlicy (Mycobacterium tuberculosis)
i przebiega z zajeciem migzszu ptucnego lub drzewa tchawiczo-oskrzelowego bgdz tez optucnej, weztéw chtonnych klatki
piersiowej, uktadu moczowo-ptciowego, kosci i stawdw, opon mézgowych. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone dodatnim
wynikiem badania bakteriologicznego badz histologicznego i decyzjg o wdrozeniu leczenia przeciwprgtkowego.

CHOROBA NEURONU RUCHOWEGO
§ 36

Za chorobe neuronu ruchowego — uwaza sie wystgpienie jednej z nizej wymienionych choréb, potwierdzonych przez
lekarza neurologa, ktérych wspdlng cechg sg objawy uszkodzenia neuronéw ruchowych:
1) stwardnienia zanikowego bocznego (SLA);
2) postepujgcego zaniku miesni (PMA);
3) pierwotnego stwardnienia bocznego (PLS);
4) postepujgcego porazenia opuszkowego (PBP).

INFEKCYJNE ZAPALENIE WSIERDZIA
§ 37
Za infekcyjne zapalenie wsierdzia uwaza sie tylko takie pozaszpitalne infekcyjne zapalenie wsierdzia (IZW) u osoby z
wiasnymi, naturalnymi zastawkami serca i bez ciat obcych w uktadzie sercowo - naczyniowym, ktére zostato rozpoznane
w oparciu o obowigzujgce kryteria medyczne przez specjaliste w zakresie choréb wewnetrznych lub kardiologii. Z
odpowiedzialnosci wytgczone sg przypadki tej choroby zdiagnozowane u os6b z implantowanymi sztucznymi zastawkami
serca, wszczepionymi urzadzeniami do elektroterapii (elektrostymulator, kardiowerter), u oséb, ktdre przebyly operacje
serca, u 0séb uzywajgcych srodkoéw uzalezniajgcych.

PRZEZSKORNA ANGIOPLASTYKA WIENCOWA
§38
Za przezskorng angioplastyke wiencowg uwaza sie przebycie przy uzyciu cewnika z balonowego zabiegu przezskérnego
poszerzenia zwezen lub niedroznosci dwdch lub wiecej tetnic wiencowych przeprowadzonego z powodu dolegliwosci
dtawicowych. Roszczenie musi by¢ potwierdzone wykazaniem w badaniu koronarograficznym obecnosci co najmniej
70% zwezenia Swiatta kazdej z dwdch lub wigcej tetnic wiencowych oraz kartg informacyjna potwierdzajgca rzeczywiste
przebycie zabiegu balonowego poszerzenia co najmniej dwoch tetnic wiencowych w trakcie jednego zabiegu.

KARDIOMIOPATIA
§39
Za kardiomiopatie uwaza sie chorobe migsnia sercowego, w ktérej jest on morfologicznie i czynno$ciowo nieprawidtowy,
bez wspotwystepowania choroby wiencowej, nadcisnienia tetniczego, wady zastawkowej lub wrodzonej serca na tyle
istotnej, by doprowadzi¢ do obserwowanej patologii miokardium. Jednoznaczne rozpoznanie kardiomiopatii, ktére musi
by¢ potwierdzone przez specjaliste i udokumentowane przez wiasciwe badania dodatkowe (np. echokardiograficzne).
Kardiomiopatia musi prowadzi¢ do zaburzen funkcji komor serca skutkujgcych niewydolnos$cig krgzenia w przynajmniej 1l
stopniu zaawansowania wg NYHA. Stan taki musi trwaé przez co najmniej 3 miesigce co wymaga potwierdzenia stosowng
dokumentacjg medyczna.
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PIORUNUJACE WIRUSOWE ZAPALENIE WATROBY (OSTRA NIEWYDOLNOSC WATROBY)
§ 40

Za piorunujgce zapalenie watroby (ostra niewydolnos¢ watroby) uwaza sie gwattownie rozwijajgcg sie masywng martwice
komorek watrobowych wywotang zapaleniem watroby prowadzgca bezposrednio do niewydolnosci watroby.
Rozpoznanie musi by¢ ustalone w oparciu o wystgpienie wszystkich ponizszych warunkéw:
1) szybkie zmniejszanie sie watroby spowodowane uszkodzeniem jej migzszu;
2) szybkie narastanie poziomu enzymow wskaznikowych uszkodzenia komorki watrobowej;
3) nasilajgca sie zottaczka;
4) encefalopatia watrobowa.

NADCISNIENIE PLUCNE PIERWOTNE (IDIOPATYCZNE)
§41

Za nadcisnienie ptucne pierwotne (idiopatyczne) - uwaza sie chorobe bedgcg nastepstwem przerostu miesnidwki
gtadkiej naczyn tetniczych ptuc oraz zmian (pogrubienie, widknienie, martwica) w ich btonie wewnetrznej i Srodkowej. Dla
rozpoznania choroby niezbedne jest wystgpienie nastepujgcych parametréw podczas cewnikowania tetnicy ptucnej:
1) wzrostu $redniego ci$nienia >25mmHg w spoczynku lub w wysitku;
2) naczyniowy opér ptucny > 3 (mmHg/L)/min;
3) cisnienie zaklinowania we wio$niczkach ptucnych < 15 mmHg; oraz
4) wystepowanie typowych dla pierwotnego nadcisnienia ptucnego zmian w badaniu echokardiograficznym serca.
Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje nadcisnienia ptucnego rozwijajgcego sie wtornie do istniejgcych choréob
(wtérne nadcisnienie ptucne).

POURAZOWE USZKODZENIE MOZGU
§ 42
Za pourazowe uszkodzenie moézgu — uwaza sie uszkodzenie tkanki moézgowej w wynik wypadku, potwierdzone
badaniami neuroobrazowymi, skutkujgce stwierdzonymi w badaniu klinicznym ograniczeniami samodzielnej egzystenc;ji
wyrazajgcymi sie utratg mozliwosci samodzielnego wykonywania minimum 3 z 5 podstawowych czynnosci zyciowych
dnia codziennego:
1) kapiel: samodzielne (bez pomocy innych osdb) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem
z wanny lub spod prysznica) lub umycie sie w inny sposaob;
2) ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych osob) ubranie i rozebranie sie, a takze zakfadanie i zdejmowanie
wszelkiego rodzaju protez i aparatow ortopedycznych, jesli istnieje koniecznosc¢ ich uzywania;
3) jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) spozycie gotowego positku;
4) toaleta: samodzielne (bez pomocy innych 0sdb) korzystanie z toalety bgdz takie zachowanie kontroli nad jelitem
grubym i pecherzem moczowym, aby mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujgcym poziomie;
5) poruszanie sie: samodzielne (bez pomocy innych os6b) poruszanie sie z pokoju do pokoju po ptaskiej powierzchni.

REUMATOIDALNE ZAPALENIE STAWOW O CIEZKIM PRZEBIEGU
§43
Za reumatoidalne zapalenie stawow o ciezkim przebiegu — uwaza sie uogodlnione uszkodzenie stawdw wyrazajgce
sie deformacjg co najmniej 3 z nastepujgcych grup stawdw: stawy miedzypaliczkowe ragk, stawy nadgarstkowe, stawy
tokciowe, stawy kregostupa szyjnego, stawy kolanowe, stawy stép. Ubezpieczeniem sg objete wytgcznie przypadki
ograniczenia samodzielnej egzystencji wyrazajgcego sie utratg mozliwosci samodzielnego wykonywania minimum 3 z 5
podstawowych czynnosci zyciowych dnia codziennego:
1) kapiel: samodzielne (bez pomocy innych osob) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i wyjsciem
z wanny lub spod prysznica) lub umycie sie w inny sposo;
2) ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) ubranie i rozebranie sie, a takze zaktadanie i zdejmowanie
wszelkiego rodzaju protez i aparatow ortopedycznych, jesli istnieje koniecznosc¢ ich uzywania;
3) jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) spozycie gotowego positku;
4) toaleta: samodzielne (bez pomocy innych 0sdb) korzystanie z toalety bgdz takie zachowanie kontroli nad jelitem
grubym i pecherzem moczowym, aby mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujgcym poziomie;
5) poruszanie sie: samodzielne (bez pomocy innych osob) poruszanie sie z pokoju do pokoju po ptaskiej powierzchni.

TOCZEN RUMIENIOWATY UKLADOWY
§44

Za toczen rumieniowaty uktadowy — uwaza sie chorobe autoimmunologiczng przebiegajgcg z typowymi zmianami
skoérnymi, nadwrazliwoscig na stonice, dolegliwo$ciami ze strony stawow i zaburzeniami immunologicznymi, przy
wspotistnieniu zmian w ukfadzie krgzenia lub uktadzie nerwowym lub w nerkach.
Rozpoznanie tocznia powinno byé postawione w oparciu o miedzynarodowe kryteria diagnostyczne Amerykanskiego
Towarzystwa Reumatologicznego.
Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje:
1) tocznia rumieniowatego uktadowego polekowego;
2) tocznia rumieniowatego krgzkowego.

TWARDZINA UKLADOWA (UOGOLNIONA SKLERODERMIA)
§45
Za twardzine uktadowg (uogodlniona sklerodermia) — uwaza sie ukladowg chorobe tkanki tgcznej przebiegajacg z
postepujgcym rozlanym widknieniem w skoérze, naczyniach krwionosnych i narzadach wewnetrznych. W rozumieniu
niniejszej definicji musi przebiega¢ z zajeciem serca lub ptuc lub nerek. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone wynikami
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biopsji i badan serologicznych. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje twardziny miejscowej (twardziny liniowej
lub plackowatej), eozynofilowego zapalenia powiezi i zespotu CREST.

WRZODZIEJACE ZAPALENIE JELITA O CIEZKIM PRZEBIEGU
§ 46

Za wrzodziejgce zapalenie jelita o ciezkim przebiegu — uwaza sie zapalenie jelita powodujgce ostre, zagrazajgce zyciu
powiktania tej zapalnej choroby jelit, gdzie wszystkie ponizsze kryteria muszg by¢ spetnione:
1) cata okreznica zostata dotknieta masywnym krwawieniem lub nastgpita perforacja okreznicy; oraz
2) niezbednym leczeniem ostrym byta kolektomia catkowita lub proktokolektomia catkowita; oraz
rozpoznanie musi opiera¢ sie na dowodach histopatologicznych typowych dla wrzodziejacego zapalenia jelita grubego
i musi by¢ potwierdzone przez specjaliste w dziedzinie gastroenterologii.

CUKRZYCA O CIEZKIM PRZEBIEGU
§ 47

Za cukrzyce typu | insulinozalezng o ciezkim przebiegu - uwaza sig¢ chorobe autoimmunologiczng o cigzkim przebiegu,
w ktorej dochodzi do bezwzglednego niedoboru insuliny na skutek uszkodzenia komoérek beta wysp Langerhansa trzustki,
z obecnos$cig markerow procesu autoimmunologicznego, takich jak — przeciwciata przeciwwyspowe, przeciwinsulinowe
lub przeciw dekarboksylazie kwasu glutaminowego (anty-GAD), doprowadzajgca do powaznych zaburzen metabolicznych
w postaci kwasicy ketonowej i/lub $pigczki ketonowej w okresie pdzniejszym niz przy pierwszej manifestacji klinicznej.
Rozpoznanie powinno by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z leczenia szpitalnego.

Z zakresu ochrony wytgczona jest kwasica ketonowa lub $pigczka ketonowa jako pierwszy objaw choroby u osoby bez
ustalonego rozpoznania cukrzycy.

CHOROBE LESNIOWSKIEGO - CROHNA O CIEZKIM PRZEBIEGU
§ 48
Za chorobe Lesniowskiego - Crohna o ciezkim przebiegu — uwaza sie ciezkg posta¢ choroby z petnosciennym,
ziarniniakowym zapaleniem jelita, przebiegajgca z wytworzeniem przetok, niedroznoscig lub perforacjg jelita, potwierdzong
charakterystycznym obrazem klinicznym oraz wynikami badania histopatologicznego lub immunologicznego.

§ 49

Niniejszy rozszerzony katalog powaznych zachorowan Warta zostat zatwierdzony uchwatg nr 174/2022 Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzony w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

o] o

Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawet Bednarek Jarostaw Parkot
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WO/DSS_CH2/2022/01

Informacja do ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu
ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby, zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022
Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzonych w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 roku,
sporzgdzona zgodnie z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

NUMER JEDNOSTKI

RODZAJ INFORMACJI z

REDAKCYJNEJ OWUD

§ 1 OWU '
| o § 1
- 1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
 $wiadczen lub warto$ci wykupu ubezpieczenia §6
§7
| 83
2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci §4

. ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty §6ust. 4-10

odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia §8

§ 14 ust. 13 OWU
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
POBYTU UBEZPIECZONEGO W SZPITALU W WYNIKU CHOROBY

104

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Postanowienia niniejszych ogodlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu ubezpieczonego

w szpitalu w wyniku choroby majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako

rozszerzenie umow ubezpieczenia zawartych na podstawie ogdlnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na

zycie Warta Ochrona.

W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1) choroba - stwierdzone przez lekarza schorzenie Ilub nieprawidiowos$é, ktére powodujg zaburzenia
w funkcjonowaniu organizmu ubezpieczonego, niezalezne od jego woli, ktére zostaly po raz pierwszy
zdiagnozowane w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia albo
wobec ktérych postepowanie diagnostyczno-lecznicze prowadzgce do ich rozpoznania, zostato rozpoczete
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

2) dzien pobytu w szpitalu w wyniku choroby — dzien kalendarzowy, w ktérym ubezpieczony przebywat
w szpitalu w wyniku choroby, w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, przy czym za pierwszy dzieh pobytu
w szpitalu uznaje sie dzienh przyjecia, a za ostatni dzien — dzier wypisu ze szpitala;

3) OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej — wydzielony oddziat szpitalny, w ktérym przebywajg chorzy
w stanie zagrozenia zycia, objeci intensywnym leczeniem specjalistycznym, ciggltg pielegnacjg i nadzorem,
zaopatrzony w specjalistyczny sprzet umozliwiajgcy ciggte monitorowanie czynnosci zyciowych chorych,
pozwalajgce uchwyci¢ lub przewidzie¢ moment zagrozenia zycia (za OIOM uwaza sie réwniez OIOK — oddziat
intensywnej opieki kardiologicznej, OIT — oddziat intensywne;j terapii oraz OION — oddziat intensywnej opieki
neurologicznej);

4) okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktérego dzien poczatkowy
i czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktéry skfadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia,

z zastrzezeniem § 2 ust. 4 - 7;

5) OWU - ogolne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

6) OWUD - ogodlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
choroby, stanowiagce zatgcznik do OWU;

7) postepowanie diagnostyczno-lecznicze — postepowanie medyczne majgce na celu zdiagnozowanie lub
leczenie choroby, sktadajace sie z: badania przedmiotowego, badan obrazowych oraz innych badan dodatkowych;

8) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia,
bedgca podstawg ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

9) szpital —dziatajgcy na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa,
panstwowy lub niepanstwowy, zamkniety zaktad opieki zdrowotnej (z wylgczeniem zaktadéw psychiatrycznych i
szpitali wieziennych), ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach statych
i specjalnie do tych celéw przystosowanych; szpitalem w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw umowy
dodatkowego ubezpieczenia nie jest dom opieki ani inna placowka, ktérej jedynym zadaniem jest leczenie
alkoholizmu i innych uzaleznien; za szpital uznaje sie takze placéwke medyczng udzielajgcg catodobowej opieki
zdrowotnej, dziatajacg na terytorium krajow Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii, Australii, Republiki Islandii,
Japonii, Kanady, Ksiestwa Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Szwajcarii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki,
Watykanu, San Marino oraz Korei Potudniowej;

10) umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie pobytu ubezpieczonego
w szpitalu w wyniku choroby;

11) wada wrodzona — defekt strukturalny obecny od urodzenia, powstaty w okresie ptodowym, ktéry moze
wystepowac w formie izolowanej lub w zespole, objawowo lub w sposdb ukryty.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na

podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odméwi¢ zawarcia, albo

zaproponowac zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie dodatkowego

ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 60 lat.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 5-7i 10.
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1.

N

Jezeli zadna ze stron nie ziozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia
wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego
ubezpieczenia umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 7i 10.
Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajacego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa
dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przedituza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z
umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 7.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy
przypadajgcej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 65 lat.

Najpdzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek
o podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego
ubezpieczenia.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wnioskow, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 8, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 5;

dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowac¢ ubezpieczonego
na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych
w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w
pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie pobytu
ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie ubezpieczonemu $wiadczenia z tytutu pobytu ubezpieczonego
w szpitalu w wyniku choroby.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby rozpoczyna sie po

uptywie 90 dni, liczonych od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek

okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5, z

zastrzezeniem ust. 2i 3.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby na OIOM rozpoczyna

sie od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia, nie

wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust 3.

W sytuacji zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnosé

ubezpieczyciela w przypadku wskazanym:

1) wust. 1 rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczonych od pierwszego dnia okresu, za ktéry jest nalezna sktadka,
zgodnie z czestotliwoscig optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej
jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5;

2) w ust. 2 rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczeéniej jednak niz od dnia
nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktorej mowa w § 5.

Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego ubezpieczenia, wskazany jest w dokumencie

ubezpieczenia, potwierdzajacym zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby wygasa na zasadach

okreslonych w § 3 ust.11 OWU, nie pdzniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy przypadajgca po ukonczeniu przez

ubezpieczonego 65 lat.

SKLADKA
§5

Z tytutlu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ skiadki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos¢ skiadki zalezy od: wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego, aktualnego wieku ubezpieczonego oraz
innych czynnikow moggcych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.
W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego, zgodnie z § 9 OWU, sktadka nalezna z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia polega na wyptacie ubezpieczonemu
Swiadczenia za kazdy dzien pobytu w szpitalu w wyniku choroby w okresie udzielania ochrony z tytutu umowy
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dodatkowego ubezpieczenia, z zastrzezeniem, ze odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela obejmuje pobyty w szpitalu
rozpoczynajgce sie po uptywie 90 dni, liczonych od daty poczatku okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 3-7
oraz § 4 ust 3. W przypadku pierwszych 90 dni, liczonych od daty poczatku okresu ubezpieczenia odpowiedzialnosc
ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia polega na wyptacie ubezpieczonemu Swiadczenia za
pobyt w szpitalu w wyniku choroby na OIOM, z zastrzezeniem ust. 8-10.

W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia dodatkowego, o ktéorym mowa w § 2 ust. 8 odpowiedzialnos¢
ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia, dla wyzszej sumy ubezpieczenia dodatkowego dotyczy
pobytéw w szpitalu rozpoczynajgcych sie po uptywie 90 dni, liczonych od pierwszego dnia okresu, za ktory jest
nalezna sktadka w podwyzszonej wysokosci, zgodnie z czgstotliwo$cig optacania, wskazang w polisie albo w innym
dokumencie ubezpieczenia. Pierwszy dzien okresu, od ktdérego obowigzuje podwyzszona suma ubezpieczenia, o
ktérej mowa powyzej, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym zmiane sumy ubezpieczenia
dodatkowego.

Laczna kwota $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia w ciggu roku polisowego wynosi maksymalnie
100% sumy ubezpieczenia dodatkowego, aktualnej na pierwszy dzien pobytu w szpitalu w wyniku choroby.
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu (dzienne $wiadczenie szpitalne) ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby
przystuguje w wysokosci okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, pod warunkiem ze
nieprzerwany pobyt w szpitalu w okresie obowigzywania umowy dodatkowego ubezpieczenia trwat co najmniej 1
dzien, a w przypadku pobytu w szpitalu spowodowanego powiktaniami cigzy, porodu lub potogu trwat nieprzerwanie
dtuzej niz 3 dni, z zastrzezeniem ust. 6 - 7.i 10.

Jezeli pobyt ubezpieczonego w szpitalu rozpoczat sie w okresie udzielania ochrony, a zakonczyt sie po zakonczeniu
ochrony ubezpieczeniowej, wéwczas dzienne swiadczenie szpitalne przystuguje za kazdy dzieh pobytu przypadajgcy
na czas udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia, z zastrzezeniem, ze pobyt
w szpitalu trwat nieprzerwanie co najmniej 1 dzien, a w przypadku pobytu w szpitalu spowodowanego powikfaniami
cigzy, porodu lub potogu trwat nieprzerwanie dtuzej niz 3 dni.

Od 1 do 3 dnia pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby oraz poczgwszy od 15 dnia pobytu
ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby, dzienne swiadczenie szpitalne wynosi 50% dziennego $wiadczenia
szpitalnego z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby, okreslonego w polisie albo w innym
dokumencie ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 7.

Jezeli pobyt w szpitalu w wyniku choroby, trwat dtuzej niz 3 dni, dzienne $wiadczenie szpitalne poczawszy od
pierwszego dnia do 14 dnia pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby, wynosi 100% dziennego
Swiadczenia szpitalnego z tytutu pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby, okreslonego w polisie albo w
innym dokumencie ubezpieczenia.

Dzienne $wiadczenie szpitalne za pobyt ubezpieczonego na OIOM przystuguje w przypadku, gdy ubezpieczony od
pierwszego dnia pobytu w szpitalu przebywat na OIOM i pobyt ten trwat co najmniej 5 dni. W tej sytuacji dzienne
Swiadczenie szpitalne za pobyt ubezpieczonego na OIOM przystuguje za pie¢ dni. Za ten okres nie przystuguje
Swiadczenie szpitalne za pobyt w szpitalu w wyniku choroby.

Jezeli pobyt ubezpieczonego na OIOM trwat krécej niz 5 dni i ubezpieczony zostat przeniesiony na inny oddziat
szpitalny, woéwczas za kazdy dzien pobytu na OIOM przystuguje dzienne s$wiadczenie szpitalne za pobyt
ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby.

Jezeli pobyt ubezpieczonego na OIOM trwat dtuzej niz 5 dni, wowczas za kazdy dzien pobytu na OIOM poczgwszy od
6 dnia przystuguje dzienne swiadczenie szpitalne za pobyt w szpitalu w wyniku choroby.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7
Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego ubezpieczony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez
ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokos$ci Swiadczenia.
Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest wytgczona w przypadku pobytu w
szpitalu w wyniku choroby w zwigzku z:

1)

2)
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samookaleczeniem lub okaleczeniem ubezpieczonego na wtasng prosbe, popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
samobojstwa przez ubezpieczonego;

dziataniami wojennymi, stanem wojennym;

czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

poddaniem sie przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza
kontrolg lekarzy lub innych osdb uprawnionych;

prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych
przez przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem;

uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportdw: nurkowanie, wspinaczka skatkowa, wspinaczka
wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy,
zawodowy, amatorski, samolotow, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe,
wyscigi samochodowe lub motocyklowe, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie;

zatruciem ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem
ubezpieczonego pod wptywem tych srodkéw lub w wyniku schorzen spowodowanych tymi $srodkami, wylgczajac
przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;



8) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub
inng osobe przy ich wspotudziale lub za ich namows;

9) rozpoznanymi u ubezpieczonego chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami
nerwicowymi, uzaleznieniami;

10) skazeniem jadrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,
biologicznej) bgdz napromieniowaniem;

11) chorobami zwigzanymi z infekcjg wirusem HIV;

12) schorzeniami, uszkodzeniami ciata stwierdzonymi lub leczonymi w okresie 5 lat przed zawarciem umowy dodatkowego
ubezpieczenia;

13) operacjami plastyczno-kosmetycznymi, z wyjatkiem operacji oszpecen i okaleczeh powstatych wskutek wypadku;

14) pozostawaniem ubezpieczonego w sanatorium, szpitalu uzdrowiskowym, na oddziale rehabilitacyjnym, oddziale
dziennym, hospicjum, zaktadzie opiekuriczo-leczniczym; oraz pozostawaniem ubezpieczonego: na Izbie Przyje¢ albo
w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) nieskutkujacym dalszg hospitalizacja;

15) wadami wrodzonymi i schorzeniami bedgcymi ich skutkiem;

16) procedurami typowo diagnostycznymi przy braku jakichkolwiek objawoéw chorobowych oraz wykonywaniem
rutynowych badan lekarskich, laboratoryjnych i obrazowych, badan profilaktycznych;

17) nieptodnoscia, sztucznym zaptodnieniem.

§9
1. W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy
prawa.
2. Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§10

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzgdu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

QQW (owerins Polibe

Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawetl Bednarek Jarostaw Parkot
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WO/R_LEK_CH/2022/01

Informacja do ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia lekowego
zwigzanego z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby, zatwierdzonych
Uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzonych w zycie z dniem
30 pazdziernika 2022 roku, sporzadzona zgodnie z art. 17 Ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

NUMER JEDNOSTKI

RODZAJ INFORMACJI %
REDAKCYJNEJ OWUD
. _— §3
1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §6
. $wiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia §7
N : ST §3
2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 4
ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty
§ 6 ust. 2

odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia
Y  §14ust 130WU
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
LEKOWEGO ZWIAZANEGO Z POBYTEM UBEZPIECZONEGO W SZPITALU W WYNIKU CHOROBY

10.

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Postanowienia niniejszych ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego

z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia

zawieranych jako rozszerzenie umoéw ubezpieczenia zawartych na podstawie ogélnych warunkéw indywidualnego

ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.

W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1) choroba - stwierdzone przez lekarza schorzenie Ilub nieprawidiowos$é, ktére powodujg zaburzenia
w funkcjonowaniu organizmu ubezpieczonego, niezalezne od jego woli, ktére zostaly po raz pierwszy
zdiagnozowane w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia albo
wobec ktorych postepowanie diagnostyczno-lecznicze, prowadzace do ich rozpoznania, zostato rozpoczete
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

2) okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktérego dzien poczgtkowy
i czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktory sktadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia,

z zastrzezeniem § 2 ust. 5 - 9;

3) OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

4) OWUD - ogdlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem ubezpieczonego
w szpitalu w wyniku choroby, stanowigce zatgcznik do OWU,;

5) postepowanie diagnostyczno-lecznicze — postepowanie medyczne majgce na celu zdiagnozowanie
lub leczenie choroby, sktadajgce sie z: badania przedmiotowego, badan obrazowych oraz innych badan
dodatkowych;

6) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia,
bedgca podstawg ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

7) umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem
ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na

podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
opfacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmoéwi¢ zawarcia, albo

zaproponowac zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie dodatkowego

ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 60 lat.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku

choroby jest mozliwe wytgcznie w przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu ubezpieczonego

w szpitalu w wyniku choroby.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 — 9 i 12.

Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia, umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 7 - 9i 12.

Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajagcego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa

dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przedituza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego

z umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 8.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do dnia zakonczenia okresu

ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby,

z zastrzezeniem ust. 9.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy

przypadajgcej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 65 lat.

Najpdzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig

optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajgcy na prawo ztozy¢ wniosek

0 podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego

ubezpieczenia.
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Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wnioskodw, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 10, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 6;

dokumentéw na podstawie ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowac ubezpieczonego
na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych
w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w
pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
ubezpieczenia lekowego, zwigzanego z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem ubezpieczonego w
szpitalu w wyniku choroby rozpoczyna sig¢ od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia
jako poczatek okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktorej
mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnos¢
ubezpieczyciela rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego
po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5. Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego
ubezpieczenia, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowego
ubezpieczenia.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem ubezpieczonego w
szpitalu w wyniku choroby wygasa na zasadach okreslonych w § 3 ust. 11 OWU, nie pdzniej jednak niz w najblizszg
rocznice polisy przypadajaca po ukonczeniu przez ubezpieczonego 65 roku zycia, z zastrzezeniem ust. 4.
W przypadku rozwigzania umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby,
umowa dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby
réwniez rozwigzuje sie.

SKLADKA
§5

Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé¢ skiadki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos¢ skiadki zalezy od: wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego, aktualnego wieku ubezpieczonego oraz
innych czynnikow moggcych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.
W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU skfadka nalezna z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia polega na wyptacie ubezpieczonemu
Swiadczenia ustalonego na podstawie sumy ubezpieczenia dodatkowego, ktore przeznaczane jest na zakup
produktow dostepnych w aptekach i przystuguje ubezpieczonemu po pobycie w szpitalu w wyniku choroby, pod
warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwat nieprzerwanie dtuzej niz 3 dni. Maksymalna kwota wyptaconych swiadczen w
roku polisowym okreslona jest w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.

Wyptata swiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest mozliwa wytgcznie w przypadku uznania
roszczenia z tytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku choroby, ktory
trwat nieprzerwanie dtuzej niz 3 dni.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7
Zgtoszenie roszczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu ubezpieczonego w szpitalu w wyniku
choroby pod warunkiem, ze pobyt w szpitalu trwat nieprzerwanie dtuzej niz 3 dni, jest rbwnoznaczne ze zgtoszeniem
roszczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem ubezpieczonego w szpitalu
w wyniku choroby.
Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.



§8
1. W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy
prawa.
2. Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§9
Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzgdu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w Zzycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

‘@W (owerins Polibe

Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawetl Bednarek Jarostaw Parkot
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Informacja do ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia operacji
ubezpieczonego, zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A.
I wprowadzonych w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 roku, sporzgdzona zgodnie
z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.
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RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI
REDAKCYJNEJ OWUD

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 1 OWU

§ 1

§3

§6

§7 |
Zal. 2 do OWUD

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty

odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia |

§3

§4

§6ust.5-9

§ 7 ust. 4

§8
§ 14 ust. 13 OWU




OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
OPERACJI UBEZPIECZONEGO

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Postanowienia niniejszych ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia operacji ubezpieczonego
majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie umoéw ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogolnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.

2. W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1)

L

5)

10)

11)

12)
13)

14)

15)

16)

choroba - stwierdzone przez lekarza schorzenie lub nieprawidtowos¢, ktére powodujg zaburzenia

w funkcjonowaniu organizmu ubezpieczonego, niezalezne od jego woli, ktére zostaly po raz pierwszy

zdiagnozowane w trakcie trwania ochrony z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia, powodujgce koniecznosc

wykonania operacji albo wobec ktérych postepowanie diagnostyczno-lecznicze, prowadzgce do ich rozpoznania,
zostato rozpoczete w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;
dzien zajscia zdarzenia — data przeprowadzenia operaciji;

katalog operacji — katalog operacji Warta stanowigcy zatgcznik nr 2 do niniejszych OWUD;

katalog sportéow uprawianych wyczynowo — katalog sportéw uprawianych wyczynowo Warta stanowigcy

zatgcznik nr 1 do niniejszych OWUD;

okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktérego dzien poczgtkowy

i czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktéry sktadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazanag
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia,

z zastrzezeniem § 2 ust. 4 - 7

operacja — zabieg chirurgiczny wykonany w placéwce medycznej w warunkach bloku operacyjnego przez zespot

lekarzy/lekarza o specjalnosci zabiegowej, niezbedny z medycznego punktu widzenia w celu przywrécenia

prawidtowych czynnosci chorego narzadu lub ukfadu: usunigcia chorej tkanki, narzgdu lub jego cze$ci, usuniecia
przyczyny, wyleczenia lub zmniejszenia objawéw choroby lub urazu, wymieniony w katalogu operacji;

operacja wtorna (reoperacja) — zabieg chirurgiczny zwigzany przyczynowo z operacja, wykonywany podczas

tego samego pobytu w placowce medycznej;

OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

OWUD - ogoélne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia operacji ubezpieczonego, stanowigce zatgcznik

do OWU;

placéwka medyczna — miejsce wykonywania operacji, na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, krajow Unii

Europejskiej, Wielkiej Brytanii, Australii, Republiki Islandii, Japonii, Kanady, Ksiestwa Monako, Norwegii,

Nowej Zelandii, Szwajcarii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki, Watykanu, San Marino oraz Korei Potudniowe;j,

spetniajgce kryteria medyczne i prawne dla zachowania odpowiedniego bezpieczenstwa pacjenta; przez

placowke medyczng rozumie sie rowniez placéwke chirurgii jednego dnia; placéwka medyczng w rozumieniu
niniejszej umowy nie jest dom opieki, hospicjum lub inna placowka, ktérej jedynym zadaniem jest leczenie
alkoholizmu i innych uzaleznien;

postepowanie diagnostyczno-lecznicze — postepowanie medyczne majgce na celu zdiagnozowanie

lub leczenie choroby, sktadajgce sie z: badania przedmiotowego, badan obrazowych oraz innych badan

dodatkowych;

suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia,

bedgca podstawg do ustalania wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie operacji

ubezpieczonego;

wariant ubezpieczenia - wybrany przez ubezpieczajgcego:

a) podstawowy - obejmujgcy swoim zakresem operacje ubezpieczonego na skutek choroby lub wypadku,
z wytgczeniem operacji ubezpieczonego na skutek wypadku w zwigzku z uprawianiem przez ubezpieczonego
sportéw wskazanych w katalogu sportéw uprawianych wyczynowo,

b) dla aktywnych - obejmujgcy swoim zakresem operacje ubezpieczonego na skutek choroby lub wypadku
a takze, operacje na skutek wypadku w zwigzku z uprawianiem przez niego sportéw wskazanych w katalogu
sportéw uprawianych wyczynowo;

wyczynowe uprawianie sportu - uprawianie dyscyplin sportowych polegajace na regularnym uczestniczeniu

ubezpieczonego w treningach w ramach klubu, zwigzku, organizacji, stowarzyszenia, sekcji, kot, szkoétek,

akademii pitkarskich, ognisk i zespotéw sportowych oraz udziale w zawodach, meczach, turniejach sportowych,
obozach kondycyjnych lub szkoleniowych;

zawodowe uprawianie sportu - uprawianie dyscyplin sportowych na podstawie umowy o prace lub umowy

cywilnoprawnej za wynagrodzeniem lub w przypadku pobierania stypendium za wykonywanie danej dyscypliny

sportowej lub za osiggane wyniki.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

1.  Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na
podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.
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Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
opftacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta w jednym z dwoch dostepnych wariantéw ubezpieczenia

pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez ubezpieczyciela.

Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o jeden wariant ubezpieczenia. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe

dodatkowego ubezpieczenia albo odmowi¢ zawarcia, albo zaproponowac¢ zawarcie umowy dodatkowego

ubezpieczenia na zmienionych warunkach. Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu doreczenia
ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie dodatkowego ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 60 lat.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 5- 7 i 10.

Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 7i 10.

Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajagcego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa

dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przedituza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z

umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 7.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy

przypadajgcej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 65 lat.

Najpdzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig

optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek

o podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy ubezpieczenia.

W trakcie trwania umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy nie ma mozliwosci zmiany wariantu

ubezpieczenia.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia w wybranym wariancie, ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w

innym dokumencie ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wnioskdw, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 8, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 5;

dokumentéw na podstawie ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowac¢ ubezpieczonego

na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszty takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych

w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w

pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia w zaleznosci od wybranego przez ubezpieczonego wariantu

ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie operacji ubezpieczonego.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela w wariancie:

1) podstawowym - polega na wyptacie ubezpieczonemu $wiadczenia z tytutu przeprowadzenia operacji
ubezpieczonego na skutek choroby lub wypadku, z wytgczeniem operacji ubezpieczonego na skutek wypadku
w zwigzku z uprawianiem przez ubezpieczonego sportow wskazanych w katalogu sportéw uprawianych
WYCZynowo;

2) dla aktywnych - polega na wyplacie ubezpieczonemu $wiadczenia z tytutlu przeprowadzenia operaciji
ubezpieczonego na skutek choroby lub wypadku a takze, z tytutu przeprowadzenia operacji ubezpieczonego na
skutek wypadku w zwigzku z uprawianiem przez niego sportéw wskazanych w katalogu sportéw uprawianych
WYCZynowo.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu operacji ubezpieczonego, ktérej przyczyng jest:

1) wypadek — rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek
okresu ubezpieczenia;

2) choroba - rozpoczyna sig po uptywie 90 dni, liczonych od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia;

nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 2.

W sytuacji zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnos¢

ubezpieczyciela w przypadku wskazanym:

1) wust. 1 pkt 1) rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
opfacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia
nastepnego po dniu wptaty skfadki, o ktérej mowa w § 5;

2) w ust. 1 pkt 2) rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczonych od pierwszego dnia okresu, za ktéry jest nalezna
skfadka, zgodnie z czestotliwoscig optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie
wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5.

Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego ubezpieczenia, wskazany jest w dokumencie

ubezpieczenia, potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia.
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Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu operacji ubezpieczonego wygasa na zasadach okreslonych w § 3 ust. 11
OWU, nie pdzniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy przypadajaca po ukonczeniu przez ubezpieczonego 65 lat.

SKLADKA
§5

Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé¢ skfadki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos¢ sktadki zalezy od: wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego, wybranego wariantu ubezpieczenia,
aktualnego wieku ubezpieczonego oraz innych czynnikow mogacych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajacg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwosciag.
W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU skiadka nalezna z tytulu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Odpowiedzialnos$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia polega na wyptacie ubezpieczonemu
Swiadczenia w przypadku przeprowadzenia operacji u ubezpieczonego.
Swiadczenie z tytutu operacji przystuguje jezeli ubezpieczony przebywat w placéwce medycznej i zostat poddany
operaciji, o ktérej mowa § 1 ust. 2 pkt 6) w trakcie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, w nastepstwie choroby,
ktéra zostata zdiagnozowana lub wypadku, ktéry miat miejsce w czasie trwania odpowiedzialnosci z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia.
Z tytutu operacji ubezpieczonego ubezpieczyciel wyptaca ubezpieczonemu $wiadczenie na podstawie katalogu
operacji, zgodnie z podanym poziomem trudnosci wykonania operacji, w skali od 1 (operacje najlzejsze) do 5
(operacje najciezsze).
Za operacje wymienione w katalogu operacji ubezpieczyciel wyptaca swiadczenia w nastepujgcej wysokosci procentu
sumy ubezpieczenia dodatkowego, aktualnej na dzien zajscia zdarzenia:
1) poziom 1 —10%;
2) poziom 2 —25%;
3) poziom 3 —50%;
4) poziom 4 — 75%;
5) poziom 5 - 100%.
W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia dodatkowego, o ktérym mowa w § 2 ust. 8, odpowiedzialnos¢
ubezpieczyciela z tytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia dla wyzszej sumy ubezpieczenia dodatkowego, w
przypadku operacji z innej przyczyny niz wypadek, rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczonych od pierwszego dnia
okresu, za ktéry jest nalezna sktadka w podwyzszonej wysokosci, zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang w
polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia. Pierwszy dzien okresu, od ktérego obowigzuje podwyzszona suma
ubezpieczenia, o ktérej mowa powyzej, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym zmiang sumy
ubezpieczenia dodatkowego. W okresie 90 dni, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim dla operacji z przyczyn innych
niz wypadek obowigzuje suma ubezpieczenia dodatkowego sprzed podwyzszenia, natomiast dla operacji bedacych
wynikiem wypadku obowigzuje podwyzszona suma ubezpieczenia dodatkowego.
taczna kwota swiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia w ciggu roku polisowego wynosi maksymalnie
100% sumy ubezpieczenia dodatkowego aktualnej na dzien zaj$cia zdarzenia.
Jezeli w trakcie jednej operacji zostat wykonany wiecej niz jeden zabieg spetniajgcy definicje operacji, ubezpieczyciel
wyptaci jedno swiadczenie, w wysokosci odpowiadajgcej najciezszej operaciji.
W przypadku gdy kolejna operacja miata miejsce w okresie krétszym niz 60 dni od operacji, z tytutu ktorej
ubezpieczyciel wyptacit Swiadczenie, ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu wystgpienia kolejnej
operacji , a ubezpieczonemu przystuguje tylko jedno swiadczenie z tytutu operaciji, z zastrzezeniem ust. 9 -10.
Jezeli w okresie wskazanym w ust. 8 zostanie wykonana wiecej niz jedna operacja, ubezpieczyciel wyptaci
Swiadczenie tylko za jedng operacje, w wysokosci odpowiadajgcej najciezszej operaciji.
W przypadku o ktérym mowa w ust. 8, jezeli kolejna operacja miata miejsce w okresie krétszym niz 60 dni od operaciji,
z tytutu ktérej ubezpieczyciel wyptacit Swiadczenie i operacja byta wynikiem réznych wypadkow, ktore wystapity w
okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, ust. 8 nie ma zastosowania.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego ubezpieczony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez
ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadno$ci i wysokos$ci Swiadczenia.
Uprawnionym do otrzymania swiadczenia jest ubezpieczony.
Po otrzymaniu wniosku o wypfate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia oraz kompletu dokumentow
ubezpieczyciel ma prawo skierowa¢ ubezpieczonego na badania lekarskie. Badania lekarskie mogg zosta¢ wykonane
réwniez przez specjalnie powotang komisje lekarskg. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.
Swiadczenie z tytutu operadii, ktérej przyczyng jest wypadek, zostanie ustalone przez ubezpieczyciela na podstawie
dostarczonej dokumentaciji, po stwierdzeniu Ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem, ktéry wystgpit w
okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej a operacjg ubezpieczonego.
W razie wypadku ubezpieczony jest zobowigzany:
1) starac sie ztagodzi¢ skutki wypadku przez niezwtoczne poddanie sie opiece lekarskiej i zaleconemu leczeniu;
2) umozliwi¢ ubezpieczycielowi uzyskanie informacji dotyczgcych okolicznosci wypadku, w szczegodlnosci u lekarzy,

115



2.

ktérzy nad ubezpieczonym sprawowali lub nadal sprawujg opieke lekarska;
3) poddac sie na zadanie ubezpieczyciela badaniu przez lekarzy wskazanych przez ubezpieczyciela lub obserwac;ji
kliniczne;j.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest wytgczona w przypadku

przeprowadzenia operacji w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem ubezpieczonego na wtasng prosbe, usitowaniem popetnienia samobdjstwa
przez ubezpieczonego;

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym;

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

4) poddaniem sie przez ubezpieczonego eksperymentowi medycznemu;

5) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych
przez przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem;

6) uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, wspinaczka skatkowa, wspinaczka
wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy,
zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopterow), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe,
wyscigi samochodowe lub motocyklowe, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie;

7) zatruciem ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem
ubezpieczonego pod wptywem tych srodkow lub w wyniku schorzen spowodowanych tymi srodkami, wytgczajgc
przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

8) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego, uprawnionego
lub inng osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowa;

9) rozpoznanymi u ubezpieczonego chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami
nerwicowymi, uzaleznieniami;

10) skazeniem jgdrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej,
chemicznej, biologicznej) bgdz napromieniowaniem;

11) chorobami zwigzanymi z infekcjg wirusem HIV;

12) uszkodzeniami ciata spowodowanymi leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi, wykonane
przez osoby nie posiadajgcej uprawnien do wykonywania zawodu lekarza;

13) zawodowym uprawianiem sportu przez ubezpieczonego;

14) wyczynowym uprawianiem sportu przez ubezpieczonego - w przypadku wariantu podstawowego;

15) wyczynowym uprawianiem sportu przez ubezpieczonego, ktory nie jest wskazany w katalogu sportéw
wyczynowych - w przypadku wariantu dla aktywnych.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci:

1) za operacje plastyczno - kosmetyczne w tym usuniecie, pomniejsze, powiekszenie piersi, z wyjatkiem operaciji
rekonstrukcyjnych nastepstw wypadkow i operacji w zwigzku z chorobami nowotworowymi;

2) za operacje przeprowadzone w celach diagnostycznych lub profilaktycznych;

3) za operacje lub drobne zabiegi chirurgiczne niewymagajgce warunkow bloku operacyjnego;

4) za operacje wykonane w warunkach ambulatoryjnych;

5) za operacje zwigzane z leczeniem nieptodnosci;

6) za operacje stomatologiczne, z wyjgtkiem operacji rekonstrukcyjnych nastepstw wypadkow;

7) za wszystkie operacje wtérne przeprowadzone w ciggu tego samego pobytu ubezpieczonego w placéwce
medycznej;

8) za operacje nie wymienione w katalogu operacji Warta.

§9
W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
przepisy kodeksy cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy
prawa.
Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§10

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.
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Zatacznik nr 1 do ogdéinych warunkéw umowy
dodatkowego ubezpieczenia operacji ubezpieczonego (OWUD)
KATALOG SPORTOW UPRAWIANYCH WYCZYNOWO WARTA

§1
Niniejszy katalog okre$la nastepujgce sporty uprawiane wyczynowo przez ubezpieczonego objete ochrong
ubezpieczeniowa:
1) badminton
baseball
biathlon
biegi dtugodystansowe
bilard
curling
futbol amerykanski
gimnastyka akrobatyczna
gimnastyka artystyczna
) gimnastyka sportowa
11) golf
12) hokej
13) jezdziectwo (z wytgczeniem wyscigow konnych)
14) kulturystyka
15) lekkoatletyka
16) tucznictwo
17) tyzwiarstwo figurowe i szybkie
18) narciarstwo alpejskie z wylgczeniem narciarstwa poza wyznaczonymi trasami zjazdowymi, skokéw i narciarstwa
akrobatycznego
19) narciarstwo biegowe
20) pitka nozna (w tym halowa)
21) pitka: reczna, siatkowa, koszykowa
22) pitka wodna
23) ptywanie
24) podnoszenie ciezaréw
25) polo
26) rolkarstwo i wrotkarstwo
27) rugby
28) saneczkarstwo z wytgczeniem saneczkarstwa poza wyznaczonymi trasami zjazdowymi
29) skateboarding
30) snowboarding z wytgczeniem snowboardingu poza wyznaczonymi trasami zjazdowymi
31) squash
32) szermierka
33) taniec
34) tenis stotowy
35) tenis ziemny
36) triathlon
37) wakeboarding z wytagczeniem akrobacji
38) wieloboje lekkoatletyczne
39) wioslarstwo
40) zeglarstwo srodlgdowe

2 OO ~NO O WN
O — o=

§2
Niniejszy katalog sportéw uprawianych wyczynowo Warta zostat zatwierdzony uchwatg nr 174/2022 Zarzgdu
TUnZ ,WARTA” SAA. i wprowadzony w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

o N

Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawel Bednarek Jarostaw Parkot
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Zatacznik nr 2 do ogdéinych warunkéw umowy
dodatkowego ubezpieczenia operacji ubezpieczonego (OWUD)
KATALOG OPERACJI WARTA
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24 §Jednostronne catkowite wyciecie piersi (piers ze skoérg i brodawkg wraz z weztami chtonnymi
{ ¢ pachowymi i miesniem piersiowym wiekszym) {

26

Obustronne catkowite wyciecie piersi ze skorg i brodawkami wraz z weztami chtonnymi pachowymi
© i mie$niami piersiowymi wiekszymi) {
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17 . Rozszerzanie gardfa

18 Nbﬁyé‘racje napraWéié nozdrzy tyInych """""""""""""""
19 Néﬁéracje napra\)&ééé gardfa po 'L‘Juéﬂ‘nieciu nowdeéru """"""""""
20 Néé‘rﬁ‘kniecie przetokl garda
21 m\‘/\'/‘g/’ﬁyz‘iecie czeécié@é ketani

24 : Rozszerzenie krtani

25 Nbﬁé‘racja przetoylziﬂk‘rtani """"""""""""""""""""
26 N'(Sﬁé‘racja napraWéié ktani o
27 Né'z‘a”’f'kowite wycie'c‘:”iéﬁjednej strun'y‘/ué’r'bsowej """""""""""""""
28 m\‘/'\'/‘éﬂzuczepienie protezy glosowej
29 “:J'éaryﬂoczasowe Wyéiecie krtani iuéérr‘dia """""""""""""""
30 mlséészczep krtaﬁui """""""""""""""""""""""
31 WC'iiééciowe wyciééié krtani z reksﬁétrukcja """""""""""""""
32 m\‘/\'/‘g/’ﬁ':‘iecie chrzasyflgiml‘(rtani """"""""""""""""""""
33 N:I:f‘é'é‘heostomia (Hr'1‘i'é“obejmuje tré'é‘ﬁr‘eostomii czé‘éa\')vej) """"""""""
34 Nbréé‘racja napraWéié tchawicy
35 Néﬁé‘racja przeto'lgimt‘éhawicy """"""""""""""""""""
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13 : Operacja przetoki zotgdkowe;j

14 mlssa\‘/viazanie 2ylél¥6w wpustu 26¥édka """""""""""""""
15 Nééé"éciowe wycié&é zotgdka (bé‘zmsperacji barié'f'fslﬂcznej) """"""""""
16 W(f:‘au’f'kowite wycit—;-i:uiémzoiad ka

ES

19 | Zespolenie omijajgce zotgdka

20 Nbréé‘racja antyrefiﬁksowa """"""""""""""""""""
21 ml:é&enie operaé&j‘ﬁ"e choroby Wf%édowej zoiadké """"""""""""
22 "Uﬂsﬂllhiecie zmiahyédqdka """"""""""""""""""""
23 SzyC|e rozerwah‘iﬂééo{adka """"""""""""""""""""
24  Inwersja uchytka zoladka
25 Néé‘%ﬂl{owite wycieé‘iéndwunastnicy; """""""""""""""""""

28

ES

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

TSIV N1 1Y% G VS BN 1S 1N P NS INY

42 | Odprowadzenie wgtobienia jelita

43 "Uﬁ‘kéowanie jeIitémcgi‘enkiego """"""""""""""""""""
44 NZNéééycie éciany"f‘cﬂ)ﬂzﬂerwanego Jellta cienkiego
45 Plikacja jelita cienkiego
46 W(fz‘a“’f'kowite wycieé‘ié“katnicy """"""""""""""""""""
47 Néiééciowe wyciééié kathicy
48 m\‘/'\'/;/'i‘;)nienie kqtniéy """"""""""""""""""""""

51 : Wylonienie poprzecznicy

52 N'I;i'é‘f‘ﬁikolektomiau&éwostronna """"""""""""""""""""
53 “'I;iﬂéﬁiikolektomiaulyé'\‘&ostronna """"""""""""""""""""
54 Né'z‘a”’r'kowite wycieai'émesicy """"""""""""""""""""
55 Nééééciowe Wyciééié esicy
56 Totalna érédbrzd‘gﬁr’ia kolektomié """"""""""""""""""
57 Néé‘sﬂbolenie omijéjéée jelita grubé§6 """""""""""""""
58 Nbﬁé‘racja przetok‘iﬂj‘élita grubegd """"""""""""""""""""
59 Mnogle resekcjé”é‘égmentalne Jellta grubego
60 m\‘/'\'/‘)“/"f‘énienie jelitauélr"l'jbego """"""""""""""""""""
61 “'I"-;i‘irl‘{‘écja jelita grL'JHE')‘é'go """"""""""""""""""""
62 N'U"fi‘l;éowanie jelité”é‘rubego """"""""""""""""""""
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% sledzionowych, zyly gtéwnej dolnej

Woyciecie tetniaka z zespoleniem zyt: brzusznych, biodrowych, wrotnych, nerkowych,

27

28

29

30

31

32

33

34

35

2
kN

NEESEESESHISRINE

SN

36

37

S ONNN L LN SN

OINIOOOIBRIWINI

126

(I R USRS NG NS SN

RE




25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

N ORI WINI=

2

1

N SN NN SN SN

Al ainiaiaia

127



10

11

12

13

14

15

16

17

0N IWIN=

©

N
o

-
-

RN
N

-
w

-
N

-
(&)}

N
»

—_
~

-
oo

N
[<e]

N
o

N
-

N
N

N
w

N
5

O 0N ORI WIN=

RN
o

128




OINOO IR IWIN=

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

Poziom*

siaiaiaivinINg

faiaiaingiaiaiaiaialiainial

o
o
L

o
.
o

Poziom*

129



3 : Otwarte nastawienie ztamania ko$ci nosa

4 m\‘/r\'/‘)”/'éiecie zmianyr/ml'{'aéci twarzociéééki """""""""""""""
5 “'\‘/\'l‘g/’ﬁyz‘iecie kosci t(&é}‘zoczaszki |nnejn|z suchwa
6 mli“é‘lkbnstrukcja Jednej kosci twafiéézaszki """""""""""""""
o
R R o
9  Otwarte nastawienie Ztamania szczeki
10 Otwarte nastawié‘ﬁ'i'é ztamania zuchwy """""""""""""""
11 Otwarte nastawi"é‘ﬁ'ié kosci twarii) """"""""""""""""""
12 Otwarte nastawiﬂeﬂﬁrié ztamania ééiédoiu """""""""""""""
13 Nﬁéészczep kosf‘rﬁlmkos’ci twarzy """"""""""""""""""""
14 Otwarte nastawi"é"r‘]'ié zwichnieci;gt‘awu skroniou\'l‘\}‘(')“;iuchwowega """"""""
15 Néiééciowe Wyciééié suchwy
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20 : Operacja odbarczajgca kregostup szyjny

21 Nbrﬁé‘racja odbaréiéjéca kregosm"[;”p‘)iersiowy """""""""""""""
22 N'U”ﬁ‘i”éruchomieniééiémania kreg'ééiﬁpa metoda&@artq """"""""""
23 Nbrﬁé‘racja odbaréiéjéca kre;goslﬁrﬁéﬂ Ie;diwioweguf‘)' """""""""""""
24 Nbﬁéracja torbielimk'r‘égos%upa """"""""""""""""""""
25 Néﬁéracja z+amaﬁ'i‘éﬁkregu """"""""""""""""""""
26 "'\‘/\'/‘S‘/'é‘iecie zmianyr/ml'{séci """"""""""""""""""""
27 m\‘/\'/‘g/’ﬁyz‘iecie martwiéké kossi
28 m(‘jgt'éotomia bez"r'bédzielenia (z 'Q\‘/;l"'réczeniem stopl e
29 Nbgtﬂéotomia inncrn‘Wé‘ (z wy’faczer{i‘ér‘rﬁ stopirak)
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Otwarte nastawienie urazowego zwichnigcia stawu (nie obejmuje zwichnigcia protezy stawu
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Niniejszy katalog operacji Warta zostat zatwierdzony uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzony
w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

‘@W (owerins Polibe

Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawetl Bednarek Jarostaw Parkot
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WO/LSP/2022/01

Informacja do ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia
specjalistycznego ubezpieczonego, zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022 Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzonych w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 roku,
sporzgdzona zgodnie z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

NUMER JEDNOSTKI :
REDAKCYJNEJ OWUD
§ 1 OWU |
Y
1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
 $wiadczen lub warto$ci wykupu ubezpieczenia §6
87
Zat. 1 do OWUD
§3
§4
§6ust. 3-6
§8
§ 14 ust. 13 OWU 3
Zat. 1 do OWUD

RODZAJ INFORMACJI

2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci
. ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty :
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO UBEZPIECZONEGO

>

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Postanowienia niniejszych ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia specjalistycznego

ubezpieczonego majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie umoéw

ubezpieczenia zawartych na podstawie ogélnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.

W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1) choroba - stwierdzone przez lekarza schorzenie lub nieprawidiowosé, ktére powodujg zaburzenia w
funkcjonowaniu organizmu ubezpieczonego, niezalezne od jego woli, uzasadniajgce konieczno$¢ zastosowania
leczenia specjalistycznego, ktére zostaty po raz pierwszy zdiagnozowane w trakcie trwania ochrony z tytutu
umowy dodatkowego ubezpieczenia albo wobec ktérych postepowanie diagnostyczno-lecznicze, prowadzgce do
ich rozpoznania, zostato rozpoczete w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego
ubezpieczenia;

2) dzien zajscia zdarzenia — dzien:

a) podania pierwszej dawki leku w przypadku zastosowanej po raz pierwszy w zyciu u ubezpieczonego
chemioterapii, terapii interferonowej, jesli nastgpito w czasie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,

b) podania pierwszej dawki promieniowania jonizujgcego w przypadku zastosowanej po raz pierwszy w zyciu u
ubezpieczonego radioterapii, jesli nastgpito w czasie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,

c) pierwszej dializy w przypadku zastosowanej po raz pierwszy w zyciu u ubezpieczonego dializoterapii, jesli
nastgpita w czasie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,

d) zastosowania po raz pierwszy w zyciu u ubezpieczonego wszczepienia kardiowertera/defibrylatora,
wszczepienia rozrusznika serca, wykonania ablacji, jesli nastgpito w czasie trwania odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela,

e) zastosowania po raz pierwszy w zyciu u ubezpieczonego zabiegu wertebroplastyki, jesli nastgpito w czasie
trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela;

3) katalog metod leczenia specjalistycznego — katalog metod leczenia specjalistycznego Warta stanowigcy
zatgcznik nr 1 do niniejszych OWUD;

4) leczenie specjalistyczne — jedna z metod leczenia wymienionych i zdefiniowanych w katalogu metod
leczenia specjalistycznego zastosowanych w stosunku do ubezpieczonego po raz pierwszy w czasie trwania
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

5) okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktérego dzien poczgtkowy
i czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktéry sktadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia,

z zastrzezeniem § 2 ust. 4 - 7;

6) OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

7) OWUD - ogodlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia specjalistycznego ubezpieczonego,
stanowigce zatgcznik do OWU;

8) postepowanie diagnostyczno-lecznicze — postepowanie medyczne majgce na celu zdiagnozowanie
lub leczenie choroby, sktadajgce sie z: badania przedmiotowego, badan obrazowych oraz innych badan
dodatkowych;

9) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia,
bedgca podstawg ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

10) umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie leczenia
specjalistycznego ubezpieczonego.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na

podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
opftacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywad.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmoéwi¢ zawarcia, albo

zaproponowac¢ zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie dodatkowego

ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 60 lat.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 5-7i 10.

Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpozniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego
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ubezpieczenia umowa dodatkowego ubezpieczenia przediuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 7i 10.
Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajacego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa
dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przediuza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z
umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 7.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy
przypadajgcej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 65 lat.

Najpdzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek
o0 podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego
ubezpieczenia.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgda¢ dotgczenia:

1) do wnioskow, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 8, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 5;

dokumentéw, na podstawie ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowa¢ ubezpieczonego
na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych
w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w
pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie leczenia
specjalistycznego ubezpieczonego.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie ubezpieczonemu $wiadczenia z tytutu leczenia
specjalistycznego ubezpieczonego.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu leczenia specjalistycznego rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie
albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia, nie wczesniej niz od dnia nastepnego
po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnosé¢
ubezpieczyciela rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwo$cig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego
po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5. Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego
ubezpieczenia, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowego
ubezpieczenia.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutlu leczenia specjalistycznego ubezpieczonego wygasa na zasadach
okreslonych w § 3 ust. 11 OWU, nie podzniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy przypadajacg po ukonczeniu
przez ubezpieczonego 65 lat.

SKLADKA
§5

Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé¢ skiadki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos$¢ skiadki zalezy od: wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego, aktualnego wieku ubezpieczonego oraz
innych czynnikdw mogacych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia i z tg samg czestotliwoscia.
W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU skiadka nalezna z tytulu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia polega na wyptacie ubezpieczonemu
Swiadczenia z tytutu leczenia specjalistycznego, przeprowadzonego w okresie udzielania ochrony z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia na skutek choroby, ktéra zostata zdiagnozowana lub wypadku, ktéry miat miejsce, w
czasie trwania odpowiedzialnosci, z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel wyptaca ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci ustalonej jako procent sumy ubezpieczenia
dodatkowego, na podstawie katalogu metod leczenia specjalistycznego.

W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia dodatkowego, o ktérym mowa w § 2 ust. 8 odpowiedzialnos¢
ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia dla wyzszej sumy ubezpieczenia dodatkowego w
przypadku leczenia specjalistycznego na skutek choroby rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczonych od pierwszego
dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka w podwyzszonej wysokosci, zgodnie z czestotliwos$cig optacania, wskazang
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia. Pierwszy dzien okresu, od ktérego obowigzuje podwyzszona
suma ubezpieczenia, o ktérej mowa powyzej, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym



zmiane sumy ubezpieczenia dodatkowego. W okresie 90 dni, o ktérych mowa w zdaniu poprzednim dla leczenia
specjalistycznego na skutek choroby obowigzuje suma ubezpieczenia dodatkowego sprzed podwyzszenia, natomiast
dla leczenia specjalistycznego bedgcego wynikiem wypadku obowigzuje wyzsza suma ubezpieczenia dodatkowego.
W przypadku wystgpienia u ubezpieczonego w trakcie trwania umowy dodatkowego ubezpieczenia wiecej niz
jednego leczenia specjalistycznego przy uzyciu tej samej metody leczenia specjalistycznego, ubezpieczyciel wyptaci
tylko jedno swiadczenie z tytutu danej metody leczenia specjalistycznego.

W przypadku gdy kolejne leczenie specjalistyczne pozostaje w zwigzku przyczynowo - skutkowym lub wystgpito w
rezultacie dziatania tego samego patogennego czynnika co leczenie specjalistyczne, z tytutu ktérego ubezpieczyciel
wyptacit Swiadczenie, ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu wystgpienia tego kolejnego leczenia
specjalistycznego.

W przypadku radioterapii, chemioterapii, ablacji (niezaleznie od zastosowanej metody leczenia tj. uzycia prgdu o
czestotliwosci radiowej lub niskiej temperatury) ubezpieczyciel wyptaca wytgcznie jedno Swiadczenie w czasie trwania
umowy dodatkowego ubezpieczenia.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7
Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego ubezpieczony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez
ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci $wiadczenia.
Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy ubezpieczenia dodatkowego jest wytaczona w przypadku
przeprowadzenia leczenia specjalistycznego w zwigzku z:

samookaleczeniem lub okaleczeniem na witasng prosbe, usitowaniem popetnienia samobodjstwa przez
ubezpieczonego;

poddaniem sie przez ubezpieczonego eksperymentowi medycznemu;

prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych
przez przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem;

uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportéw: nurkowaniem, wspinaczkg skatkowg, wspinaczka
wysokogorskg, speleologia, baloniarstwem, lotniarstwem, szybownictwem, lotnictwem (pilotazem: sportowym,
wojskowym, zawodowym, amatorskim, samolotow, helikopteréw), paralotniarstwem, motoparalotniarstwem, skokami
spadochronowymi, wyscigami samochodowym lub motocyklowymi, sportami motorowodnymi, sportami walki,
skokami na gumowej linie;

zatruciem ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem
ubezpieczonego pod wptywem tych srodkéw lub w wyniku schorzen spowodowanych tymi $srodkami, wytgczajac
przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub
inng osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowa;

rozpoznanymi u ubezpieczonego chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami
nerwicowymi, uzaleznieniami;

skazeniem jgdrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,
biologicznej) badz napromieniowaniem;

chorobami zwigzanymi z infekcjg wirusem HIV.

§9
W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy
prawa.
Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng czes¢ umowy ubezpieczenia.

§10

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzgdu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w Zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

‘W (owetins Polibe

Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawet Bednarek Jarostaw Parkot
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Zatacznik nr 1 do ogéinych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia specjalistycznego
ubezpieczonego (OWUD)
KATALOG METOD LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO WARTA

§1
Niniejszy katalog okresla nastepujgce metody leczenia specjalistycznego:
1) ablacja (100%)

2) wszczepienie kardiowertera/defibrylatora (100%)
3) wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiostymulatora) (100%)
4) chemioterapia lub radioterapia (100%)
5) terapia interferonowa (100%)
6) dializoterapia (100%)
7) wertebroplastyka przy leczeniu naczyniaka kregostupa (50%)
w nawiasach podano wysokos$¢ swiadczenia w procencie sumy ubezpieczenia dodatkowego.
ABLACJA
§2

Za ablacje uwaza sie zabieg kardiologiczny przeprowadzany przy uzyciu prgdu o czestotliwo$ci radiowej, ktéry ma na
celu usuniecie ogniska bedgcego zrodtem zaburzen rytmu serca. Za ablacje uwaza sie réwniez metode usuniecia ogniska
bedgcego zrédtem zaburzen rytmu serca przy uzyciu niskiej temperatury (tzw. krioablacje punktowa albo balonowg).

WSZCZEPIENIE KARDIOWERTERA/DEFIBRYLATORA
§3
Za wszczepienie kardiowertera/defibrylatora uwaza sie metode leczenia chorych z powaznymi zaburzeniami rytmu serca
oraz chorych po epizodach nagtego zatrzymania krgzenia polegajgcg na umieszczeniu w organizmie chorego urzgdzenia
elektronicznego wyposazonego w funkcje detekcyjna, defibrylacyjng i stymulacyjna.

WSZCZEPIENIE ROZRUSZNIKA SERCA (STYMULATORA SERCA, KARDIOSTYMULATORA)
§4
Za wszczepienie rozrusznika serca (stymulatora serca, kardiostymulatora) uwaza sie metode leczenia stosowang
u chorych z zaburzeniami rytmu serca (bradyarytmia) polegajgca na umieszczeniu w organizmie chorego urzadzenia
elektronicznego pobudzajgcego czynnosé elektryczng serca za pomocg prgdu elektrycznego.

CHEMIOTERAPIA
§5
Za chemioterapie uwaza sie metode ogdlnoustrojowego (leczenie systemowe) leczenia choroby nowotworowej lekami
przeciwnowotworowymi, nalezgcymi do grupy LO1 klasyfikacji ATC; droga podania i rodzaj leku muszg by¢ zastosowane
wedtug aktualnie obowigzujacych schematdw leczenia choréb nowotworowych. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje
przypadkow leczenia hormonalnego nawet ze wskazan onkologicznych. Z ochrony z tytutu chemioterapii onkologiczne;j
wykluczone sg wszystkie formy immunoterapii nowotworéw.

RADIOTERAPIA
§6

Za radioterapie uwaza sie metode stosowang w onkologii polegajgcg na zastosowaniu promieniowania jonizujgcego w
celu leczenia chordb nowotworowych.

TERAPIA INTERFERONOWA
§7

Za terapie interferonowg uwaza sie metode leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C polegajaca na
zastosowaniu interferonu podawanego drogg pozajelitowg.

DIALIZOTERAPIA
§8

Za dializoterapie uwaza sie metode leczenia ostrej i krancowej przewlektej niewydolnosci nerek przy uzyciu hemodializy
lub dializy otrzewnowe;.

WERTEBROPLASTYKA
§9

Za wertebroplastyke uwaza sie zabieg polegajgcy na wstrzyknieciu do zmienionego chorobowo trzonu kregu cementu
kostnego w celu leczenia naczyniaka kregostupa.
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§10
Niniejszy katalog metod leczenia specjalistycznego Warta zostat zatwierdzony uchwatg nr 174/2022 Zarzgdu
TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzony w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

‘@W (owetins Polibe

Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawetl Bednarek Jarostaw Parkot
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Informacja do ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia

ubezpieczonego za granicg, zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022 Zarzgdu TUnZ ,WARTA”
S.A. i wprowadzonych w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 roku, sporzgdzona zgodnie

z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.
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RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI

Przestanki wyptaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty

odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia |

REDAKCYJNEJ OWUD
§ 1 OWU |
§ 1
§3
§6-8§9
§ 10 :
Zat. 1 do OWUD
§3
§ 4
§6-8§9
§ 11

§ 14 ust. 13 OWU

Zat. 1 do OWUD




OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
LECZENIA UBEZPIECZONEGO ZA GRANICA

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Postanowienia niniejszych ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia ubezpieczonego
za granicg majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie uméw
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogdélnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.

2. W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

8)

10)

11)

12)

13)

14)

certyfikat leczenia za granicg — dokument wydany przez Further, w imieniu ubezpieczyciela, na organizacje i
pokrycie kosztéw leczenia za granicg oraz innych $wiadczen i ustug, ktére sg objete ochrong ubezpieczeniows.
Certyfikat jest wazny 3 miesigce od daty wystawienia;

choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Choréb

i Problemow Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

dawca — zywa osoba, od ktoérej pobierane sg komarki, tkanki lub narzgdy do przeszczepu dla ubezpieczonego;

Druga opinia medyczna — pisemna opinia lekarza konsultanta, wydawana na wniosek ubezpieczonego, ktéra

oparta jest na analizie dokumentacji medycznej dotyczgcej ubezpieczonego, w zakresie poprawnosci ustalonej

przez lekarza prowadzgcego diagnozy powaznego stanu chorobowego, podjetego leczenia oraz rokowania co
do mozliwosci wyleczenia, zawierajgca propozycje planu leczenia;

dzien pobytu w szpitalu — dzien kalendarzowy, w ktérym ubezpieczony przebywat w szpitalu, w trakcie trwania

ochrony ubezpieczeniowej, przy czym za pierwszy dzien pobytu w szpitalu uznaje sie dzien przyjecia, a za

ostatni dzien — dzien wypisu ze szpitala;

dzien wystapienia powaznego stanu chorobowego:

a) w odniesieniu do pierwszego modutu ochrony — dzieh w okresie odpowiedzialnosci, w ktérym wedtug
dokumentacji medycznej pobrano materiat do badania histopatologicznego (lub alternatywnie
przeprowadzono badanie: lekarskie, obrazowe, laboratoryjne), na podstawie ktdérego zdiagnozowano:
nowotwor ztosliwy, nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym (in situ), ciezkg dysplazje nowotworowa,
lub

b) w odniesieniu do modutu ochrony od numeru dwa do cztery — dzien w okresie odpowiedzialnosci, w ktorym
po raz pierwszy lekarz pisemnie zalecit: operacje pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass), operacje
zastawki serca, operacje mézgu, operacje fagodnego guza rdzenia kregowego, przeszczepienie narzgdow
od zywego dawcy, przeszczepienie szpiku kostnego;

Further — Further Underwriting International SLU, podmiot z siedzibg w Hiszpanii, za posrednictwem ktérego

ubezpieczyciel zapewnia organizacje oraz realizacje ustug i $wiadczen objetych ochrong ubezpieczeniowg, w

tym nadzér nad organizacjg procesu leczenia ubezpieczonego. llekro¢ w niniejszych OWUD jest wskazane,

ze okreslone czynnosci wykonuje Further nalezy przez to rozumiec, ze wykonuje je ubezpieczyciel za
posrednictwem Further;

infolinia — infolinia ubezpieczyciela, obstugujgca przyjmowanie zgtoszen, rejestracje wnioskéw o wyptate

Swiadczenia, zapytania klientow i korespondencje; numer telefonu infolinii znajduje sie na polisie albo w innym

dokumencie ubezpieczenia potwierdzajgcym zawarcie umowy ubezpieczenia;

inzynieria tkankowa — postepowanie, ktére dotyczy komérek lub tkanek zmodyfikowanych tak, by mogty by¢

zastosowane do naprawy, regeneracji lub zamiany z tkankami ludzkimi;

katalog powaznych stanéw chorobowych — katalog powaznych stanéw chorobowych Warta stanowigcy

zatgcznik nr 1 do niniejszych OWUD;

kontrola stanu zdrowia po leczeniu za granica — Swiadczenie obejmujgce kontrole stanu zdrowia

ubezpieczonego po powrocie do Polski, ktéra zostata zaplanowana przez lekarza prowadzgcego leczenie za

granicg. Kontrola ta obejmuje badania diagnostyczne, profilaktyczne lub przesiewowe oraz konsultacje lekarskie

z nimi zwigzane, realizowane wytgcznie w rekomendowanych lub zaakceptowanych przez Further placéwkach

medycznych w Polsce lub placéwkach medycznych za granicg. Celem kontroli stanu zdrowia po leczeniu

za granicg jest ustalenie, czy ubezpieczony moze w przysztosci cierpie¢ na powazny stan chorobowy oraz
zapobieganie powaznym stanom chorobowym lub ich nawrotom;

leczenie alternatywne — metoda leczenia, praktyka, procedura lub produkt medyczny albo farmaceutyczny,

ktére nie sg uwazane za czes¢ medycyny konwencjonalnej lub za standardowe zabiegi tj.: akupunktura,

aromaterapia, medycyna chiropraktyczna, medycyna homeopatyczna, medycyna naturopatyczna, ajurweda,
tradycyjna medycyna chinska i medycyna osteopatyczna;

leczenie eksperymentalne — metoda leczenia, praktyka, procedura lub produkt, ktérych skutecznos$c¢

i bezpieczenstwo nie zostato potwierdzone naukowo i medycznie, lub ktére sg w trakcie badan lub testow,

niezaleznie od tego, na jakim etapie sg te badania lub testy;

leczenie za granicg — leczenie powaznego stanu chorobowego, zorganizowane przez Further w trakcie

obowigzujgcego okresu realizacji $wiadczen, ktore:

a) odbywa sie poza Polska, w placowce medycznej wybranej przez ubezpieczonego spos$réd placowek
rekomendowanych przez Further,

b) jest konieczne z medycznego punktu widzenia w celu poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego w zwigzku
z wystgpieniem powaznego stanu chorobowego,

c) jest uznawane za efektywne w poprawie stanu zdrowia ubezpieczonego, na podstawie opinii lekarza
konsultanta lub Further we wspétpracy z lekarzem prowadzacym leczenie za granicg, na temat danego
powaznego stanu chorobowego. Leczenie powaznego stanu chorobowego, ktére uwzglednia aktualng
wiedze medyczng (w szczegdlnosci wytyczne organizacji NCCN (National Comprehensive Cancer Network)
w zakresie leczenia nowotworu);
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15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

27)

28)

31)

32)

lek wydawany na recepte — substancja lub potgczenie substanciji, ktéra jest wydawana wytgcznie na recepte

i jest dopuszczona do obrotu w danym kraju. Recepta na lek jest wazna takze dla odpowiednika tego leku,

o tych samych skfadnikach aktywnych i sile dawkowania;

lekarz — osoba, ktéra posiada formalnie potwierdzone kwalifikacje do leczenia ludzi, zgodnie z prawem

panstwa, w ktérym prowadzi praktyke zawodowg i wykonuje zawdd w zakresie swoich uprawnien i kwalifikacji;

lekarz konsultant — lekarz medycyny, praktykujgcy poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, o specjalnosci

lekarskiej i doswiadczeniu zawodowym wtasciwym dla specyfiki danego powaznego stanu chorobowego,

ktéry sporzgdza drugg opinie medyczng. Kwalifikacje lekarza powinny by¢ potwierdzone zgodnie z prawem

obowigzujgcym w kraju, w ktérym bedzie swiadczona ustuga leczenia;

modut ochrony — jeden z czterech modutéw, wskazany w § 3 ust. 3 w Tabeli 1 oraz w Katalogu powaznych

stanéw chorobowych Warta, obejmujgcy swoim zakresem okreslone rodzaje powaznych stanéw chorobowych

objete odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela;

miejsce zamieszkania — miejsce statego pobytu ubezpieczonego/dawcy, na terytorium Rzeczpospolitej

Polskiej, wskazane przez ubezpieczonego poprzez podanie doktadnego adresu;

okres realizacji Swiadczen — trwajgcy w nieprzerwany sposéb okres nie dtuzszy niz 36 miesiecy, ktory liczony

jest od pierwszego dnia pierwszej podrozy rozpoczynajgcej leczenie za granicg pierwszego z powaznych

stanéw chorobowych, wymienionych w Katalogu powaznych stanéw chorobowych Warta, w ramach danego

modutu ochrony i dotyczy wszystkich powaznych stanéw chorobowych z tego modutu, ktére wystgpity w tym

okresie. Na wszystkie powazne stany chorobowe wystepujgce w ramach danego modutu ochrony przypada

wytgcznie jeden, ten sam okres realizacji Swiadczen, z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

opieka medyczna za granica — Swiadczenie obejmujgce organizacje i pokrycie kosztow podrézy lub

transportu medycznego, zakwaterowania podczas leczenia za granicg, kosztow medycznych w trakcie

leczenia za granica, dzienne Swiadczenie szpitalne, zwrot kosztow zakupu lekow wydawanych na recepte

po powrocie z leczenia za granicg, a w przypadku smierci ubezpieczonego lub dawcy organizacje i pokrycie

kosztow repatriacji zwtok;

osoba towarzyszgca — osoba wskazana przez ubezpieczonego, ktéra towarzyszy mu podczas realizaciji

Swiadczen wynikajgcych z umowy dodatkowego ubezpieczenia;

okres ubezpieczenia wynikajgcy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktérego dzien poczatkowy

i czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktéry sktadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia,

z zastrzezeniem § 2 ust. 4 - 6;

OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

OWUD - ogdlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia ubezpieczonego za granicg, stanowigce

zatgcznik do OWU;

placéwka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny, dziatajgce zgodnie z wymogami prawnymi

dla tego typu placowek w panstwie, w ktérym sie znajduje, jak rowniez praktyka lekarska prowadzona zgodnie

z wymogami prawnymi dla tego typu placowek w panstwie, w ktérym jest prowadzona;

pobyt w szpitalu — pobyt ubezpieczonego w placéwce medycznej lub szpitalu za granicg, w trakcie opieki

medycznej za granicg, trwajacy nieprzerwanie dtuzej niz:

a) 1 dzien —w przypadku dziennego swiadczenia szpitalnego,

b) 3 dni —w przypadku zwrotu kosztéw medycznych optaconych po powrocie z leczenia za granica;

powazny stan chorobowy — rodzaj powaznego stanu chorobowego wymieniony i zdefiniowany w Katalogu

powaznych stanéw chorobowych Warta, w odniesieniu do ktérego, w okresie odpowiedzialnosci, rozpoczeto

proces diagnostyczno-leczniczy oraz postawiono diagnoze:

a) w ramach pierwszego modutu ochrony — nowotworu ztosliwego, nowotworu ztosliwego w stadium
przedinwazyjnym (in situ), ciezkiej dysplazji przednowotworowej, lub

b) w ramach modutu ochrony od numeru dwa do cztery — choroby lub wystgpit uraz, wymagajgce
przeprowadzenia przeszczepu narzgdow od zywego dawcy, przeszczepu szpiku kostnego lub operacji
pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass), operacji zastawki serca, operacji mdzgu, operacji
tagodnego guza rdzenia kregowego;

sita wyzsza — zdarzenie zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia, ktérego skutkom nie mozna byto zapobiec;

suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia

potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowej ubezpieczenia, a takze w § 4 ust. 4 w Tabeli 2, stanowigca

gorng granice odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, do wysokosci ktorej realizowane sg wszystkie $wiadczenia

w ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia zawartej na rzecz ubezpieczonego, bez wzgledu na liczbe

wystepujgcych rodzajéw powaznych stanéw chorobowych, z zastrzezeniem limitéw w ramach poszczegdlnych

Swiadczen wskazanych w § 4 ust. 4 w Tabeli 2;

szpital — zaktad opieki zdrowotnej dziatajgcy zgodnie z wymogami prawa panstwa, w ktérym sie znajduje,

odpowiedzialny za leczenie i zapewnienie catodobowej opieki medycznej przez wykwalifikowanych

pracownikow stuzby zdrowia;

terapia genowa — terapia, ktéra dotyczy gendéw powodujgcych efekt terapeutyczny, profilaktyczny lub

diagnostyczny i polega na wprowadzeniu do organizmu fragmentéw genéw (DNA lub RNA) stworzonych w

laboratorium, w celu leczenia réznego rodzaju choréb (w tym choréb genetycznych, nowotworéw albo choréb

przewlektych);



&
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33) terapia komérkami somatycznymi — terapia, ktéra dotyczy komoérek lub tkanek poddanych modyfikacjom
w celu zmiany ich charakterystyki biologicznej lub procedury uzycia komérek lub tkanek w innej roli, niz ich
podstawowa rola biologiczna w organizmie. Procedury te mogg by¢ stosowane do leczenia, diagnostyki lub
zapobiegania chorobom;

34) terapia Limfocytami CAR-T (Chimeric Antigen Receptor CAR T-cell therapy - terapia z uzyciem
limfocytéw T z chimerycznymi receptorami antygenowymi) — rodzaj leczenia, w ktérym funkcja limfocytow T
pacjenta (rodzaj komoérek uktadu odpornosciowego) zostata zmodyfikowana w laboratorium w taki sposéb, zeby
rozpoznawaly i niszczyty komorki nowotworowe. Limfocyty T sg pobierane z krwi pacjenta;

35) umowa dodatkowego ubezpieczenia — niniejsza umowa dodatkowego ubezpieczenia leczenia ubezpieczonego
za granica;

36) zdarzenie ubezpieczeniowe — wystgpienie u ubezpieczonego powaznego stanu chorobowego objetego
zakresem ubezpieczenia w trakcie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na

podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od kiérego umowa ubezpieczenia
dodatkowego ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odméwi¢ zawarcia umowy

dodatkowego ubezpieczenia.

Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra ma miejsce zamieszkania w Polsce oraz w dniu doreczenia

ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie dodatkowego ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 65 lat.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 1 rok, z zastrzezeniem ust. 5-6 i 8.

Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia, umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejny rok, z zastrzezeniem ust. 6 i 8.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy

przypadajgcej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 85 lat.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie

ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wnioskoéw, o ktérych mowa w ust. 1 lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust. 5;

dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowa¢ ubezpieczonego

na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych

w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia

w pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie do realizacji swiadczern okreslonych
w § 6 ust. 1, w przypadku wystgpienia u ubezpieczonego, w okresie odpowiedzialnosci:
1) powaznego stanu chorobowego,
2) kazdego kolejnego powaznego stanu chorobowego z tego samego modutu ochrony, w okresie realizacji
Swiadczen, z zastrzezeniem § 6 ust. 3.
Moduty ochrony i rodzaje powaznych stanéw chorobowych, objetych odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela w ramach
danego modutu:

4. Uprawnionym do otrzymania $wiadczen, okreslonych w § 6 ust 1 jest ubezpieczony.
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ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia ubezpieczonego za granica,

ktorej przyczyng jest:

1) wypadek — rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczgtek
okresu ubezpieczenia;

2) choroba — rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczonych od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia;

nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 2.

W sytuacji zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktdrej mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnosc

ubezpieczyciela w przypadku wskazanym:

1) wust. 1 pkt 1) rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
opfacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia
nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5;

2) w ust. 1 pkt 2) rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczonych od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna
skfadka, zgodnie z czestotliwoscig optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie
wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wpfaty skfadki, o ktérej mowa w § 5.

Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego ubezpieczenia, wskazany jest w dokumencie

ubezpieczenia, potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia.

Odpowiedzialnos$¢ ubezpieczyciela z tytutu leczenia ubezpieczonego za granicg wygasa na zasadach okreslonych

w § 3 ust. 11 OWU, nie pozniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy przypadajacg po ukonczeniu przez

ubezpieczonego 85 lat.

taczna wysokos¢ wszystkich swiadczen realizowanych w ramach rozpoczetych okreséw realizacji Swiadczen bez

wzgledu na liczbe wystepujgcych rodzajow powaznych stanéw chorobowych, nie moze przekroczy¢ maksymalnie

100% sumy ubezpieczenia dodatkowego (gornej granicy odpowiedzialnosci), okreslonej w Tabeli 2, w odniesieniu do

danego ubezpieczonego, w ramach zawartej umowy dodatkowego ubezpieczenia, z zastrzezeniem limitow w ramach

poszczegolnych swiadczen.

Tabela 2 Suma ubezpieczenia dodatkowego i limity Swiadczen
:Wysokosé sumy ubezpieczenia dodatkowego (goérna granica :
: o o . .+ 12000000 EUR
- odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia) :

‘Limity w ramach poszczegélnych $wiadczen

‘jedna opinia dla danego rodzaju powa‘zmr‘iéé“oﬂ
‘ stanu chorobowego

1) Organizacja i pokrycie kosztéw podrézy lub transportu
medycznego ‘w granicach sumy ubezpieczenia dodatkowego

100 EUR za dzien pobytu w szpitalu,
i maksymalnie 6 000 EUR na kazdy powazny stan :
‘ chorobowy leczony za granicg w ramach umowy
‘dodatkowego ubezpieczenia zawartej na rzecz
“danego ubezpieczonego

5) Zwrot kosztéw medycznych optaconych po powrocie - maksymalnie 50 000 EUR w ramach umowy
z leczenia za granicg — zwrot kosztow zakupu lekéw - dodatkowego ubezpieczenia zawartej na rzecz
wydawanych na recepte ‘danego ubezpieczonego (bez wzglgdu na liczbg
‘powaznych stanéw chorobowych leczonych za
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, _granicg)
6) Organizacja i pokrycie kosztow repatriacji zwtok do miejsca
pochowku ___iwgranicach sumy ubezpieczenia dodatkowego
‘3

Kazdy koszt zwigzany z organizacjg i realizacjg $wiadczen, o ktérych mowa § 6 ust. 1, pokrywany przez
ubezpieczyciela w ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia, pomniejsza sume ubezpieczenia dodatkowego.
Wysokos¢ aktualnej sumy ubezpieczenia dodatkowego ubezpieczony moze sprawdzi¢ kontaktujgc sie z Infolinig.
Suma ubezpieczenia dodatkowego oraz limity odpowiedzialnosci w ramach poszczegodlnych $wiadczehn wyrazone
sg w EUR. Wszystkie koszty poniesione poza granicami Polski w walucie innej niz EUR przeliczane sg na EUR.
Do przeliczenia uzywany jest $redni kurs ogtoszony przez Narodowy Bank Polski z dnia, w ktérym ten koszt zostat
poniesiony.

Zwrot kosztéw zakupu lekdw wydawanych na recepte, zwrot kosztow kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granicg
organizowanej w Polsce sg realizowane w walucie, w ktdrej koszt ponidst ubezpieczony, na rachunek bankowy
ubezpieczonego.

SKLADKA
§5

Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé¢ skladki w wysokosci



okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.

SWIADCZENIE
§6

Zakres umowy dodatkowego ubezpieczenia obejmuje nastepujgce $wiadczenia:
1) Druga opinia medyczna, zakres $wiadczenia okreslony w § 7;
2) opieka medyczna za granicg, zakres swiadczenia okreslony w § 8;
3) kontrola stanu zdrowia po leczeniu za granica, zakres swiadczenia okreslony w § 9.
Okres realizacji Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 dla danego modutu ochrony wskazanego w § 3 ust. 3 w Tabeli
1, jest ograniczony do okresu 36 miesiecy i liczony jest odrebnie dla kazdego ze wskazanych modutéw ochrony,
z zastrzezeniem ust. 3. W sytuacji, gdy 36 miesieczny okres realizacji $wiadczeh konczy sie w trakcie leczenia
za granicg, swiadczenia bedg realizowane na podstawie wczesniej ustalonego planu leczenia, do najblizszego
ustalonego dnia powrotu do Polski.
Jezeli w trakcie leczenia nowotworu (realizacji Swiadczen w ramach pierwszego modutu ochrony wg. numeracji
okreslonej w § 4 ust. 4 w Tabeli 2) w zwigzku z leczeniem tego nowotworu, konieczne bedzie przeprowadzenie
operacji lub przeszczepu wskazanych w modutach ochrony od numeru dwa do cztery, to leczenie to realizowane
bedzie, w ramach okresu realizacji Swiadczen, ktéry rozpoczat sie dla pierwszego modutu ochrony.
W przypadku wystgpienia powaznego stanu chorobowego, zdefiniowanego w Katalogu powaznych stanow
chorobowych Warta, w ramach swiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 1)-3), ubezpieczyciel zapewnia organizacje
i pokrycie kosztu ustug i Swiadczen, w wysokosci nie przekraczajgcej podanych limitéw i sumy ubezpieczenia
dodatkowego, okreslonych w § 4 ust. 4 w Tabeli 2.

DRUGA OPINIA MEDYCZNA
§7

W ramach $wiadczenia Drugiej opinii medycznej ubezpieczyciel:

1) informuje ubezpieczonego o niezbednej dokumentacji medycznej, umozliwiajgcej sporzadzenie Drugiej opinii
medycznej. Na wniosek ubezpieczonego, na podstawie udzielonego przez niego petnomocnictwa, ubezpieczyciel
zapewnia pomoc w zebraniu wymaganych dokumentéw;

2) tlumaczy zebrang dokumentacje na jezyk lekarza konsultanta;

3) przekazuje dokumentacje medyczng lekarzowi konsultantowi;

4) zapewnia sporzadzenie Drugiej opinii medycznej przez lekarza konsultanta i jej przettumaczenie na jezyk polski,
i przekazuje jg ubezpieczonemu lub wskazanemu przez niego lekarzowi.

Druga opinia medyczna zawiera:

1) opinie lekarza konsultanta dotyczgacg diagnozy postawionej przez lekarza prowadzgcego oraz dotychczas
prowadzonego leczenia;

2) propozycje planu leczenia.

Ubezpieczyciel na podstawie wynikéw Drugiej opinii medycznej przesyta ubezpieczonemu: informacje o

przystugujgcym uprawnieniu do opieki medycznej za granica, przystugujgcym okresie realizacji Swiadczen, warunkach

skorzystania z pozostatych $wiadczen, ktére obejmuje ubezpieczenie, oraz informuje ze w celu organizacji $wiadczen
opieki medycznej za granicg oraz kontroli stanu zdrowia po powrocie z zagranicy z ubezpieczonym skontaktuje sie

Further.

Ubezpieczony jest uprawniony do jednego $wiadczenia z tytutu Drugiej opinii medycznej w stosunku do jednego

rodzaju powaznego stanu chorobowego, z zastrzezeniem ust. 5.

W uzasadnionych medycznie przypadkach Further, po konsultacji z ubezpieczonym, moze sporzadzi¢ dodatkowg

Drugg opinie medyczna.

Ubezpieczony moze zrezygnowac z Drugiej opinii medycznej. W takiej sytuacji o zasadnosci i planie leczenia za

granica rozstrzyga Further na podstawie dostarczonej przez ubezpieczonego dokumentac;ji. Informacje w powyzszym

zakresie ubezpieczony otrzymuje w terminie przewidzianym na wydanie Drugiej opinii medycznej okreslonym w § 10

ust. 4-5.

Jesli ubezpieczony zdecyduje sie skorzysta¢ z Drugiej opinii medycznej, realizacja $wiadczenia, o ktérym mowa

w § 6 ust. 1 pkt 2) rozpocznie po wydaniu Drugiej opinii medyczne;j.

OPIEKA MEDYCZNA ZA GRANICA
§8

Po podjeciu decyzji przez ubezpieczonego o skorzystaniu ze swiadczenia opieki medycznej za granicg, Further w
ciggu 3 dni roboczych przedstawi ubezpieczonemu liste trzech rekomendowanych placéwek medycznych za granica,
kwalifikujacych sie do przeprowadzenia zaleconego w Drugiej opinii medycznej dalszego leczenia powaznego stanu
chorobowego poza granicami Polski.
Ubezpieczony ma prawo wyboru jednej z przedstawionych placéwek medycznych w ciggu trzech miesiecy od daty
otrzymania listy rekomendowanych placowek medycznych.
Po otrzymaniu od ubezpieczonego informacji o wyborze jednej z przedstawionych placowek medycznych, Further
rozpoczyna proces organizacji $wiadczenia opieki medycznej za granicg poprzez:
1) przekazanie ubezpieczonemu w ciggu 10 dni roboczych certyfikatu leczenia za granica, oraz
2) organizacje podrézy i zakwaterowania koniecznych do rozpoczecia leczenia za granica.
Further informuje ubezpieczonego o proponowanych datach podrézy z odpowiednim wyprzedzeniem, ktére
pozwoli na ustalenie z ubezpieczonym ostatecznej daty podrézy oraz niezbedne przygotowania. W przypadku, gdy
ubezpieczony bez uzasadnienia medycznego, bez waznego powodu osobistego albo bez uzgodnienia z Further
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zmieni ustalong ostateczng date podrézy, Further zastrzega sobie prawo do zwrdcenia sie do ubezpieczonego o

zwrot kosztow zwigzanych ze zmiang ustalonej ostatecznej daty podrozy.

Jezeli w okresie trzech miesigcy od daty otrzymania rekomendowanych placéwek medycznych, ubezpieczony nie

podejmie decyzji o wyborze placowki medycznej i nie rozpocznie sie leczenie w wybranej placowce medycznej

wskazanej w certyfikacie leczenia za granicg, lista rekomendowanych placéwek medycznych oraz certyfikat leczenia
za granica zostang przygotowane ponownie na podstawie oceny aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonego.

W ramach podroézy i transportu medycznego zwigzanych z leczeniem za granicg, ubezpieczyciel, zapewnia:

1) organizacje i pokrycie kosztdw podrozy ubezpieczonego, osoby towarzyszacej i dawcy — do miejsca, w ktdrym
znajduje sie wybrana przez ubezpieczonego placéwka medyczna za granicg oraz podrézy powrotnej do Polski
lub do miejsca zamieszkania dawcy (jesli znajduje sie ono poza Polskg) w zakresie:

a) transportu z miejsca zamieszkania do wyznaczonego lotniska miedzynarodowego lub dworca kolejowego,

b) biletéw na pociag lub biletéw lotniczych w klasie ekonomiczniej do miasta docelowego leczenia i transportu
do wskazanego hotelu lub bezposrednio do szpitala,

c) transportu z wyznaczonego hotelu lub szpitala do wskazanego miedzynarodowego lotniska lub dworca
kolejowego,

d) biletéw na pocigg lub biletéw lotniczych w klasie ekonomicznej, a nastepnie transportu do miejsca
zamieszkania;

2) organizacje i pokrycie kosztow transportu, w tym ambulansem drogowym Ilub karetkg powietrzng,
ubezpieczonego, osoby towarzyszgcej i dawcy, zaplanowanego i zaakceptowanego przez Further, jezeli taki
transport zostat zalecony przez lekarza konsultanta lub lekarza prowadzgcego leczenie za granica.

W ramach zakwaterowania podczas leczenia za granica, ubezpieczyciel, zapewnia organizacje i pokrycie kosztow

zakwaterowania ubezpieczonego, osoby towarzyszgcej i dawcy w miejscu leczenia powaznego stanu chorobowego

(poza granicami Polski), w pokoju dwuosobowym ze $niadaniem w hotelu trzy lub czterogwiazdkowym, ktéry znajduje

sie najblizej placowki medycznej za granicg wybranej przez ubezpieczonego, w odlegtosci nie wiekszej niz 10 km od

tej placéwki, z zastrzezeniem § 11 ust. 5 pkt 1).

W ramach kosztéw medycznych optacanych w trakcie leczenia za granica, ubezpieczyciel, zapewnia:

1) organizacje i pokrycie wszelkich kosztéw leczenia za granicg, ktore wynikajg z przyjetego planu leczenia lub sg
zwigzane z leczeniem powaznego stanu chorobowego, do wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego oraz
limitdw wskazanych w § 4 ust. 4 w Tabeli 2 (z wyjatkiem ustug i kosztéw wyraznie wytaczonych w niniejszych
OWUD), w szczegdlnosci organizacje i pokrycie kosztow:

a) zakwaterowania i wyzywienia w szpitalu:

a. zakwaterowania ubezpieczonego w szpitalu, ktére wynika z planu leczenia, oraz dodatkowego t6zka dla
osoby towarzyszacej — jesli szpital zapewnia takg ustuge,

b. positkoéw dla ubezpieczonego, ktére sg standardowo oferowane przez szpital,

b) leczenia powaznego stanu chorobowego:

a. opieki lekarskiej, pielegniarskiej oraz opieki pozostatego personelu medycznego w kazdym oddziale
szpitala, w ktérym — zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzacego i ze wzgledu na przebieg leczenia —
jest konieczne leczenie oraz w ambulatorium, zgodnie z zasadami pracy szpitala,

b. wizyt lekarza prowadzgcego leczenie za granicg, jezeli ubezpieczony zostat przewieziony do innej
placéwki medycznej,

c. badan diagnostycznych, ktére sg wymagane do przygotowania leczenia lub w jego trakcie i sg
wykonywane na zlecenie lekarza prowadzacego leczenie za granica, w tym: badan rentgenowskich (RTG),
tomografii komputerowej (CT), badan elektrokardiograficznych (EKG), elektroencefalograficznych (EEG),
ultrasonograficznych (USG), badan z zastosowaniem izotopow promieniotworczych, mikroskopowych
badan szpiku kostnego (mielogram), kardiografii, badan elektrokardiograficznych (EKG), angiografii,
rezonansu magnetycznego (MRI),

d. leczenia metodami chemioterapii, leczenia metodami radioterapii rozumianej jako promieniowanie
wysokoenergetyczne do zmniejszania guzéw i niszczenia komorek nowotworowych promieniami
rentgenowskimi, promieniami gamma i natadowanymi czgstkami, dostarczanymi przez urzgdzenie
zlokalizowane poza cialem (promieniowanie wigzkg zewnetrzng) lub przez materiat radioaktywny
umieszczony w organizmie w poblizu komérek nowotworowych (wewnetrzna radioterapia),

e. znieczulenia, jego podania przez lekarza anestezjologa oraz opieki anestezjologicznej przed, w trakcie i
po zakonczeniu znieczulenia,

f. korzystania z sal operacyjnych oraz wykonania operacji chirurgicznych,

g. chirurgii rekonstrukcyjnej, ktéra polega na odbudowie lub naprawie struktury ciata w celu skorygowania
funkcji uszkodzonej lub utraconej wskutek wykonanych procedur medycznych przeprowadzonych w
ramach leczenia za granicg,

h. transfuzji krwi, podawania osocza i surowicy,

i. podawania tlenu, iniekcji dozylnych, podskdérnych, domiesniowych,

j. leczenia powiktan lub skutkéw ubocznych procedur medycznych, ktére zostaty zastosowane w czasie
leczenia za granicg, jesli te powiktania lub skutki uboczne wymagajg natychmiastowej pomocy medycznej
w szpitalu lub w innej placowce medycznej i sg niezbedne, zeby ubezpieczony mogt zostaé uznany za
zdolnego do podrézy powrotnej do Polski po zakonczeniu leczenia za granica,

k. lekéw i srodkow opatrunkowych, ktére sg uzywane w placéwce medycznej za granica,

I. lekéw wydawanych na recepte przez lekarza prowadzgcego leczenie za granicg, ktére zostaty przepisane
po przeprowadzonej operacji, w ciggu 30 dni od daty zakohczenia przez ubezpieczonego leczenia za
granicg i tylko wtedy, gdy zostaty zakupione przed powrotem do Polski,

m. transportu ambulansem drogowym lub karetkg powietrzng, zaplanowanego i zaakceptowanego przez
Further dla ubezpieczonego, osoby towarzyszacej i dawcy, jesli ich uzycie jest wskazane i zalecone
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10.

1.

12.

13.

14.

15.

przez lekarza konsultanta lub lekarza prowadzgcego leczenie za granica,
n. ustug ttumacza medycznego w placowce medycznej za granicg; tlumacz postuguje sie tym samym
jezykiem, co ubezpieczony,
0. ustug, ktoére swiadczg oddziaty dzienne, pod warunkiem, ze te same procedury medyczne mogtyby byc¢
wykonane w szpitalu albo placéwce medycznej w ramach leczenia za granica,
C) przeszczepu:
a. badan diagnostycznych potwierdzajgcych zgodnos¢ tkankowg przeprowadzanych w celu zidentyfikowania
odpowiedniego dawcy wsrdd cztonkéw rodziny ubezpieczonego,
b. ustug szpitalnych Swiadczonych na rzecz dawcy w zakresie: zakwaterowania w pokoju lub oddziale i
wyzywienia podczas hospitalizacji,
c. opieki lekarskiej i pielegniarskiej podczas hospitalizacji, obstugi pozostatego personelu medycznego,
badan zleconych przez lekarza swiadczonej na rzecz dawcy,
d. operacji pobrania narzadu lub szpiku kostnego od dawcy dla ubezpieczonego,
. lekéw i srodkéw opatrunkowych,
leczenia powikfan lub skutkéw ubocznych procedur medycznych, ktére zostaty zastosowane w czasie
leczenia za granica, jesli te powiktania lub skutki uboczne wymagajg natychmiastowej pomocy medycznej
w szpitalu lub w warunkach klinicznych i sg niezbedne, zeby dawca mégt zostaé uznany za zdolnego do
podrézy powrotnej do Polski po zakohczeniu procedury przeszczepu,
d) ustugimateriatéw na potrzeby hodowli szpiku kostnego w zwigzku z przeszczepem tkanki u ubezpieczonego.
W ramach dziennego $wiadczenia szpitalnego, ubezpieczyciel wyptaca ubezpieczonemu dzienne s$wiadczenie
szpitalne, w wysokosci rownowartosci 100 EUR za kazdy dzien pobytu w szpitalu potgczony z noclegiem, poza
granicami Polski, w celu leczenia powaznego stanu chorobowego na podstawie certyfikatu leczenia za granica.
taczna wysokos¢ swiadczenia nie moze przekroczy¢ limitu oraz sumy ubezpieczenia dodatkowego okreslonej w § 4
ust. 4 w Tabeli 2.
Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 8, wyptacane jest na rachunek bankowy wskazany przez ubezpieczonego, w
ciagu 14 dni po kazdym zakonczonym tygodniu pobytu w szpitalu za granica.
W ramach repatriacji zwtok, ubezpieczyciel, zapewnia organizacje i pokrycie kosztéw repatriacji zwtok ubezpieczonego
lub dawcy, jesli Smier¢ ubezpieczonego lub dawcy nastgpita w czasie organizowanego przez Further procesu leczenia
powaznego stanu chorobowego za granica.
Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 10, obejmuje zakup trumny przewozowej, balsamowanie zwiok, transport na
lotnisko, przelot oraz transport z lotniska do miejsca pochéwku w Polsce lub w przypadku dawcy w kraju zamieszkania.
W ramach kosztéw medycznych optacanych po powrocie z leczenia za granicg, ubezpieczyciel zapewnia zwrot
kosztow zakupu lekow wydawanych na recepte po powrocie do Polski, jezeli ubezpieczony korzystat z leczenia za
granica i jego pobyt w szpitalu trwat dtuzej niz 3 dni oraz jezeli zostaty spetnione tgcznie nastepujgce warunki:
1) leki wydawane na recepte zalecit lekarz prowadzacy leczenie za granicg jako niezbedng kontynuacje leczenia,
2) recepty, na podstawie zalecen lekarza prowadzgcego leczenie za granicg, wystawit lekarz w Polsce przed
uptywem okresu realizacji $wiadczen,
3) ilos¢ leku na kazdej recepcie, wyliczona na podstawie zaleconego sposobu dawkowania, jest niezbedna do
stosowania w okresie nie dtuzszym niz trzy miesigce,
4) leki wydawane na recepte zostaty zakupione w Polsce,
5) ubezpieczony przedstawit dokumenty potwierdzajace zakup lekdw wydawanych na recepte w Polsce.
Zwrot ubezpieczonemu poniesionych kosztow zakupu lekow wydawanych na recepte nastepuje w przypadku:
1) ztozenia wniosku o zwrot kosztéw, kopii recepty lub wydruku informacyjnego o e-recepcie i rachunku,
2) wskazania we wniosku o zwrot kosztéw informacji o czesciowym sfinansowaniu leku przez publiczng stuzbe
zdrowia, o ile taka sytuacja ma miejsce.
Dokumenty, w przypadku o ktérym mowa w ust. 12 pkt 5), powinny by¢ dostarczone do ubezpieczyciela w ciggu 180
dni od dnia, w ktérym ubezpieczony ponidst te wydatki.
W przypadku, gdy leki wydawane na recepte, ktére zalecit lekarz prowadzacy leczenie za granicg jako niezbedng
kontynuacje leczenia nie sg dostepne w Polsce lub nie sg dopuszczone do obrotu w Polsce, ubezpieczenie pokrywa
réwniez zakup tych lekow za granicg. W tym przypadku ubezpieczyciel organizuje wystawienie recepty oraz
organizuje i pokrywa koszty podrézy i zakwaterowania ubezpieczonego oraz osoby towarzyszacej za granicg, w celu
zakupu zaleconych lekéw, na zasadach obowigzujgcych dla $wiadczenia opieki medycznej za granica.

b))

KONTROLA STANU ZDROWIA PO LECZENIU ZA GRANICA
§9

W przypadku wystgpienia powaznego stanu chorobowego, ubezpieczyciel zapewnia organizacje ponizszych ustug i

pokrycie kosztéw kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granicg, w wysokosci nie przekraczajgcej podanych limitow w

ramach poszczegodlnych swiadczen i sumy ubezpieczenia dodatkowego, okreslonych w § 4 ust. 4 w Tabeli 2.

Po zakonczeniu leczenia za granicg, ubezpieczyciel:

1) potwierdza ubezpieczonemu zakonczenie leczenia za granica, gdy zgodnie z opinig lekarza prowadzacego
leczenie za granicg, z medycznego punkiu widzenia, nie jest juz konieczne dalsze leczenie w placowce
medycznej za granicg;

2) przekazuje ubezpieczonemu przettumaczong na jezyk polski dokumentacje medyczng dotyczgcg leczenia za
granicg wraz z planem kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granicg w zwigzku z przebytym powaznym stanem
chorobowym, zawierajgcym zalecenia lekarza prowadzgcego to leczenie;

3) przedstawia ubezpieczonemu liste rekomendowanych placéwek medycznych w Polsce;

4) po zakonczeniu leczenia za granicg i powrocie do Polski, zwraca ubezpieczonemu koszty wynikajace z
realizacji planu kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granicg w rekomendowanej lub zaakceptowanej przez
ubezpieczyciela placowce medycznej w Polsce, z zastrzezeniem pkt 5) oraz ust. 3 pkt 2);
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5) na wniosek ubezpieczonego kontrola stanu zdrowia moze sie odby¢ w placéwce medycznej za granica.

Kontrola stanu zdrowia po leczeniu za granica, obejmuje badania diagnostyczne, profilaktyczne lub przesiewowe

oraz konsultacje lekarskie z nimi zwigzane, realizowane wyfgcznie w rekomendowanych lub zaakceptowanych przez

ubezpieczyciela placowkach medycznych w Polsce lub placéwkach medycznych za granicg;

1) przeprowadzana w Polsce — jest organizowana i opftacana przez ubezpieczonego. Ubezpieczyciel zwraca
ubezpieczonemu poniesione koszty po otrzymaniu faktur lub rachunkéw i dowodéw ptatnosci, z wyjgtkiem
kosztéw kontroli stanu zdrowia finansowanych przez publiczng stuzbe zdrowia, z zastrzezeniem ust. 5 - 7 lub

2) przeprowadzana za granicg — jest organizowana i optacana przez ubezpieczyciela na zasadach obowigzujacych
dla swiadczenia opieki medycznej za granicg. Przeprowadzana jest przez lekarza, ktéry prowadzit leczenie za
granicg lub jego zespd6t medyczny.

Ubezpieczyciel zwraca koszty poniesione w ramach kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granica, je$li zostaty

poniesione przed uptywem okresu realizacji swiadczen.

Rachunki, faktury lub dowody ptatnosci w przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 1), powinny by¢ dostarczone do

ubezpieczyciela w ciggu 180 dni od dnia, w ktérym ubezpieczony ponidst te wydatki.

Jezeli kontrola stanu zdrowia jest czesciowo finansowana przez publiczng stuzbe zdrowia, we wniosku o zwrot

kosztéw kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granica, ubezpieczony powinien okresli¢ i wykaza¢, ktére koszty

zostaty poniesione przez niego.

Jezeli wskutek zmiany stanu zdrowia, lekarze prowadzacy kontrole stanu zdrowia w Polsce zmienig zalecenia lekarza

prowadzgcego leczenie za granica, to ubezpieczyciel zwrdci koszty kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granicg, po

akceptacji tych zmian przez lekarza prowadzgcego leczenie za granicg.

REALIZACJA SWIADCZEN
§10
Swiadczenia realizowane sg wytgcznie na podstawie telefonicznego wniosku zgtoszonego do ubezpieczyciela przez
ubezpieczonego.
W celu uzyskania Drugiej opinii medycznej ubezpieczony zobowigzany jest skontaktowac sie telefonicznie z Infolinig
i poda¢ nastepujace dane:
1) imie i nazwisko ubezpieczonego;
2) miejsce zamieszkania;
3) numer polisy ubezpieczeniowej;
4) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;
5) adres email — poczty elektronicznej;
6) dzien wystgpienia powaznego stanu chorobowego.
Ubezpieczony zobowigzany jest:
1) dostarczy¢ wymagane przez ubezpieczyciela dokumenty;
2) dostarczy¢ lub zapewni¢ dostep do dokumentacji medycznej dotyczacej zgtaszanego rozpoznania powaznego
stanu chorobowego;
3) wspotpracowacé z Further w zakresie koniecznym do wtasciwej realizacji swiadczen.
Druga opinia medyczna wraz z informacjg o przystugujgcym ubezpieczonemu uprawnieniu do opieki medyczne;j
za granicg zostanie sporzgdzona i wystana do ubezpieczonego w sposob z nim uzgodniony (pocztg na adres
zamieszkania lub na adres poczty elektronicznej) w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez ubezpieczyciela,
zgtoszenia roszczenia/zawiadomienia o wystgpieniu powaznego stanu chorobowego.
Jesli w terminie okreslonym w ust. 4 nie jest mozliwe przygotowanie Drugiej opinii medycznej, to zostanie ona
przekazana ubezpieczonemu w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci jej sporzadzenie
stanie sie mozliwe. Bezsporng czes¢ Swiadczenia ubezpieczyciel realizuje w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o wystgpieniu powaznego stanu chorobowego.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§11

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest wytaczona, gdy powazny stan

chorobowy powstat w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wtasng prosbe, usitowaniem popetnienia samobdjstwa;

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym;

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

4) skazeniem jadrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej,
chemicznej, biologicznej) bgdz napromieniowaniem;

5) zatruciem ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem
ubezpieczonego pod wptywem tych srodkéw lub w wyniku schorzen spowodowanych tymi srodkami, wytgczajgc
przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

6) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego lub inng osobe
przy ich wspétudziale lub za ich namowa;

7) rozpoznanymi u ubezpieczonego chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami
nerwicowymi.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli w dniu wystgpienia powaznego stanu chorobowego ubezpieczony,

nie miat miejsca zamieszkania w Polsce albo miat miejsce zamieszkania w Polsce, ale w ciggu 12 miesiecy przed

wystgpieniem powaznego stanu chorobowego przebywat poza Polska dtuzej niz 183 dni kalendarzowe.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, nie zrealizuje Swiadczenia i nie pokrywa kosztéw powstatych w zwigzku

Z:
1) niezastosowaniem sie przez ubezpieczonego do zalecen lekarza prowadzgcego leczenie za granicg lub do



2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

10)

11)

okreslonego planu leczenia;

odmowg poddania sie ubezpieczonego leczeniu, dodatkowym analizom Ilub badaniom diagnostycznym
koniecznym w celu okreslenia ostatecznej diagnozy lub planu leczenia;

leczeniem innymi metodami, jesli zalecanym przez lekarza konsultanta sposobem leczenia jest przeszczep
okreslony w module czwartym;

leczeniem nowotwordw zwigzanych z AIDS i infekcjg wirusem HIV;

leczeniem nowotworéw skory, ktéry nie jest czerniakiem ztosliwym, i ktéry nie zostat sklasyfikowany
histopatologicznie, histologicznie jako powodujacy inwazje/naciekanie poza naskérek (zewnetrzng warstwe
skory);

leczeniem z wykorzystaniem terapii Limfocytami CAR-T (Chimeric Antigen Receptor CAR T-cell therapy);
leczeniem alternatywnym, leczeniem eksperymentalnym nawet, jesli zaleca je lekarz podczas leczenia
powaznego stanu chorobowego;

leczeniem z wykorzystaniem terapii genowej, terapii komoérkami somatycznymi, inzynierii tkankowej;

leczeniem z zastosowaniem innej techniki niz pomostowanie (by-pass) tetnic wiencowych w przypadku
operacyjnego wykonania pomostoéw aortalno-wiencowych naczyniowych (by-pass), w przypadku choroby
niedokrwiennej serca (choroby wiehcowej);

przeszczepieniem narzadow od zywego dawcy, w ktérym:

a) koniecznos$¢ przeprowadzenia przeszczepu watroby wynika ze skutkow alkoholowej choroby watroby,

b) wykonanie przeszczepu wymaga leczenia komdrkami macierzystymi;

c) narzad do przeszczepu zostat zakupiony od dawcy narzadow;

d) ubezpieczony jest dawcg dla osoby trzeciej;

przeszczepieniem narzgdow szpiku kostnego z wykorzystaniem przeszczepu krwiopochodnych komorek
macierzystych z krwi pepowinowe;.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela nie obejmuje pokrycia kosztéw w zwigzku z:

1)
2)

3)

4)

7)

8)

leczeniem choréb oraz wykonywaniem procedur medycznych nieobjetych zakresem ubezpieczenia;

Swiadczeniami, ktore nie zostaty wskazane w Drugiej opinii medycznej przez lekarza konsultanta w celu leczenia

powaznego stanu chorobowego;

poniesieniem kosztow w innej placéwce medycznej za granicg niz wskazana w certyfikacie leczenia za granica,

do ktérej zostat skierowany ubezpieczony;

leczeniem powiktan lub skutkéw ubocznych procedur medycznych zastosowanych podczas leczenia za granica,

innych niz te, ktore:

a) wymagajg natychmiastowej pomocy medycznej w szpitalu lub innej placowce medycznej za granicg oraz

b) s3a niezbedne, zeby ubezpieczony mogt zostaé uznany za zdolnego do podrézy powrotnej do Polski po
zakonczeniu leczenia za granicg;

leczeniem dtugotrwatych skutkéw ubocznych, fagodzeniem przewleklych objawéw lub rehabilitacjg (w tym

fizjoterapii, rehabilitacji ruchowej oraz terapii logopedycznej);

leczeniem lub pobytem w szpitalach uzdrowiskowych (sanatoryjnych), szpitalach rehabilitacyjnych, sanatoriach

i uzdrowiskach, osrodkach pomocy spotecznej, domach opieki, osrodkach leczenia uzaleznien, hospicjach,

osrodkach opieki domowej, nawet jesli takie leczenie lub ustugi sg zalecane lub konieczne w ramach leczenia

powaznego stanu chorobowego;

leczeniem zmian otepiennych, ktére wywotuje staro$¢ lub w przypadku wszelkiego rodzaju zaburzen

poznawczych, niezaleznie od tego, jaka jest ich przyczyna;

epidemia, ktérg ogtaszajg wtadze panstwowe.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela nie obejmuje pokrycia kosztow:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)
8)

dodatkowych positkdw, poza $niadaniami hotelowymi zapewnionymi w ramach pobytu w hotelu oraz wszelkich
innych dodatkowych kosztéw pobytu w hotelu. Podwyzszenie standardu hotelu nie jest objete ubezpieczeniem;
przejazdéw z hotelu do szpitala lub placéwki medycznej lub do lekarza prowadzgcego podczas leczenia za
granicg;

rozmow telefonicznych ubezpieczonego, dawcy oraz osoby towarzyszacej;

ttumacza i ttumaczenia w innym zakresie niz te, ktére sg przygotowane przez Further;

ustug swiadczonych osobie towarzyszgcej, z wyjatkiem kosztow objetych ubezpieczeniem w ramach organizac;ji
i pokrycia kosztéw podrézy, transportu i zakwaterowania;

zakwaterowania, transportu organizowanego przez ubezpieczonego, we wtasnym zakresie bgdz przez osobe
trzecig w imieniu ubezpieczonego;

wydatkéw medycznych poniesionych przed datg wystawienia certyfikatu leczenia za granicg;

zakupu lekow lub kosztéw lekdéw podanych ubezpieczonemu wydawanych na recepte po powrocie do Polski,
ktére sg dostepne bez recepty lub zostaty w catosci sfinansowane przez publiczng stuzbe zdrowia.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela nie obejmuje pokrycia kosztéw powstatych w zwigzku z zakupem lub wynajmem:

1)

2)
3)
4)

sztucznych narzadéw lub organdéw ani urzadzen, ktére zastepujg catos¢ albo czes¢ narzadu lub catosé albo
czes¢ funkcji tego narzadu (protez), z wyjatkiem protez piersi po mastektomii, i protez zastawek serca jako
skutkéw wykonania procedur medycznych zorganizowanych w ramach leczenia za granicg;

przyrzgdow ortopedycznych, obuwia ortopedycznego, gorsetow, kul;

okularoéw korekcyjnych, szkiet kontaktowych, protez zebowych, peruk;

wozkéw inwalidzkich, specjalnych t6zek, urzadzen klimatyzacyjnych i oczyszczaczy powietrza.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za:

1)

2)
3)

medyczng poprawnos¢ Drugiej opinii medycznej ani za skutki dziatan lub zaniechan na podstawie informac;ji
zawartych w tej opinii;

skutki wdrozenia planu leczenia w ramach leczenia za granicg, oraz leczenia za granicg, w tym jego skutecznosc;
skutki wdrozenia planéw kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granicg, w tym ich skutecznosé.
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Jesli z powodu sity wyzszej, a takze ograniczen operacyjnych czy logistycznych, ktére ogtaszajg wtadze lokalne lub
miedzynarodowe, uniemozliwione bedzie zorganizowanie i przeprowadzenie leczenia za granicg, to ubezpieczyciel
zorganizuje ustugi i pokryje koszty w ramach $wiadczenia wymienionego w § 8 ust. 7 w Polsce (z wylgczeniem
Swiadczen realizowanych lub finansowanych przez publiczng stuzbe zdrowia), o ile:

1) te same ograniczenia nie uniemozliwiajg organizacji tych ustug i Swiadczen w Polsce oraz

2) istnieje mozliwos$¢ realizacji leczenia w Polsce w takim samym zakresie, z zastrzezeniem ust. 9.

Ustugi i $wiadczenia wskazane w ust. 8 beda realizowane w Polsce do czasu, gdy ubezpieczyciel bedzie w stanie
potwierdzi¢ i zorganizowa¢ leczenie za granicg, a stan zdrowia ubezpieczonego bedzie umozliwiat kontynuacje
leczenia poza Polska.

§12
W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa.
Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng czes¢ umowy ubezpieczenia.

§13

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w Zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.
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Zalqcznik nr 1 do ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia ubezpieczonego
za granica (OWUD)
KATALOG POWAZNYCH STANOW CHOROBOWYCH WARTA

1
Nlnlejszy katalog okresla nastepujgce rodzaje powaznych s§tanow chorobowych
§ Nr Modut ochrony § Rodzaj powaznego stanu chorobowego """""""
o 1) nowotwdr ziosliwy .
1  NOWOTWORY 2) nowotwor Ztosliwy w stadium przedinwazyjnym (in situ)

2 %CHIRURGIA SERCOWO-NACZYNIOWA »»»»»»»»»»»»»»
: ;5) operaqa zastawkl S,,‘?‘,‘r,??’,‘,“

3 NEUROCH'RURGIA 6) Operacja mozgu ,,,,,,,,,,,,,,

4 PRZESZCZEPY e R I R s SR :
5 9) przeszczep szpiku kostnego

NOWOTWOR (GUZ) ZLOSLIWY
§2
Za nowotwor (guz) ztosliwy uwaza sie nowotwor (guz) o charakterze ztosliwym, ktéry charakteryzuje sie niekontrolowanym
wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komoérek nowotworowych, powoduje naciekanie i niszczenie prawidiowych tkanek
oraz posiada zdolno$¢ do tworzenia przerzutdéw do innych narzadéw. Do nowotwordw ztosliwych zalicza sie takze
miesaka, chtoniaka ztosliwego, ziarnice ztosliwg (chorobe Hodgkina) i biataczke. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone
badaniem histopatologicznym.

NOWOTWOR ZLOSLIWY W STADIUM PRZEDINWAZYJNYM (IN SITU)
§3
Za nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym (in situ), uwaza sie kazdy rak przedinwazyjny lub nowotwor ,in situ”
(Tis): nowotwor ztosliwy, ktéry ogranicza sie do nabtonka (nie przekracza btony podstawnej nabtonka) i ktéry nie nacieka
podscieliska i nie daje przerzutéw. Rozpoznanie musi zostac¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym.

CIEZKA DYSPLAZJA NOWOTWOROWA
§4
Za ciezka dysplazje nowotworowa, uwaza sie wszelkie zmiany przednowotworowe w komorkach, ktére sg cytologicznie
lub histologicznie sklasyfikowane jako dysplazja duzego stopnia (ang. high-grade dysplasia) lub ciezka dysplazja (ang.
severe dysplasia).

OPERACJA POMOSTOWANIA AORTALNO-WIENCOWEGO (by-pass)
§5
Za operacje pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass) uwaza sie zabieg polegajgcy na wszczepieniu co najmniej
jednego pomostu omijajgcego niedrozny lub zwezony odcinek tetnicy wiencowej, z zastosowaniem techniki pomostowania
(by-pass).

OPERACJA ZASTAWKI SERCA
§6
Za operacje zastawki serca, uwaza sie zabieg polegajgcy na wymianie lub naprawie jednej lub wiekszej liczby zastawek
serca, niezaleznie od tego, czy jest wykonywana w trakcie operacji na otwartej klatce piersiowej, minimalnie inwazyjnie
lub za pomocg cewnika kardiologicznego, na podstawie zalecenia wydanego przez lekarza kardiologa.

OPERACJA MOZGU
§7
Za operacje mozgu uwaza si¢ zabieg polegajacy na interwencji neurochirurgicznej w mozgu lub w pozostatych strukturach
wewnatrzczaszkowych.

OPERACJA LAGODNEGO GUZA RDZENIA KREGOWEGO
§8
Za operacje fagodnego guza rdzenia kregowego uwaza sie zabieg polegajacy na interwencji neurochirurgicznej majgcej
na celu leczenie tagodnego guza rdzenia kregowego. tagodny guz rdzenia kregowego, to tylko taki guz, ktéry jest
zlokalizowany w rdzeniu kregowym (,Medula Spinalis”), a jego tagodny charakter jednoznacznie potwierdza dokumentacja
medyczna.

PRZESZCZEP NARZADOW OD ZYWEGO DAWCY
§9

Za przeszczepienie narzgdow uwaza sie operacje chirurgiczng, podczas ktérej ubezpieczonemu jako biorcy zostaje
przeszczepiona nerka, ptat ptuca, czes¢ watroby lub czes¢ trzustki od innego zyjacego zgodnego antygenowo dawcy.
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PRZESZCZEP SZPIKU KOSTNEGO
§10
Za przeszczepienie szpiku kostnego uwaza sie przeszczep komorek szpiku kostnego lub komorek macierzystych z krwi
obwodowej, ktore pochodzg od ubezpieczonego (przeszczep autologiczny) lub dawcy (przeszczep allogeniczny).

§1
Niniejszy katalog powaznych standw chorobowych Warta zostat zatwierdzony uchwatg nr 174/2022 Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzony w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

QQW (owerins Polibe

Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawetl Bednarek Jarostaw Parkot
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WO/LZG2_R/2024/01

Informacja do ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia

leczenia

ubezpieczonego za granicg Plus zatwierdzonych Uchwatg nr 173/2024 Zarzadu TUnZ
~WARTA” S.A. i wprowadzonych w zycie z dniem 1 grudnia 2024 roku sporzgdzona zgodnie

z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

RODZAJ INFORMACJI

1. Przestanki wypfaty odszkodowania i innych
. Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

§ 1 0WU
§1
§3
§6-§14
§15

2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci
. ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty :
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia

§ 14 ust.13 OWU
§3

§4

§6-§14

§ 16

NUMER JEDNOSTKI
REDAKCYJNEJ OWUD

Zat. nr 1 do OWUD

Zat. nr 1 do OWUD
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
LECZENIA UBEZPIECZONEGO ZA GRANICA PLUS
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POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia ubezpieczonego za
granicg Plus majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie uméw
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogélnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.
W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1)

10)

11)

12)

13)
14)

15)

badania kliniczne — badania przeprowadzane z udziatem pacjentéw w celu oceny bezpieczenstwa i skutecznosci

nowego protokotu leczenia, nowego leku, nowego wyrobu medycznego lub nowej procedury diagnostycznej.

Pacjent z diagnoza nowotworu ztosliwego w przypadkach spetniajgcych warunki okreslone przez organizatora

badan klinicznych zostaje zakwalifikowany do udziatu w badaniu klinicznym nowego protokotu leczenia, ktory

jest dostepny wylgcznie w fazie eksperymentalnej lub co do ktérego przewiduje sie, ze bedzie bardziej skuteczny
niz leczenie dostepne standardowo;

badanie mutacji germinalnych — rodzaj testu genetycznego majgcego na celu wykrycie mutacji dziedzicznych,

ktore sg obecne w kazdej komoérce ciata i byly obecne od urodzenia. Celem tego badania jest ustalenie

odziedziczonych predyspozycji do zachorowania na pewne typy nowotworéw. Wyniki testu mogg pomoc w

opiece onkologicznej poprzez identyfikacje pacjentéow z dziedzicznymi czynnikami ryzyka mogacymi wptywaé

na leczenie choroby nowotworowej oraz przyszie ryzyko wystepowania kolejnych pierwotnych nowotworéw
zlosliwych. Analiza moze by¢ istotna dla czionkéw rodziny, ktérzy mogg dziedziczy¢ te same mutacje. Testowanie
jest wykonywane jako analiza materiatu w formie wymazu z policzka, probki sliny lub probki krwi;

badanie mutacji somatycznych — rodzaj testu genetycznego, ktéry wykrywa nabyte mutacje w okreslonym

zestawie komérek lub tkanek w celu okre$lenia czynnikéw, ktére mogg wptyng¢ na wybdor metody leczenia,

przeprowadzony na podstawie analizy materiatu pobranego w wyniku biopsji tkankowej lub biopsji ptynnej;

certyfikat leczenia za granicg — dokument wydany przez Further, w imieniu ubezpieczyciela, na organizacje i

pokrycie kosztow leczenia za granicg oraz innych swiadczen i ustug, ktore sg objete ochrong ubezpieczeniows.

Certyfikat jest wazny 3 miesigce od daty wystawienia;

choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i

Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

dawca — zywa osoba, od ktdérej pobierane sg komorki, tkanki lub narzgdy do przeszczepu dla ubezpieczonego;

druga opinia medyczna — pisemna opinia lekarza konsultanta, wydawana na wniosek ubezpieczonego, ktéra

oparta jest na analizie dokumentacji medycznej dotyczgcej ubezpieczonego, w zakresie poprawnosci ustalonej
przez lekarza prowadzgcego diagnozy powaznego stanu chorobowego, podjetego leczenia oraz rokowania co
do mozliwosci wyleczenia, zawierajgca propozycje planu leczenia;

dzien pobytu w szpitalu — dzien kalendarzowy, w ktérym ubezpieczony przebywat w szpitalu, w trakcie trwania

ochrony ubezpieczeniowej, przy czym za pierwszy dzien pobytu w szpitalu uznaje sie dzien przyjecia, a za

ostatni dzien — dzien wypisu ze szpitala;

dzien wystapienia powaznego stanu chorobowego:

a) w odniesieniu do pierwszego modutu ochrony — dzien w okresie odpowiedzialnosci, w ktérym wedtug
dokumentacji medycznej pobrano materiat do badania histopatologicznego (lub alternatywnie
przeprowadzono badanie: lekarskie, obrazowe, laboratoryjne), na podstawie ktérego zdiagnozowano:
nowotwor ztosliwy, nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym (in situ), ciezkg dysplazje nowotworowa,
lub

b) w odniesieniu do modutu ochrony od numeru dwa do cztery — dzien w okresie odpowiedzialnosci, w ktérym
po raz pierwszy lekarz pisemnie zalecit: operacje pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass), operacje
zastawki serca, operacje mézgu, operacje fagodnego guza rdzenia kregowego, przeszczepienie narzgdow
od zywego dawcy, przeszczepienie szpiku kostnego;

ekspercki raport medyczny — dokument medyczny przygotowany przez jednego eksperta lub rade ekspertéw

medycznych, ktéry przektada wyniki testow genetycznych na rekomendacje kliniczne;

Further — Further Underwriting International SLU, podmiot z siedzibg w Hiszpanii, za posrednictwem ktérego

ubezpieczyciel zapewnia organizacje oraz realizacje ustug i $wiadczen objetych ochrong ubezpieczeniowg, w

tym nadzér nad organizacjg procesu leczenia ubezpieczonego. llekro¢ w niniejszych OWUD jest wskazane,

ze okreslone czynnosci wykonuje Further nalezy przez to rozumieC, ze wykonuje je ubezpieczyciel za
posrednictwem Further;

infolinia — infolinia ubezpieczyciela, obstugujgca przyjmowanie zgtoszen, rejestracje wnioskéw o wyptate

Swiadczenia, zapytania klientow i korespondencje. Numer telefonu infolinii znajduje sie¢ na polisie albo w innym

dokumencie ubezpieczenia potwierdzajgcym zawarcie umowy ubezpieczenia;

inzynieria tkankowa — postepowanie, ktére dotyczy komérek lub tkanek zmodyfikowanych tak, by mogty by¢

zastosowane do naprawy, regeneracji lub zamiany z tkankami ludzkimi;

katalog powaznych stanéw chorobowych — Katalog powaznych standéw chorobowych Warta stanowigcy

zatgcznik nr 1 do niniejszych OWUD;

kontrola stanu zdrowia po leczeniu za granica — Swiadczenie obejmujgce kontrole stanu zdrowia

ubezpieczonego po powrocie do Polski, ktéra zostata zaplanowana przez lekarza prowadzgcego leczenie za

granicag. Kontrola ta obejmuje badania diagnostyczne, profilaktyczne lub przesiewowe oraz konsultacje lekarskie

z nimi zwigzane, realizowane wytgcznie w rekomendowanych lub zaakceptowanych przez Further placéwkach

medycznych w Polsce lub placéwkach medycznych za granicg. Celem kontroli stanu zdrowia po leczeniu

za granicg jest ustalenie, czy ubezpieczony moze w przysztosci cierpie¢ na powazny stan chorobowy oraz
zapobieganie powaznym stanom chorobowym lub ich nawrotom;



16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)
24)

25)

26)

27)

28)
29)

30)
31)

32)

33)

leczenie alternatywne — metoda leczenia, praktyka, procedura lub produkt medyczny albo farmaceutyczny,

ktére nie sg uwazane za czes¢ medycyny konwencjonalnej lub za standardowe zabiegi tj.: akupunktura,

aromaterapia, medycyna chiropraktyczna, medycyna homeopatyczna, medycyna naturopatyczna, ajurweda,
tradycyjna medycyna chinska i medycyna osteopatyczna;

leczenie eksperymentalne — metoda leczenia, praktyka, procedura lub produkt, ktérych skutecznos¢ i

bezpieczenstwo nie zostato potwierdzone naukowo i medycznie, lub ktére sg w trakcie badan lub testow,

niezaleznie od tego, na jakim etapie sg te badania lub testy;

leczenie za granica — leczenie powaznego stanu chorobowego, zorganizowane przez Further w trakcie

obowigzujgcego okresu realizacji Swiadczen, ktore:

a) odbywa sie poza Polska, w placowce medycznej wybranej przez ubezpieczonego sposréd placéwek
rekomendowanych przez Further,

b) jest konieczne z medycznego punktu widzenia w celu poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego, w zwigzku z
wystgpieniem powaznego stanu chorobowego,

c) jest uznawane za efektywne w poprawie stanu zdrowia ubezpieczonego, na podstawie opinii lekarza
konsultanta lub Further we wspétpracy z lekarzem prowadzacym leczenie za granica, na temat danego
powaznego stanu chorobowego. Leczenie powaznego stanu chorobowego, ktére uwzglednia aktualng
wiedze medyczng (w szczegdlnosci wytyczne organizacji NCCN (National Comprehensive Cancer Network)
w zakresie leczenia nowotworu);

lek wydawany na recepte — substancja lub potgczenie substanciji, ktéra jest wydawana wytgcznie na recepte i

jest dopuszczona do obrotu w danym kraju. Recepta na lek jest wazna takze dla odpowiednika tego leku, o tych

samych sktadnikach aktywnych i sile dawkowania;

lekarz — osoba, ktéra posiada formalnie potwierdzone kwalifikacje do leczenia ludzi, zgodnie z prawem panstwa,

w ktorym prowadzi praktyke zawodowg i wykonuje zawdd w zakresie swoich uprawnien i kwalifikacji;

lekarz konsultant — lekarz medycyny, praktykujgcy poza terytorium Polski, o specjalnosci lekarskiej i

doswiadczeniu zawodowym wiasciwym dla specyfiki danego powaznego stanu chorobowego, ktéry sporzadza

druga opinie medyczng. Kwalifikacje lekarza powinny by¢ potwierdzone zgodnie z prawem obowigzujgcym w

kraju, w ktorym bedzie Swiadczona ustuga leczenia;

modut ochrony — jeden z czterech modutéw, wskazany w § 3 ust. 3 w Tabeli 1 oraz w Katalogu powaznych

stanéw chorobowych Warta, obejmujgcy swoim zakresem okreslone rodzaje powaznych stanéw chorobowych

objete odpowiedzialno$cig ubezpieczyciela;

miejsce zamieszkania — miejsce statego pobytu ubezpieczonego/dawcy, na terytorium Polski, wskazane przez

ubezpieczonego poprzez podanie doktadnego adresu;

nowotwor rzadki — nowotwdr ztosliwy wystepujacy z czestoscig < 6/100.000, zamieszczony w wykazie

nowotwoérow rzadkich w Europie (RARECAR), publikowanym na stronie https://www.rarecarenet.eu;

okres realizacji $wiadczen — trwajacy w nieprzerwany sposob okres nie dtuzszy niz 36 miesiecy, ktéry liczony

jest od pierwszego dnia pierwszej podrozy rozpoczynajgcej leczenie za granicag pierwszego z powaznych stanéw

chorobowych, wymienionych w Katalogu powaznych stanéw chorobowych Warta, w ramach danego modutu
ochrony i dotyczy wszystkich powaznych stanéw chorobowych z tego modutu, ktére wystgpity w tym okresie.

Na wszystkie powazne stany chorobowe wystepujgce w ramach danego modutu ochrony przypada wytgcznie

jeden, ten sam okres realizacji Swiadczen, z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktdrego dzien poczatkowy i

czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajgcy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktory skfadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang w
polisie albo innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, z

zastrzezeniem § 2 ust. 4-6

opieka medyczna za granicg — Swiadczenie obejmujgce organizacje i pokrycie kosztéw podrézy lub transportu

medycznego, zakwaterowania podczas leczenia za granicg, kosztéw medycznych w trakcie leczenia za granica,

dzienne $wiadczenie szpitalne, zwrot kosztéw zakupu lekow wydawanych na recepte po powrocie z leczenia za
granica, a w przypadku $mierci ubezpieczonego lub dawcy organizacje i pokrycie kosztéw repatriacji zwiok;
organizator badan klinicznych — podmiot odpowiedzialny za inicjowanie, prowadzenie i zarzgdzanie badaniami
klinicznymi zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i standardami etycznymi;

osoba towarzyszaca — osoba wskazana przez ubezpieczonego, ktéra towarzyszy mu podczas realizaciji

Swiadczen wynikajgcych z umowy dodatkowego ubezpieczenia;

OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

OWUD - ogdlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia ubezpieczonego za granicg Plus,

stanowigce zatgcznik do OWU;

placéwka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny, dziatajgce zgodnie z wymogami prawnymi

dla tego typu placowek w panstwie, w ktorym sie znajduje, jak rowniez praktyka lekarska prowadzona zgodnie

z wymogami prawnymi dla tego typu placéwek w panstwie, w ktorym jest prowadzona w przypadku badan

klinicznych — podmiot, w ktérym przeprowadzane sg badania kliniczne;

pobyt w szpitalu — pobyt ubezpieczonego w placéwce medycznej lub szpitalu za granicg, w trakcie opieki

medycznej za granicg, trwajgcy nieprzerwanie dtuzej niz:

a) 1 dzien —w przypadku dziennego $wiadczenia szpitalnego,

b) 3 dni—w przypadku zwrotu kosztow medycznych optaconych po powrocie z leczenia za granica;
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34) postepowanie profilaktyczne — jakakolwiek procedura medyczna albo przyjecie leku majgca wytgcznie na
celu obnizenie ryzyka zachorowania na nowotwor ztosliwy. Przykladem postepowania profilaktycznego jest
profilaktyczna operacja chirurgiczna, ktéra polega na usunieciu tkanki lub organu, o zwiekszonym ryzyku
zachorowania na nowotwor ztosliwy, w ktérym obecnie nie potwierdzono wystepowania komoérek nowotworowych;

35) powazny stan chorobowy — rodzaj powaznego stanu chorobowego wymieniony i zdefiniowany w Katalogu
powaznych standéw chorobowych Warta, w odniesieniu do ktérego, w okresie odpowiedzialno$ci, rozpoczeto
proces diagnostyczno-leczniczy oraz postawiono diagnoze:

a) w ramach pierwszego modutu ochrony — nowotworu ztosliwego, nowotworu ztosliwego w stadium
przedinwazyjnym (in situ), ciezkiej dysplazji nowotworowej, lub

b) w ramach modutu ochrony od numeru dwa do cztery — choroby lub wystgpit uraz, wymagajgce
przeprowadzenia przeszczepu narzgdow od zywego dawcy, przeszczepu szpiku kostnego lub operaciji
pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass), operacji zastawki serca, operacji mézgu, operacji tagodnego
guza rdzenia kregowego;

36) sita wyzsza — zdarzenie zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia, ktérego skutkom nie mozna byto zapobiec;

37) spersonalizowana terapia onkologiczna (medycyna precyzyjna) — s$wiadczenie w ramach umowy
ubezpieczenia dodatkowego, w ramach ktérego Further wykonuje dodatkowe badanie molekularne majgce na
celu doktadne zdiagnozowanie choroby umozliwiajgce spersonalizowanie leczenia, w tym oceny opornosci,
oraz okre$lenie rokowania pacjenta. Swiadczenie moze zawieraé ocene mozliwosci uczestnictwa w badaniach
klinicznych;

38) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia
potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowej ubezpieczenia, a takze w § 4 ust. 4 w Tabeli 2, stanowigca
gorng granice odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, do wysokosci ktorej realizowane sg wszystkie swiadczenia
w ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia zawartej na rzecz ubezpieczonego, bez wzgledu na liczbe
wystepujgcych rodzajow powaznych standw chorobowych, z zastrzezeniem limitdw w ramach poszczegdlnych
Swiadczen wskazanych w § 4 ust. 4 w Tabeli 2;

39) szpital — zaktad opieki zdrowotnej dziatajgcy zgodnie z wymogami prawa panstwa, w ktérym sie znajduje,
odpowiedzialny za leczenie i zapewnienie catodobowej opieki medycznej przez wykwalifikowanych pracownikow
stuzby zdrowia;

40) terapia genowa — terapia, ktora dotyczy gendw powodujgcych efekt terapeutyczny, profilaktyczny lub
diagnostyczny i polega na wprowadzeniu do organizmu fragmentow genéw (DNA lub RNA) stworzonych w
laboratorium, w celu leczenia réznego rodzaju choréb (w tym choréb genetycznych, nowotworéw albo choréb
przewlektych);

41) terapia komoérkami somatycznymi — terapia, ktéra dotyczy komoérek lub tkanek poddanych modyfikacjom
w celu zmiany ich charakterystyki biologicznej lub procedury uzycia komérek lub tkanek w innej roli, niz ich
podstawowa rola biologiczna w organizmie. Procedury te mogg by¢ stosowane do leczenia, diagnostyki lub
zapobiegania chorobom;

42) terapia Limfocytami CAR-T (Chimeric Antigen Receptor CAR T-cell therapy - terapia z uzyciem
limfocytéw T z chimerycznymi receptorami antygenowymi) — rodzaj leczenia, w ktérym funkcja limfocytow T
pacjenta (rodzaj komérek uktadu odpornosciowego) zostata zmodyfikowana w laboratorium w taki sposéb, zeby
rozpoznawaty i niszczyty komorki nowotworowe. Limfocyty T sg pobierane z krwi pacjenta;

43) umowa dodatkowego ubezpieczenia — niniejsza umowa dodatkowego ubezpieczenia leczenia ubezpieczonego
za granicg Plus;

44) uprawnieni cztonkowie rodziny — naturalne rodzenstwo i naturalne dzieci ubezpieczonego, ze zwiekszonym
ryzykiem zachorowania na nowotwor ztosliwy;

45) zaaprobowany protokét terapii CAR-T — zastosowanie terapii Limfocytami CAR-T obejmujacej pojedyncza
infuzje leku oraz etapy leczenia przygotowawczego (wstepnego) wraz z podaniem lekow przygotowujgcych do
infuzji (premedykacja), jak rowniez monitorowanie stanu pacjenta po infuzji przeprowadzone $cisle z protokotem
leczenia okreslonym w licencji farmaceutycznej opracowanej przez upowaznione do tego podmioty w kraju,
gdzie dana procedura jest przeprowadzana;

46) zdarzenie ubezpieczeniowe — wystgpienie u ubezpieczonego powaznego stanu chorobowego objetego
zakresem ubezpieczenia w trakcie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
§2
1. Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na
podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.
2. Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
opftacania wskazang w polisie albo innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa ubezpieczenia
dodatkowego ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmowi¢ jej zawarcia.

3. Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra ma miejsce zamieszkania w Polsce oraz w dniu doreczenia
ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie dodatkowego ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 65 lat.

4. Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 1 rok, z zastrzezeniem ust. 5-6 i 8.

5. Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia
wynikajacego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia, umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejny rok, z zastrzezeniem ust. 6 i 8.
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6. Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy
przypadajgcej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 85 lat.

7. Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia.

8. Ubezpieczyciel moze zazgdac dotgczenia:
1) do wnioskdw, o ktérych mowa w ust. 1 lub
2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 5;
dokumentdéw, na podstawie ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowa¢ ubezpieczonego
na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

9. Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych
w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia
w pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
2. Z tytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie do realizacji Swiadczen okreslonych
w § 6 ust.1, w przypadku wystgpienia u ubezpieczonego, w okresie odpowiedzialnosci:
1) powaznego stanu chorobowego,
2) kazdego kolejnego powaznego stanu chorobowego z tego samego modutu ochrony, w okresie realizacji
Swiadczen, z zastrzezeniem § 6 ust. 4.
3. Moduty ochrony i rodzaje powaznych stanéw chorobowych, objetych odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela w ramach
danego modutu:
Tabela 1 Moduly ochrony i rodzaje powaznych stanéw chorobowych

—

Rodzaj powaznego stanu chorobowego

Nr Modut ochrony Rodzaj powaznego stanu upowain_i_ajqcego d_o spt.arsonalizowanej
: : chorobowego : terapii onkologicznej (medycyny
——— precyzyjnej)
:Nowotwor ztosliwy sklasyfikowany jako
- spetniajacy co najmniej jedno z ponizszych
i kryteriow:
‘a) nowotwor ztosliwy, ktéry nie odpowiada
: na leczenie pierwszej linii (zgodnie z
opinig lekarza onkologa prowadzgcego
. . : leczenie)
‘1)  nowotwor ztosliwy : o .
‘ ; :b) nowotwory ztosliwe zdiagnozowane w
stadium Il lub IV
1 ; NOWOTWORY ic) nowotwory o nieznanym punkcie
' : wyjscia (brak jasno stwierdzonego
ogniska pierwotnego nowotworu
‘ ztosliwego)
4 nowoworyrzadkie
:2) nowotwor ztosliwy w stadium
: przedinwazyjnym (in situ) : .
:3) ciezka dysplazja nie dotyczy
........nowotworowa S T
%4) operacja pomostowania
2 CHIRURGIA SERCOWO- aortalno-wiencowego (by- ie dot
NACZYNIOWA . pass) nie dotyczy

_5) operacja zastawki serca

6) operacamozgu

3 NEUROCHIRURGIA  7) operacja tagodnego guza nie dotyczy
: . rdzeniakregowego
:8) przeszczep narzadow od :

4 PRZESZCZEPY . zywegodawcy nie dotyczy
9) przeszczep szpiku kostnego

4. Uprawnionym do otrzymania $wiadczen, okreslonych w § 6 ust. 1 jest ubezpieczony.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4
1. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia ubezpieczonego za granicg
Plus, ktérej przyczyng jest:
1) wypadek — rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek
okresu ubezpieczenia;
2) choroba — rozpoczyna sie po uptywie 90 dni od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia;
nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 2.
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2. W sytuacji zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnosé
ubezpieczyciela w przypadku wskazanym:

1) wust. 1 pkt 1) rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
opftacania wskazang w polisie albo innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia
nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5;

2) w ust. 1 pkt 2) rozpoczyna sie po uptywie 90 dni liczonych od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna
sktadka zgodnie z czestotliwoscig optacania wskazang w polisie albo innym dokumencie ubezpieczenia, nie
wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5.

Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego ubezpieczenia wskazany jest w dokumencie

ubezpieczenia, potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia.

3. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu leczenia ubezpieczonego za granicg Plus wygasa na zasadach okreslonych
w § 3 ust. 11 OWU, nie pdzniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy przypadajacg po ukonczeniu przez
ubezpieczonego 85 lat.

4. taczna wysokos¢ wszystkich swiadczen realizowanych w ramach rozpoczetych okresow realizacji Swiadczen bez
wzgledu na liczbe wystepujacych rodzajow powaznych stanéw chorobowych, nie moze przekroczy¢ maksymalnie
100% sumy ubezpieczenia dodatkowego (gornej granicy odpowiedzialnosci), okreslonej w Tabeli 2, w odniesieniu do
danego ubezpieczonego, w ramach zawartej umowy dodatkowego ubezpieczenia, z zastrzezeniem limitéw w ramach
poszczegolnych swiadczen.

: Wysokos$¢ sumy ubezpieczenia dodatkowego (gorna granica
- odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia)

12000 000 EUR

Limity w ramach poszczegdlnych swiadczen

‘jedna opinia dla danego rodzaju powaznego stanu :
‘chorobowego ‘

Opieka medyczna za granicg (bez spersonalizowane;j terapii
onkologicznej (medycyny precyzyjnej)):

Organizacja i pokrycie kosztéw podrézy lub transportu
medycznego

‘w granicach sumy ubezpieczenia dodatkowego

100 EUR za dzien pobytu w szpitalu,
maksymalnie 6 000 EUR na kazdy powazny stan
chorobowy leczony za granicg w ramach umowy
dodatkowego ubezpieczenia zawartej na rzecz
danego ubezpieczonego

5) Zwrot kosztow medycznych optaconych po powrocie
z leczenia za granicg — zwrot kosztow zakupu lekéw
wydawanych na recepte

granica)

maksymalnie 50 000 EUR w ramach umowy
dodatkowego ubezpieczenia zawartej na rzecz
danego ubezpieczonego (bez wzgledu na liczbe
powaznych stanéw chorobowych leczonych za

6) Organizacja i pokrycie kosztow repatriacji zwtok do
miejsca pochowku

w granicach sumy ubezpieczenia dodatkowego

Spersonalizowana terapia onkologiczna (medycyna
precyzyjna):

. Pojedyncze badanie profilowania molekularnego :
‘i odpowiedni ekspercki raport medyczny dla:
‘kazdego

unikalnego (diagnozy)

choroby nowotworowe;j

rozpoznania

Opieka medyczna za granicg wynikajgca z
rekomendacji zawartych w eksperckim raporcie
medycznym obejmujgca protokoty leczenia zgodnie ze
wskazaniami rejestracyjnymi lekéw i poza wskazaniami
rejestracyjnymi lekow:

a) Organizacja i pokrycie kosztéw podrdzy i transportu
medycznego

b)
c)

‘w granicach sumy ubezpieczenia dodatkowego

d) Dzienne $wiadczenie szpitalne

100 EUR za

dzien pobytu w szpitalu,
maksymalnie 6 000 EUR na kazdy powazny stan
chorobowy leczony za granicg w ramach umowy
dodatkowego ubezpieczenia zawartej na rzecz
danego ubezpieczonego
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e) Zwrot kosztéw medycznych optaconych po powrocie
z leczenia za granicg — zwrot kosztéw zakupu lekéw
wydawanych na recepte

maksymalnie 50 000 EUR w ramach umowy
dodatkowego ubezpieczenia zawartej na rzecz
danego ubezpieczonego (bez wzgledu na liczbe
powaznych stanéw chorobowych leczonych za

f)  Organizacja i pokrycie kosztow re'bé‘t'l"iacji zwtok do
miejsca pochowku

granica)

W granicach sumy ubezpieczenia dodatkowego

Kontrola stanu zdrowia po leczeniu za granicg na
podstawie rekomendaciji z eksperckiego raportu
medycznego (protokoty leczenia zgodne ze
wskazaniami rejestracyjnymi lekéw i poza wskazaniami
rejestracyjnymi lekow)

w granicach sumy ubezpieczenia dodatkowego

Organizacja i pokrycie kosztow pdafézy i transportu
medycznego

a)

b) Organizacja i pokrycie kosztéw zakwaterowania

‘w granicach sumy ubezpieczenia dodatkowego

c) Dzienne $wiadczenie dla badan klinicznych

100 EUR za dzien pobytu w szpitalu, w ktérym

ubezpieczony przyjmowat lek w ramach badania
lub byt testowany w wyznaczonym szpitalu lub
placéwce medycznej, w ramach protokotu badania
klinicznego, maksymalnie: 6 000 EUR

d) Organizacja i pokrycie kosztow transportu zwtok do
miejsca pochowku

:w granicach sumy ubezpieczenia dodatkowego

a) Organizacja i pokrycie kosztow pdafézy lub
transportu medycznego

c) Organizacja i pokrycie kosztéw medycznych
(pod warunkiem, ze leczenie i badania kliniczne
sg przeprowadzane w tym samym szpitalu lub
placowce medycznej)

w granicach sumy ubezpieczenia dodatkowego

d) Dzienne $wiadczenie dla badan klinicznych

100 EUR za dzien pobytu w szpitalu, w ktérym
ubezpieczony przyjmowat lek w ramach badania
lub byt testowany w wyznaczonym szpitalu lub
placéwce medycznej, w ramach protokotu badania
klinicznego, maksymalnie: 6 000 EUR

e) Organizacja i pokrycie kosztéw re'bé‘t“riacji zwtok do
miejsca pochdwku

‘w granicach sumy ubezpieczenia dodatkowego

f)  Kontrola stanu zdrowia po badaniach klinicznych
poza Polskg

w granicach sumy ubezpieczenia dodatkowego

uprawnieni cztonkowie rodziny

5. Kazdy koszt zwigzany z organizacjg i realizacjg $wiadczen, o ktérych mowa w § 6 ust.1, pokrywany przez
ubezpieczyciela w ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia, pomniejsza sume ubezpieczenia dodatkowego.
Wysokos¢ aktualnej sumy ubezpieczenia dodatkowego ubezpieczony moze sprawdzi¢ kontaktujgc sie z infolinig.

6. Suma ubezpieczenia dodatkowego oraz limity odpowiedzialno$ci w ramach poszczegdlnych swiadczeh wyrazone sa
w EUR. Wszystkie koszty poniesione w walucie innej niz EUR przeliczane sg na EUR. Do przeliczenia uzywany jest
$redni kurs ogtoszony przez Narodowy Bank Polski z dnia, w ktérym ten koszt zostat poniesiony.

7. Zwrot kosztow zakupu lekéw wydawanych na recepte, zwrot kosztéw kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granicg
organizowanej w Polsce s3 realizowane w walucie, w ktorej koszt poniost ubezpieczony, na rachunek bankowy
ubezpieczonego.

SKLADKA
§5

1. Z tytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé¢ skladki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
2. Sktadke z tytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.

SWIADCZENIA

§6

1. Zakres umowy dodatkowego ubezpieczenia obejmuje nastepujgce swiadczenia:

bez wykorzystania spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej):

a) druga opinia medyczna, zakres $wiadczenia okreslony w § 7;

b) opieka medyczna za granicg, zakres swiadczenia okreslony w § 8;

c) kontrola stanu zdrowia po leczeniu za granica, zakres $wiadczenia okreslony w § 9.

przy wykorzystaniu spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej):

a) profilowanie molekularne i ocena jego wynikébw zawarta w eksperckim raporcie medycznym, zakres

1)

2)
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$wiadczenia okreslony w § 10;
b) przeglad badan klinicznych, zakres swiadczenia okreslony w § 11;
c) pokrycie wydatkow wynikajgcych z zalecen spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej),
zakres swiadczen okreslony w § 12-13;
d) testy genetyczne dla rodziny, zakres $wiadczenia okreslony w § 14.
W przypadku jesli diagnoza nowotworu ztosliwego nie kwalifikowata ubezpieczonego do skorzystania ze
spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej) - to pdzniejszy rozwoj nowotworu ztosliwego
do stadium Il lub IV albo potwierdzona nieskutecznos¢ leczenia pierwszej linii upowaznia do pdzniejszego
skorzystania z spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej).

Swiadczenia z zakresu spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej) sg realizowane pod

warunkiem, Ze fgcznie spetnione sg ponizsze wymagania:

1) ubezpieczony jest w trakcie terapii nowotworowej lub otrzymat zalecenie natychmiastowego rozpoczecia
leczenia onkologicznego;

2) diagnoza nowotworu potwierdza wystgpienie nowotworu ztosliwego spetniajgcego jedno z kryteriow okreslonych
w Tabeli 1;

3) materiat do testéw jest dostepny w formie probki z biopsji spetniajacej kryteria wyznaczone przez laboratorium,
ktére umozliwiajg mu ich prawidtowe przeprowadzenie. Jesli probka nie zawiera wystarczajgcej liczby komorek
nowotworu — w uzasadnionych medycznie przypadkach mozliwe jest wykorzystanie ptynnej biopsiji (probki krwi).

Jesli dany przypadek upowaznia ubezpieczonego do skorzystania ze spersonalizowane] terapii onkologicznej

(medycyny precyzyjnej), ubezpieczony decyduje czy skorzystac¢ ze sSwiadczen z wykorzystaniem spersonalizowane;j

terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej), czy tez bez niej i informuje o tym Further.

Okres realizacji Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 dla danego modutu ochrony wskazanego w § 3 ust. 3 w Tabeli

1, jest ograniczony do okresu 36 miesiecy i liczony jest odrebnie dla kazdego ze wskazanych modutéw ochrony,

z zastrzezeniem ust. 4. W sytuacji, gdy 36-miesieczny okres realizacji $wiadczen konczy sie w trakcie leczenia

za granicg, $wiadczenia bedg realizowane na podstawie wczesniej ustalonego planu leczenia, do najblizszego

ustalonego dnia powrotu do Polski.

Jezeli w trakcie leczenia nowotworu (realizacji swiadczen w ramach pierwszego modutu ochrony wg. numeraciji

okreslonej w § 3 ust. 3 w Tabeli 1) w zwigzku z leczeniem tego nowotworu, konieczne bedzie przeprowadzenie

operacji lub przeszczepu wskazanych w modutach ochrony od numeru dwa do cztery, to leczenie to realizowane
bedzie w ramach okresu realizacji Swiadczen, ktéry rozpoczat sie dla pierwszego modutu ochrony.

W przypadku wystgpienia powaznego stanu chorobowego, zdefiniowanego w Katalogu powaznych stanéw

chorobowych Warta, w ramach swiadczen wymienionych w ust. 1, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrycie

kosztu ustug i swiadczen, w wysokos$ci nie przekraczajgcej podanych limitéw i sumy ubezpieczenia dodatkowego,

okreslonych w § 4 ust. 4 w Tabeli 2.

DRUGA OPINIA MEDYCZNA
§7

W ramach $wiadczenia drugiej opinii medycznej ubezpieczyciel:

1) informuje ubezpieczonego o niezbednej dokumentacji medycznej, umozliwiajgcej sporzgdzenie drugiej opinii
medycznej. Na wniosek ubezpieczonego, na podstawie udzielonego przez niego petnomocnictwa, ubezpieczyciel
zapewnia pomoc w zebraniu wymaganych dokumentéw;

2) tlumaczy zebrang dokumentacje na jezyk lekarza konsultanta;

3) przekazuje dokumentacje medyczng lekarzowi konsultantowi;

4) zapewnia sporzadzenie drugiej opinii medycznej przez lekarza konsultanta i jej przettumaczenie na jezyk polski,
i przekazuje jg ubezpieczonemu lub wskazanemu przez niego lekarzowi.

Druga opinia medyczna zawiera:

1) opinie lekarza konsultanta dotyczacg diagnozy postawionej przez lekarza prowadzgcego oraz dotychczas
prowadzonego leczenia;

2) propozycje planu leczenia.

Ubezpieczyciel na podstawie wynikow drugiej opinii medycznej przesyta ubezpieczonemu: informacje

0 przystugujgcym uprawnieniu do opieki medycznej za granicg, przystugujagcym okresie realizacji Swiadczen,

warunkach skorzystania z pozostatych swiadczen, ktére obejmuje ubezpieczenie oraz informuje, ze w celu organizacji

Swiadczen opieki medycznej za granicg oraz kontroli stanu zdrowia po powrocie z zagranicy z ubezpieczonym

skontaktuje sie Further.

Ubezpieczony jest uprawniony do jednego $wiadczenia z tytutu drugiej opinii medycznej w stosunku do jednego

rodzaju powaznego stanu chorobowego, z zastrzezeniem ust. 5.

W uzasadnionych medycznie przypadkach Further, po konsultacji z ubezpieczonym, moze sporzadzi¢ dodatkowg

drugg opinie medyczna.

Ubezpieczony moze zrezygnowac z drugiej opinii medycznej. W takiej sytuacji o zasadno$ci i planie leczenia za

granicg rozstrzyga Further na podstawie dostarczonej przez ubezpieczonego dokumentacji. Informacje w powyzszym

zakresie ubezpieczony otrzymuje w terminie przewidzianym na wydanie drugiej opinii medycznej okreslonym w § 15

ust. 4-5.

Jesli ubezpieczony zdecyduje sie skorzystac z drugiej opinii medycznej, realizacja swiadczenia, o ktérym mowa w § 6

ust. 1 pkt 2) rozpocznie po wydaniu drugiej opinii medyczne;j.

Nie mozna skorzysta¢ z drugiej opinii medycznej, jesli w danym przypadku rozpoczeto procedure z wykorzystaniem

spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej) zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 2).



OPIEKA MEDYCZNA ZA GRANICA
§8

Po podjeciu decyzji przez ubezpieczonego o skorzystaniu ze Swiadczenia opieki medycznej za granicg, Further

w ciggu 3 dni roboczych przedstawi ubezpieczonemu liste trzech rekomendowanych placowek medycznych za

granica, kwalifikujgcych sie do przeprowadzenia zaleconego w drugiej opinii medycznej dalszego leczenia powaznego

stanu chorobowego poza granicami Polski.

Ubezpieczony ma prawo wyboru jednej z przedstawionych placéwek medycznych w ciggu trzech miesiecy od daty

otrzymania listy rekomendowanych placowek medycznych.

Po otrzymaniu od ubezpieczonego informacji o wyborze jednej z przedstawionych placowek medycznych, Further

rozpoczyna proces organizacji $wiadczenia opieki medycznej za granicg poprzez:

1) przekazanie ubezpieczonemu w ciggu 10 dni roboczych certyfikatu leczenia za granica, oraz

2) organizacje podrézy i zakwaterowania, ktére sg konieczne do rozpoczecia leczenia za granica.

Further informuje ubezpieczonego o proponowanych datach podrézy z odpowiednim wyprzedzeniem, ktére

pozwoli na ustalenie z ubezpieczonym ostatecznej daty podrézy oraz niezbedne przygotowania. W przypadku, gdy

ubezpieczony bez uzasadnienia medycznego, bez waznego powodu osobistego albo bez uzgodnienia z Further

zmieni ustalong ostateczng date podrézy, Further zastrzega sobie prawo do zwrécenia sie do ubezpieczonego o

zwrot kosztow zwigzanych ze zmiang ustalonej ostatecznej daty podrozy.

Jezeli w okresie trzech miesiecy od daty otrzymania rekomendowanych placowek medycznych, ubezpieczony nie

podejmie decyzji o wyborze placéwki medycznej i nie rozpocznie sie leczenie w wybranej placowce medycznej

wskazanej w certyfikacie leczenia za granica, lista rekomendowanych placowek medycznych oraz certyfikat leczenia
za granicg zostang przygotowane ponownie na podstawie oceny aktualnego stanu zdrowia ubezpieczonego.

W ramach podrozy i transportu medycznego zwigzanych z leczeniem za granicg, ubezpieczyciel, zapewnia:

1) organizacje i pokrycie kosztéw podrézy ubezpieczonego, osoby towarzyszgcej i dawcy — do miejsca, w ktorym
znajduje sie wybrana przez ubezpieczonego placéwka medyczna za granicg oraz podrézy powrotnej do Polski
lub do miejsca zamieszkania dawcy (jesli znajduje sie ono poza Polskg) w zakresie:

a) transportu z miejsca zamieszkania do wyznaczonego lotniska miedzynarodowego lub dworca kolejowego,

b) biletéw na pocigg lub biletéw lotniczych w klasie ekonomiczniej do miasta docelowego leczenia i transportu
do wskazanego hotelu lub bezposrednio do szpitala,

c) transportu z wyznaczonego hotelu lub szpitala do wskazanego miedzynarodowego lotniska lub dworca
kolejowego,

d) biletdbw na pocigg lub biletow lotniczych w klasie ekonomicznej, a nastepnie transportu do miejsca
zamieszkania;

2) organizacje i pokrycie kosztow transportu, w tym ambulansem drogowym Ilub karetkg powietrzng,
ubezpieczonego, osoby towarzyszgcej i dawcy, zaplanowanego i zaakceptowanego przez Further, jezeli taki
transport zostat zalecony przez lekarza konsultanta lub lekarza prowadzacego leczenie za granica.

W ramach zakwaterowania podczas leczenia za granicg ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrycie kosztéw

zakwaterowania ubezpieczonego, osoby towarzyszacej i dawcy w miejscu leczenia powaznego stanu chorobowego

(poza granicami Polski), w pokoju dwuosobowym ze $niadaniem w hotelu trzy- lub czterogwiazdkowym, ktéry znajduje

sie najblizej placowki medycznej za granicg wybranej przez ubezpieczonego, w odlegtosci nie wigkszej niz 10 km od

tej placéwki, z zastrzezeniem § 16 ust. 5 pkt. 1).

W ramach kosztéw medycznych optacanych w trakcie leczenia za granica, ubezpieczyciel, zapewnia:

1) organizacje i pokrycie wszelkich kosztéw leczenia za granicg, ktore wynikajg z przyjetego planu leczenia lub sg
zwigzane z leczeniem powaznego stanu chorobowego, do wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego oraz
limitow wskazanych w § 4 ust. 4 w Tabeli 2 (z wyjatkiem ustug i kosztéw wyraznie wytaczonych w niniejszych
OWUD), w szczegdlnos$ci organizacje i pokrycie kosztow:

a) zakwaterowania i wyzywienia w szpitalu:

a. zakwaterowania ubezpieczonego w szpitalu, ktére wynika z planu leczenia, oraz dodatkowego t6zka dla
osoby towarzyszacej — jesli szpital zapewnia takg ustuge,

b. positkow dla ubezpieczonego, ktére sg standardowo oferowane przez szpital,

b) leczenia powaznego stanu chorobowego:

a. opieki lekarskiej, pielegniarskiej oraz opieki pozostatego personelu medycznego w kazdym oddziale
szpitala, w ktérym — zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzacego i ze wzgledu na przebieg leczenia —
jest konieczne leczenie oraz w ambulatorium, zgodnie z zasadami pracy szpitala,

b. wizyt lekarza prowadzgcego leczenie za granica, jezeli ubezpieczony zostat przewieziony do innej
placéwki medycznej,

c. badan diagnostycznych, ktére sg wymagane do przygotowania leczenia lub w jego trakcie i sg
wykonywane na zlecenie lekarza prowadzgcego leczenie za granicg, w tym: badan rentgenowskich (RTG),
tomografii komputerowej (CT), badan elektrokardiograficznych (EKG), elektroencefalograficznych (EEG),
ultrasonograficznych (USG), badan z zastosowaniem izotopdéw promieniotworczych, mikroskopowych
badan szpiku kostnego (mielogram), kardiografii, angiografii, rezonansu magnetycznego (MRI),

d. leczenia metodami chemioterapii, leczenia metodami radioterapii rozumianej jako promieniowanie
wysokoenergetyczne do zmniejszania guzéw i niszczenia komorek nowotworowych promieniami
rentgenowskimi, promieniami gamma i natadowanymi czgstkami, dostarczanymi przez urzgdzenie
zlokalizowane poza ciatem (promieniowanie wigzkg zewnetrzng) lub przez materiat radioaktywny
umieszczony w organizmie w poblizu komorek nowotworowych (wewnetrzna radioterapia),

e. znieczulenia, jego podania przez lekarza anestezjologa oraz opieki anestezjologicznej przed, w trakcie i
po zakonczeniu znieczulenia,

f. korzystania z sal operacyjnych oraz wykonania operacji chirurgicznych,
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g. chirurgii rekonstrukcyjnej, ktéra polega na odbudowie lub naprawie struktury ciata w celu skorygowania
funkcji uszkodzonej lub utraconej wskutek wykonanych procedur medycznych przeprowadzonych w
ramach leczenia za granica,

h. transfuzji krwi, podawania osocza i surowicy,

i. podawania tlenu, iniekcji dozylnych, podskoérnych, domiesniowych,

j. leczenia powiktan lub skutkéw ubocznych procedur medycznych, ktére zostaty zastosowane w czasie
leczenia za granicg, jesli te powiktania lub skutki uboczne wymagajg natychmiastowej pomocy medycznej
w szpitalu lub w innej placowce medycznej i sg niezbedne, zeby ubezpieczony mogt zostaé uznany za
zdolnego do podrézy powrotnej do Polski po zakonczeniu leczenia za granica,

k. lekéw i srodkow opatrunkowych, ktére sg uzywane w placéwce medycznej za granica,

I. lekéw wydawanych na recepte przez lekarza prowadzgcego leczenie za granicg, ktére zostaty przepisane
po przeprowadzonej operacji, w ciggu 30 dni od daty zakohczenia przez ubezpieczonego leczenia za
granicg i tylko wtedy, gdy zostaty zakupione przed powrotem do Polski,

m. transportu ambulansem drogowym lub karetkg powietrzng, zaplanowanego i zaakceptowanego przez
Further dla ubezpieczonego, osoby towarzyszacej i dawcy, jesli ich uzycie jest wskazane i zalecone
przez lekarza konsultanta lub lekarza prowadzgcego leczenie za granica,

n. ustug ttumacza medycznego w placéwce medycznej za granicg; ttumacz postuguje sie tym samym
jezykiem, co ubezpieczony,

0. ustug, ktére swiadczg oddziaty dzienne, pod warunkiem, ze te same procedury medyczne mogtyby byc¢
wykonane w szpitalu albo placéwce medycznej w ramach leczenia za granica,

C) przeszczepu:

a. badan diagnostycznych potwierdzajgcych zgodnos¢ tkankowg przeprowadzanych w celu zidentyfikowania
odpowiedniego dawcy wsréd cztonkéw rodziny ubezpieczonego,

b. ustug szpitalnych $wiadczonych na rzecz dawcy w zakresie: zakwaterowania w pokoju lub oddziale i
wyzywienia podczas hospitalizacji,

c. opieki lekarskiej i pielegniarskiej podczas hospitalizacji, obstugi pozostatego personelu medycznego,
badan zleconych przez lekarza $wiadczonej na rzecz dawcy,

d. operacji pobrania narzadu lub szpiku kostnego od dawcy dla ubezpieczonego,

. lekéw i Srodkéw opatrunkowych,
leczenia powiktan lub skutkéw ubocznych procedur medycznych, ktére zostaly zastosowane w czasie
leczenia za granicg, jesli te powiktania lub skutki uboczne wymagajg natychmiastowej pomocy medycznej
w szpitalu lub w warunkach klinicznych i sg niezbedne, zeby dawca mogt zosta¢ uznany za zdolnego do
podrézy powrotnej do Polski po zakohczeniu procedury przeszczepu,
d) ustugimateriatéw na potrzeby hodowli szpiku kostnego w zwigzku z przeszczepem tkanki u ubezpieczonego.
W ramach dziennego $wiadczenia szpitalnego, ubezpieczyciel wyptaca ubezpieczonemu dzienne $wiadczenie
szpitalne, w wysokosci réwnowartosci 100 EUR za kazdy dzien pobytu w szpitalu potgczony z noclegiem, poza
granicami Polski, w celu leczenia powaznego stanu chorobowego na podstawie certyfikatu leczenia za granica.
taczna wysokos¢ swiadczenia nie moze przekroczy¢ limitu oraz sumy ubezpieczenia dodatkowego okreslonej w § 4
ust. 4 w Tabeli 2.
Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 8 wyptacane jest na rachunek bankowy wskazany przez ubezpieczonego, w
ciggu 14 dni po kazdym zakonczonym tygodniu pobytu w szpitalu za granica.
W ramach repatriacji zwtok ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrycie kosztow repatriacji zwtok ubezpieczonego
lub dawcy, jesli Smier¢ ubezpieczonego lub dawcy nastgpita w czasie organizowanego przez Further procesu leczenia
powaznego stanu chorobowego za granica.
Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 10 obejmuje zakup trumny przewozowej, balsamowanie zwiok, transport na
lotnisko, przelot oraz transport z lotniska do miejsca pochéwku w Polsce lub w przypadku dawcy w kraju zamieszkania.
W ramach kosztéw medycznych optacanych po powrocie z leczenia za granicg, ubezpieczyciel zapewnia zwrot
kosztow zakupu lekdw wydawanych na recepte po powrocie do Polski, jezeli ubezpieczony korzystat z leczenia za
granica i jego pobyt w szpitalu trwat dtuzej niz 3 dni oraz jezeli zostaty spetnione tgcznie nastepujgce warunki:
1) leki wydawane na recepte zalecit lekarz prowadzgcy leczenie za granicg jako niezbedng kontynuacje leczenia,
2) recepty, na podstawie zalecen lekarza prowadzgcego leczenie za granica, wystawit lekarz w Polsce przed
uptywem okresu realizacji Swiadczen,
3) ilos¢ leku na kazdej recepcie, wyliczona na podstawie zaleconego sposobu dawkowania, jest niezbedna do
stosowania w okresie nie dtuzszym niz trzy miesigce,
4) leki wydawane na recepte zostaly zakupione w Polsce,
5) ubezpieczony przedstawit dokumenty potwierdzajgce zakup lekdw wydawanych na recepte w Polsce.
Zwrot ubezpieczonemu poniesionych kosztow zakupu lekow wydawanych na recepte nastepuje w przypadku:
1) ztozenia wniosku o zwrot kosztow, kopii recepty lub wydruku informacyjnego o e-recepcie i rachunku,
2) wskazania we wniosku o zwrot kosztow informacji o czesciowym sfinansowaniu leku przez publiczng stuzbe
zdrowia, o ile taka sytuacja ma miejsce.
Dokumenty, o ktérych mowa w ust.12 pkt 5), powinny by¢ dostarczone do ubezpieczyciela w ciggu 180 dni od dnia, w
ktérym ubezpieczony poniost te wydatki.
W przypadku, gdy leki wydawane na recepte, ktore zalecit lekarz prowadzacy leczenie za granicg jako niezbedng
kontynuacje leczenia nie sg dostepne w Polsce lub nie sg dopuszczone do obrotu w Polsce, ubezpieczenie pokrywa
réwniez zakup tych lekéw za granicg. W tym przypadku ubezpieczyciel organizuje wystawienie recepty oraz
organizuje i pokrywa koszty podrézy i zakwaterowania ubezpieczonego oraz osoby towarzyszacej za granicg, w celu
zakupu zaleconych lekéw, na zasadach obowigzujgcych dla $wiadczenia opieki medycznej za granica.
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KONTROLA STANU ZDROWIA PO LECZENIU ZA GRANICA
§9

W przypadku wystgpienia powaznego stanu chorobowego, ubezpieczyciel zapewnia organizacje ponizszych ustug i

pokrycie kosztow kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granica, w wysokosci nie przekraczajgcej podanych limitow

w ramach poszczegolnych swiadczen i sumy ubezpieczenia dodatkowego, okreslonych w § 4 ust. 4 w Tabeli 2.

Po zakonczeniu leczenia za granicg, ubezpieczyciel:

1) potwierdza ubezpieczonemu zakonczenie leczenia za granicg, gdy zgodnie z opinig lekarza prowadzgcego
leczenie za granicg, z medycznego punktu widzenia, nie jest juz konieczne dalsze leczenie w placowce
medycznej za granicg;

2) przekazuje ubezpieczonemu przettumaczong na jezyk polski dokumentacje medyczng dotyczgcg leczenia za
granicg wraz z planem kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granicg, w zwigzku z przebytym powaznym stanem
chorobowym, zawierajgcym zalecenia lekarza prowadzgcego to leczenie;

3) przedstawia ubezpieczonemu liste rekomendowanych placéwek medycznych w Polsce;

4) po zakonczeniu leczenia za granicg i powrocie do Polski, zwraca ubezpieczonemu koszty wynikajgce
z realizacji planu kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granicg w rekomendowanej lub zaakceptowanej przez
ubezpieczyciela placowce medycznej w Polsce, z zastrzezeniem pkt 5) oraz ust. 3 pkt 2);

5) na wniosek ubezpieczonego kontrola stanu zdrowia moze sie odby¢ w placéwce medycznej za granica.

Kontrola stanu zdrowia po leczeniu za granicg obejmuje badania diagnostyczne, profilaktyczne lub przesiewowe oraz

konsultacje lekarskie z nimi zwigzane, ktére sg realizowane wytgcznie w rekomendowanych lub zaakceptowanych

przez ubezpieczyciela placowkach medycznych w Polsce lub placowkach medycznych za granicg zgodnie

Z ponizszym:

1) kontrola przeprowadzana w Polsce — jest organizowana i optacana przez ubezpieczonego. Ubezpieczyciel
zwraca ubezpieczonemu poniesione koszty po otrzymaniu faktur lub rachunkéw i dowoddéw ptatnosci,
z wyjatkiem kosztéw kontroli stanu zdrowia finansowanych przez publiczng stuzbe zdrowia, z zastrzezeniem ust.
5-7 lub

2) kontrola przeprowadzana za granicg — jest organizowana i optacana przez ubezpieczyciela na zasadach
obowigzujgcych dla swiadczenia opieki medycznej za granica. Przeprowadzana jest przez lekarza, ktory
prowadzit leczenie za granicg lub jego zespét medyczny.

Ubezpieczyciel zwraca koszty poniesione w ramach kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granica, je$li zostaty

poniesione przed uptywem okresu realizacji Swiadczen.

Rachunki, faktury lub dowody ptatnosci w przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 1), powinny by¢ dostarczone do

ubezpieczyciela w ciggu 180 dni od dnia, w ktérym ubezpieczony ponidst te wydatki.

Jezeli kontrola stanu zdrowia jest czesciowo finansowana przez publiczng stuzbe zdrowia, we wniosku o zwrot

kosztéw kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granica, ubezpieczony powinien okresli¢ i wykaza¢, ktére koszty

zostaty poniesione przez niego.

Jezeli wskutek zmiany stanu zdrowia, lekarze prowadzacy kontrole stanu zdrowia w Polsce zmienig zalecenia lekarza

prowadzgcego leczenie za granicg, ubezpieczyciel zwrdci koszty kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granicg, po

akceptacji tych zmian przez lekarza prowadzgcego leczenie za granica.

PROFILOWANIE MOLEKULARNE
§10

W ramach spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej) Further przeprowadza badanie mutac;ji

somatycznych zakonczone eksperckim raportem medycznym, zgodnie z procesem okreslonym ponizej:

1) Further infomuje ubezpieczonego o zakresie informacji medycznych niezbednych do oceny przydatnosci
i kompletnosci dokumentacji (diagnoza ubezpieczonego, dostepnos¢ prébki biologicznej, dotychczasowy
przebieg leczenia itd.) oraz sporzadza liste brakujgcych dokumentéw oraz plan dziatania w celu okreslenia
rodzaju badania oraz wymaganego materiatu diagnostycznego. Ubezpieczonego wspiera w tym procesie zespo6t
Further;

2)  Further wybiera najbardziej odpowiednie laboratorium oraz organizuje odbidr probki od ubezpieczonego. Koszt
dostarczenia probki do laboratorium pokrywany jest przez Further;

3) Laboratorium w ciggu 15 dni roboczych wykonuje test wraz z podsumowaniem i raportem dotyczgcym profilu
molekularnego nowotworu ztosliwego. Jesli leczenie onkologiczne rozpoczeto sie przed wykonaniem badania
mutacji somatycznych ubezpieczony nie powienien przerywac leczenia w oczekiwaniu na wyniki testu;

4) W wyniku wspétpracy Further z radg ekspertéw medycznych, ktérg tworzg zewnetrzni specjalisci w zakresie
onkologii, genetyki i patomorfologii w ciggu 10 dni roboczych powstaje ekspercki raport medyczny, dokument
medyczny, ktéry przektada wyniki badania mutacji somatycznych na rekomendacje kliniczne.

Rada ekspertow medycznych udziela wyczerpujgcych informacji i doradza w zakresie wnioskéw z profilowania

molekularnego, w formie eksperckiego raportu medycznego, ktéry obejmuje:

1)  kliniczne podsumowanie stanu zdrowia ubezpieczonego;

2) wnioski z badan mutacji somatycznych;

3) zalecenia dotyczgce leczenia o najwyzszym potencjale klinicznym;

4) ocene opornosci lub toksycznosci pewnych metod terapeutycznych, ktére mogg mie¢ wplyw na dalsze
rekomendacje terapeutyczne;

5) dostepnos$¢ badan klinicznych (o ile majg zastosowanie);

6) wnioski odnosnie mozliwych mutacji dziedzicznych i nowotworéw dziedziczonych (jesli ma zastosowanie).
W przypadku gdyby ekspercki raport medyczny zidentyfikowat potencjalne dziedziczone mutacje genow
u ubezpieczonego, ubezpieczony bedzie mégt skorzysta¢ rowniez z badania mutacji germinalnych.

Po dostarczeniu eksperckiego raportu medycznego, Further kontaktuje sie z ubezpieczonym w celu petnego

omowienia i wyjasnienia wynikow raportu. Za zgodg ubezpieczonego, lekarz onkolog prowadzgcy leczenie moze
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wzigé udziat w konsultacji specjalistycznej z cztonkiem rady ekspertéw medycznych, ktéry brat udziat w przygotowaniu
eksperckiego raportu medycznego.

Jesli ubezpieczony korzysta ze spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej), nie moze
jednoczesénie wnioskowac o wykonanie drugiej opinii medycznej dla tej samej diagnozy nowotworu ztosliwego.

Dla kazdej unikalnej diagnozy nowotworu ztosliwego, w zakresie spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny
precyzyjnej) wykonywany jest jeden zestaw badan mutacji somatycznych i powigzane z nim opracowanie przypadku
(jeden ekspercki raport medyczny). Unikalna diagnoza nowotworu zlosliwego odnosi sie do okreslonego kodu
przypisanego do danego nowotworu zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chordb i Problemoéw Zdrowotnych
ICD-10. Ze swiadczenia spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej) mozna skorzysta¢ ponownie
w przypadku nowego nowotworu ztosliwego, niezwigzanego z poprzednim nowotworem ztosliwym, zdiagnozowanym
pod innym kodem ICD-10.

PRZEGLAD BADAN KLINICZNYCH
§11

Jesli zgodnie z zaleceniami eksperckiego raportu medycznego ubezpieczony moze rozwazy¢é mozliwosé udziatu

w leczeniu w ramach badan klinicznych, i jesli ubezpieczony podejmie takg decyzje, Further zapewni wsparcie

w zakresie:

1) informacji o badaniach klinicznych;

2) przeszukiwania baz danych badan klinicznych;

3) kontaktu z osrodkami badan klinicznych przeprowadzajgcymi badania kliniczne w zakresie odpowiedniego
leczenia do przypadku ubezpieczonego w Polsce oraz, w razie koniecznosci, poszerzenia zakresu poszukiwan
poza Polske;

4) weryfikacji, czy ubezpieczony spetnia kryteria udziatu w danym badaniu klinicznym.

Further dostarcza przeglad badan klinicznych zawierajgcy powyzsze informacje w ciggu 30 dni od daty wniosku

ubezpieczonego.

Further dotozy wszelkich staran w celu znalezienia odpowiedniego badania klinicznego dla przypadku medycznego

ubezpieczonego, jednak nie moze tego zagwarantowac. Decyzje o udziale w badaniach klinicznych podejmuje

ubezpieczony.

Jesli poszukiwania badan klinicznych odpowiednich do przypadku ubezpieczonego nie powiodg sie lub jesli

ubezpieczony nie zdecyduje sie na udziat w wybranych badaniach klinicznych, Further na wniosek ubezpieczonego

przeprowadzi drugg i ostateczng prébe znalezienia odpowiednich badan klinicznych. W zaleznosci od tego, jak duzo
czasu uptyneto od poprzedniego przeglagdu badan, niektére etapy procesu mogg zosta¢ powtdrzone (np. zebranie
zaktualizowanej dokumentacji medycznej).

Ubezpieczony powinien skonsultowac¢ decyzje w sprawie udziatu w badaniach klinicznych z lekarzem onkologiem

prowadzgcym leczenie.

Jesli ubezpieczony potwierdzi wole udziatu w jednym z wybranych badan klinicznych, Further zapewni:

1) wsparcie administracyjne w wypetnieniu dokumentéw, w tym, o ile to bedzie konieczne, ich ttumaczenia;

2) informacje dotyczace szczegdtow podrozy i zakwaterowania, o ile to konieczne, w zaleznosci od miejsca,
w ktorym bedzie przeprowadzone leczenie w ramach badania klinicznego;

3) informacje o zakresie pokrycia kosztow podrézy, zakwaterowania oraz dziennego $wiadczenia dla badan
klinicznych, zgodnie z § 13.

W ramach spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej) ubezpieczony ma prawo do jednokrotnego

skorzystania z przegladu badan klinicznych dla kazdej unikalnej diagnozy nowotworu ztosliwego.

LECZENIE W RAMACH SPERSONALIZOWANEJ TERAPII ONKOLOGICZNEJ
(MEDYCYNY PRECYZYJNEJ)
§12

W nastepstwie procesu okreslonego w § 10-11, w ramach spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny

precyzyjnej) powstaje lista rekomendacji klinicznych opracowanych w ramach eksperckiego raportu medycznego

i lista prowadzonych badan klinicznych dotyczacych konkretnej jednostki onkologicznej. Terapie te dzielg sie na

3 grupy, w zaleznosci od ich medycznej specyfiki:

1) protokoty leczenia zgodne ze wskazaniami rejestracyjnymi lekéw (,on label”);

2) protokoly leczenia poza wskazaniami rejestracyjnymi lekow (,,off label”);

3) badania kliniczne.

Terapiom, wymienionym w ust. 1 odpowiada ponizszy zakres $wiadczen:

1) protokoty leczenia zgodne ze wskazaniami rejestracyjnymi lekéw (,on label”):

a) rekomendacja jest sporzadzona w formie protokotu, ktéry obejmuje leczenie onkologiczne zgodnie z
zakresem, dawka i zaleceniami dotyczgcymi metody przyjmowania leku zaakceptowanymi w wskazaniach
rejestracyjnych wydanych przez odpowiedni do tego organ;

b) zakres opieki medycznej za granicg obejmuje $wiadczenia okreslone w § 8-9 z uwzglednieniem § 16;

c) zakres $wiadczen nie obejmuje leczenia w Polsce.

2) protokoty leczenia poza wskazaniami rejestracyjnymi lekow (,off label”):

a) rekomendacja jest sporzagdzona w formie protokotu, ktéry obejmuje terapie nowotworowe, ktore nie spetniaja
wskazan rejestracyjnych wydanych przez odpowiedni do tego organ. Odstepstwo moze dotyczyé wskazania
do leczenia innego nowotworu ztosliwego, stosowania innej dawki lub zalecen dotyczacych metody
przyjmowania leku;

b) zakres opieki medycznej za granicg obejmuje $wiadczenia okreslone w § 8-9 z uwzglednieniem § 16;

c) certyfikat leczenia za granicg obejmuje leczenie onkologiczne poza wskazaniami rejestracyjnymi
w wybranym szpitalu za granica, ktéry oferuje Swiadczenia wymienione w eksperckim raporcie medycznym.



d) zakres Swiadczen nie obejmuje:
a. leczenia przeprowadzonego w Polsce:
b. jakiegokolwiek protokotu CAR-T innego niz zaaprobowany protokot terapii CAR-T:
c. jakiegokolwiek protokotu nie zarekomendowanego w eksperckim raporcie medycznym.

3) badania kliniczne:

a) rekomendacja jest zawarta w eksperckim raporcie medycznym, a w przegladzie badan klinicznych znajduje
sie propozycja stosownego badania klinicznego;

b) zakres Swiadczen jest okreslony w § 13.

BADANIA KLINICZNE
§13

Jesli ubezpieczony na podstawie przegladu badan klinicznych zdecyduje sie na udziat w badaniach klinicznych

w szpitalu lub w placéwce medycznej w Polsce, znajdujgcej sie w odlegtosci wiekszej niz 100 km, od miejsca

zamieszkania, w zakresie Swiadczen sa:

1) Koszty podrézy i zakwaterowania ubezpieczonego oraz osoby towarzyszgcej — zgodnie z zakresem okreslonym
w § 8 ust. 5-6 obejmujgcym podréz w klasie ekonomicznej i rezerwacje pokoju dwuosobowego ze sniadaniem
w trzy- lub czterogwiazdkowym hotelu znajdujgcym sie w odleglosci nie wiekszej niz 10 km od miejsca
przeprowadzania badan klinicznych,

2) Dzienne $wiadczenie dla badan klinicznych — ubezpieczony otrzymuje 100 EUR za kazdy dzieh, w ktdrym
bierze udziat w badaniu klinicznym w wyznaczonym szpitalu lub placéwce medycznej w ramach protokotu badan
klinicznych zgodnie z ustaleniami z organizatorem badan klinicznych. Swiadczenie realizowane jest stosujac
odpowiednio zasady okreslone w § 8 ust. 9.

3) Transport zwlok — w przypadku $mierci ubezpieczonego w trakcie udziatu w badaniach klinicznych w Polsce.
Swiadczenie realizowane jest stosujgc odpowiednio zasady okreslone w § 8 ust. 10-11.

Jesli ubezpieczony na podstawie przegladu badan klinicznych zdecyduje sie na udziat w badaniach klinicznych

w szpitalu lub w placowce medycznej poza Polskg, w zakresie swiadczen sg:

1) Koszty medyczne — zakres $wiadczen w ramach spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej)
obejmuje leczenie za granicg zgodne ze standardem opieki medycznej okreslonym w ust. 5 oraz w § 8 ust. 5-15,
pod warunkiem, ze leczenie jest przeprowadzane w tym samym szpitalu lub placéwce medycznej, w ktérym
jest przeprowadzane badanie kliniczne. Po zakohczeniu badania klinicznego za granicg ubezpieczonemu
przystuguje prawo do $wiadczen okreslonych w § 9.

2) Koszty podrozy i zakwaterowania — dla ubezpieczonego oraz osoby towarzyszacej, zgodnie z zakresem
okreslonym w § 8 ust. 5-6 obejmujgcym podréz w klasie ekonomicznej i rezerwacje pokoju dwuosobowego
ze $niadaniem w trzy- lub czterogwiazdkowym hotelu w odleglosci nie wiekszej niz 10 km od miejsca
przeprowadzania badan klinicznych,

3) Dzienne s$wiadczenie dla badan klinicznych — ubezpieczony otrzymuje 100 EUR dziennie za kazdy dzien,
w ktérym bierze udziat w badaniu klinicznym w wyznaczonym szpitalu lub placowce medycznej w ramach
protokotu badan klinicznych zgodnie z ustaleniami z organizatorem badan klinicznych. Swiadczenie to nie jest
wyptacane za dni, za ktére ubezpieczonemu przystuguje dzienne swiadczenie szpitalne okreslone w § 8 ust. 8-9,

4) Repatriacja zwlok — w przypadku $mierci ubezpieczonego w trakcie udziatu w badaniach klinicznych poza
Polska. Swiadczenie realizowane jest stosujgc odpowiednio zasady okreslone w § 8 ust. 10 11.

Organizator badan klinicznych wskazuje ubezpieczonemu zakres kosztéw medycznych, ktére zostang pokryte

w ramach badania klinicznego.

Koszt lekow stanowigcych przedmiot badania klinicznego oraz koszt biezgcego monitorowania wynikéw tych badan

jest poza zakresem ubezpieczenia.

Badania kliniczne zazwyczaj odbywajg sie w potgczeniu lub rownolegle z aktualnie przyjetym standardem leczenia

danej diagnozy nowotworu (zgodnie ze ,standardem opieki medycznej”) - jezeli organizator badania klinicznego nie

pokryje kosztow leczenia zgodnie z wyzej wspomnianym aktualnie przyjetym standardem leczenia danej diagnozy

nowotworu, zostang one pokryte w ramach ubezpieczenia w zakresie okreslonym w § 13.

TESTY GENETYCZNE DLA RODZINY
§14

Jesli ekspercki raport medyczny potwierdza wykrycie potencjalnie dziedzicznych mutacji genow, Further zaproponuje
ubezpieczonemu badanie mutacji germinalnych i pokryje jego koszty.
Jesli wynik badania mutacji germinalnych ubezpieczonego jest dodatni, Further zaproponuje badanie mutaciji
germinalnych uprawnionym cztonkom rodziny ubezpieczonego w celu ustalenia obecnosci mutacji gendéw u tych
o0so6b. Testy odbywajg sie za zgodg osoby poddawanej testowi.
Further w oparciu o przestanki medyczne podejmuje decyzje, kto z cztonkdéw rodziny ubezpieczonego zostanie
poddany badaniu mutacji germinalnych.
Further organizuje pobranie probki i dostarcza jg do laboratorium. Laboratorium przeprowadza badanie oraz podaje
wyniki.
W przypadku, jesli wyniki testu sg pozytywne, ekspert w zakresie genetyki wspodtpracujacy z Further przekazuje
raport z wytycznymi uprawnionemu cztonkowi rodziny, a nastepnie kontaktuje sie z uprawnionym cztonkiem rodziny
ubezpieczonego w celu oméwienia jego wynikow.

REALIZACJA SWIADCZEN
§15
Swiadczenia realizowane sg wytgcznie na podstawie telefonicznego wniosku zgtoszonego do ubezpieczyciela przez
ubezpieczonego.
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W celu uzyskania $wiadczenia ubezpieczony zobowigzany jest skontaktowac sie telefonicznie z Infolinig i podac

nastepujgce dane:

1) imie i nazwisko ubezpieczonego;

2) miejsce zamieszkania;

3) numer polisy ubezpieczeniowej;

4) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;

5) adres email — poczty elektronicznej;

6) dzien wystgpienia powaznego stanu chorobowego.

Ubezpieczony zobowigzany jest:

1) dostarczy¢ wymagane przez ubezpieczyciela dokumenty;

2) dostarczy¢ lub zapewni¢ dostep do dokumentacji medycznej dotyczacej zgtaszanego rozpoznania powaznego
stanu chorobowego;

3) wspotpracowacé z Further w zakresie koniecznym do wtasciwej realizacji $wiadczen.

Druga opinia medyczna wraz z informacjg o przystugujgcym ubezpieczonemu uprawnieniu do opieki medycznej

za granicg zostanie sporzgdzona i wystana do ubezpieczonego w sposob z nim uzgodniony (pocztg na adres

zamieszkania lub na adres poczty elektronicznej) w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez ubezpieczyciela

zgtoszenia roszczenia/zawiadomienia o wystgpieniu powaznego stanu chorobowego.

Jesli w terminie okreslonym w ust. 4 nie jest mozliwe przygotowanie drugiej opinii medycznej, zostanie ona przekazana

ubezpieczonemu w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci jej sporzadzenie stanie sie

mozliwe. Bezsporng czes¢ swiadczenia ubezpieczyciel realizuje w terminie 30 dni od daty otrzymania zawiadomienia

0 wystgpieniu powaznego stanu chorobowego.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§16

Odpowiedzialnos$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest wylgczona, gdy powazny stan

chorobowy powstat w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wiasng prosbe, usitowaniem popetnienia samobodjstwa przez
ubezpieczonego;

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym;

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

4) skazeniem jgdrowym, chemicznym, biologicznym, napromieniowaniem, ktére sg spowodowane dziataniem broni
nuklearnej, chemicznej, biologicznej, bgdz napromieniowaniem spowodowanym energig jagdrows;

5) zatruciem ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem
ubezpieczonego pod wptywem tych srodkéw lub w wyniku schorzen spowodowanych tymi srodkami, wytgczajgc
przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

6) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego lub inng osobe
przy ich wspétudziale lub za ich namowa;

7) rozpoznanymi u ubezpieczonego chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami
nerwicowymi.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli w dniu wystgpienia powaznego stanu chorobowego ubezpieczony

nie posiadat miejsca zamieszkania w Polsce albo posiadat miejsce zamieszkania w Polsce, ale w ciggu 12 miesiecy

przed wystgpieniem powaznego stanu chorobowego przebywat poza Polskg dtuzej niz 183 dni kalendarzowe.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, nie zrealizuje $wiadczenia i nie pokrywa kosztow powstatych

w zwigzku z:

1) niezastosowaniem sie przez ubezpieczonego do zalecen lekarza prowadzgcego leczenie za granicg lub do
okreslonego planu leczenia;

2) odmowg poddania sie ubezpieczonego leczeniu, dodatkowym analizom lub badaniom diagnostycznym
koniecznym w celu okreslenia ostatecznej diagnozy lub planu leczenia;

3) leczeniem innymi metodami, jesli zalecanym przez lekarza konsultanta sposobem leczenia jest przeszczep
okreslony w module czwartym;

4) leczeniem nowotwordw zwigzanych z AIDS i infekcjg wirusem HIV;

5) leczeniem nowotworow skoéry, ktory nie jest czerniakiem ztosliwym, i ktéry nie zostat sklasyfikowany
histopatologicznie, histologicznie jako powodujgcy inwazje/naciekanie poza naskoérek (zewnetrzng warstwe
skory);

6) postepowaniem profilaktycznym;

7) leczeniem alternatywnym;

8) leczeniem eksperymentalnym nawet, jesli zaleca je lekarz podczas leczenia powaznego stanu chorobowego, jak
réwniez te procedury diagnostyczne, terapeutyczne i/lub chirurgiczne, ktérych bezpieczenstwo i wiarygodnosé
nie zostaty uznane przez miedzynarodowg spoteczno$¢ naukowg za wyjgtkiem:

a) leczenia poza wskazaniami rejestracyjnymi lekéw (,off label”),
b) badan klinicznych realizowanych zgodnie z §12-13.

9) leczeniem z wykorzystaniem terapii genowej, terapii komodrkami somatycznymi, inzynierii tkankowej, za
wyjatkiem terapii Limfocytami CAR-T jesli:

a) leczenie jest przeprowadzane na podstawie rekomendac;ji z eksperckiego raportu medycznego
i
b) jest prowadzone zgodnie z zaaprobowanym protokotem terapii CAR-T;

10) leczeniem z zastosowaniem innej techniki niz pomostowanie (by-pass) tetnic wiencowych w przypadku
operacyjnego wykonania pomostéw aortalno-wiencowych naczyniowych (by-pass), w przypadku choroby
niedokrwiennej serca (choroby wiencowej);



10.

11) przeszczepieniem narzgdéw od zywego dawcy, w ktdérym:

a) koniecznos¢ przeprowadzenia przeszczepu watroby wynika ze skutkéw alkoholowej choroby watroby,
b) wykonanie przeszczepu wymaga leczenia komérkami macierzystymi,

c) narzad do przeszczepu zostat zakupiony od dawcy narzadéw,

d) ubezpieczony jest dawcg dla osoby trzeciej;

12) przeszczepieniem narzadéw szpiku kostnego z wykorzystaniem przeszczepu krwiopochodnych komorek
macierzystych z krwi pepowinowe;.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela nie obejmuje pokrycia kosztow w zwigzku z:

1) leczeniem choréb oraz wykonywaniem procedur medycznych nieobjetych zakresem ubezpieczenia;

2) sSwiadczeniami, ktére nie zostaly wskazane w drugiej opinii medycznej przez lekarza konsultanta w celu leczenia
powaznego stanu chorobowego;

3) poniesieniem kosztéw w innej placéwce medycznej za granicg niz wskazana w certyfikacie leczenia za granica,
do ktorej zostat skierowany ubezpieczony;

4) leczeniem powiktan lub skutkdw ubocznych procedur medycznych zastosowanych podczas leczenia za granica,
innych niz te, ktdre:

a) wymagajg natychmiastowej pomocy medycznej w szpitalu lub innej placowce medycznej za granicg oraz
b) sg niezbedne, zeby ubezpieczony mdégt zosta¢ uznany za zdolnego do podrézy powrotnej do Polski po
zakonczeniu leczenia za granicg;

5) leczeniem dlugotrwatych skutkéw ubocznych, tagodzeniem przewlektych objawéw lub rehabilitacjg (w tym
fizjoterapii, rehabilitacji ruchowej oraz terapii logopedycznej);

6) leczeniem lub pobytem w szpitalach uzdrowiskowych (sanatoryjnych), szpitalach rehabilitacyjnych, sanatoriach
i uzdrowiskach, osrodkach pomocy spotecznej, domach opieki, osrodkach leczenia uzaleznien, hospicjach,
osrodkach opieki domowej, nawet jesli takie leczenie lub ustugi sg zalecane lub konieczne w ramach leczenia
powaznego stanu chorobowego;

7) leczeniem zmian otepiennych, ktére wywotuje staro$¢ lub w przypadku wszelkiego rodzaju zaburzen
poznawczych, niezaleznie od tego, jaka jest ich przyczyna;

8) epidemia, ktdrg ogtaszajg wtadze panstwowe.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela nie obejmuje pokrycia kosztow:

1) dodatkowych positkéw, poza $niadaniami hotelowymi zapewnionymi w ramach pobytu w hotelu oraz wszelkich
innych dodatkowych kosztéw pobytu w hotelu. PodwyzZszenie standardu hotelu nie jest objete ubezpieczeniem;

2) przejazdow z hotelu do szpitala lub placéwki medycznej lub do lekarza prowadzgcego podczas leczenia za
granica;

3) rozméw telefonicznych ubezpieczonego, dawcy oraz osoby towarzyszgce;j;

4) tlumacza i ttumaczenia w innym zakresie niz te, ktére sg przygotowane przez Further;

5) ustug $wiadczonych osobie towarzyszacej, z wyjatkiem kosztéw objetych ubezpieczeniem w ramach organizacji
i pokrycia kosztéw podrézy, transportu i zakwaterowania;

6) zakwaterowania, transportu organizowanego przez ubezpieczonego, we wtasnym zakresie bgdz przez osobe
trzecig w imieniu ubezpieczonego;

7) wydatkébw medycznych poniesionych przez ubezpieczonego przed datg wystawienia certyfikatu leczenia za
granica;

8) zakupu lekéw lub kosztow lekow podanych ubezpieczonemu wydawanych na recepte po powrocie do Polski,
ktore sg dostepne bez recepty lub zostaty w catosci sfinansowane przez publiczng stuzbe zdrowia.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela nie obejmuje pokrycia kosztéw powstatych w zwigzku z zakupem lub wynajmem:

1) sztucznych narzadoéw lub organdw ani urzadzen, ktére zastepujg catos¢ albo czes¢ narzadu lub catos¢ albo
czesc¢ funkcji tego narzadu (protez), z wyjatkiem protez piersi po mastektomii, i protez zastawek serca jako
skutkéw wykonania procedur medycznych zorganizowanych w ramach leczenia za granicg;

2) przyrzadow ortopedycznych, obuwia ortopedycznego, gorsetdw, kul;

3) okularéw korekcyjnych, szkiet kontaktowych, protez zebowych, peruk;

4) wozkoéw inwalidzkich, specjalnych t6zek, urzadzen klimatyzacyjnych i oczyszczaczy powietrza.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za:

1) medyczng poprawnos$¢ drugiej opinii medycznej ani za skutki dziatan lub zaniechan na podstawie informaciji
zawartych w tej opinii;

2) skutki wdrozenia planu leczenia w ramach leczenia za granicg, oraz leczenia za granicg, w tym jego skutecznosg¢;

3) skutki wdrozenia planéw kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granica, w tym ich skutecznosc.

Jesli z powodu sity wyzszej, a takze ograniczen operacyjnych czy logistycznych, ktére ogtaszajg wtadze lokalne lub

miedzynarodowe, uniemozliwione bedzie zorganizowanie i przeprowadzenie leczenia za granicg, to ubezpieczyciel

zorganizuje ustugi i pokryje koszty w ramach $wiadczenia wymienionego w § 8 ust. 7 w Polsce (z wylgczeniem

Swiadczen realizowanych lub finansowanych przez publiczng stuzbe zdrowia), o ile:

1) te same ograniczenia nie uniemozliwiajg organizacji tych ustug i Swiadczen w Polsce oraz

2) istnieje mozliwos¢ realizacji leczenia w Polsce w takim samym zakresie, z zastrzezeniem ust. 9.

Ustugi i Swiadczenia wskazane w ust. 8 beda realizowane w Polsce do czasu, gdy ubezpieczyciel bedzie w stanie

potwierdzi¢ i zorganizowa¢ leczenie za granicg, a stan zdrowia ubezpieczonego bedzie umozliwiat kontynuacje

leczenia poza Polska.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela w zakresie spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej) jest

ograniczona lub wyfgczona w ponizszym zakresie:

1) kosztu wykonania biopsji — $wiadczenie nie obejmuje kosztéw biopsji wykonanej w celu wyciecia tkanki lub
pobrania ptynu, ktéry bedzie zrodtem prébki niezbednej do profilowania molekularnego za wyjgtkiem pobrania
krwi do ptynnej biopsji, zgodnie z § 6 ust. 2.

2) wydatkéow medycznych dotyczacych badan klinicznych:
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1.

3)

a) jakiekolwiek wydatki medyczne w przypadku, gdy badania kliniczne odbywajg sie w Polsce, zgodnie z § 13;

b) w przypadku, gdy badania kliniczne przeprowadzane sg poza Polskg — jakiekolwiek wydatki medyczne
w przypadku, gdy leczenie zgodnie ze standardem opieki medycznej odbywa sie w innym szpitalu lub
placowce medycznej niz ta, w ktorej przeprowadzane jest badanie kliniczne, zgodnie z § 13;

c) leczenia niezamierzonych efektéw ubocznych lub komplikacji medycznych zwigzanych z leczeniem
nowotworowym w ramach badania klinicznego.

Swiadczenie nie obejmujg nastepujacych niemedycznych wydatkéow:

a) jakichkolwiek kosztow zwigzanych z podrézg lub zakwaterowaniem ubezpieczonego lub jego/jej cztonkow
rodziny w celu pobrania lub wyciecia materiatu do badan,

b) jakichkolwiek optat lub kosztow zwigzanych z przystgpieniem do badania klinicznego.

§17

W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,

kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa.
2. Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§18

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 173/2024 Zarzgdu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w Zycie
z dniem 1 grudnia 2024 r.
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Zatacznik nr 1 do ogoéinych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia ubezpieczonego
za granicg Plus (OWUD)

KATALOG POWAZNYCH STANOW CHOROBOWYCH WARTA
§1

Nlnlejszy katalog okresla nastepujace rodzaje powaznych stanéw chorobowych:

HNr . Modui ochrony - Rodzaj powaznego stanu chorobowggp
1) ‘ nowotwor Zosliwy R
‘1 :NOWOTWORY 2) nowotwor z%osllwy w stadium przedlnwazyjnym (insituy ¢

CH|RURG|A SERCOWO- 4) ‘operaCJa pomostowania aortalno-W|encowego (by-pass) N
NACZYNIOWA :5) operaCJa zastawkl serca

3 %NEUROCHIRURGIA e L R

4 PRZESZCZEPY o R TR B R S o

NOWOTWOR (GUZ) ZLOSLIWY
§2
Za nowotwor (guz) ztosliwy uwaza sie nowotwor (guz) o charakterze ztosliwym, ktory charakteryzuje sie niekontrolowanym
wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komérek nowotworowych, powoduje naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek
oraz posiada zdolno$¢ do tworzenia przerzutéw do innych narzadéw. Do nowotwordw zitosliwych zalicza sie takze
miesaka, chioniaka ztosliwego, ziarnice ztosliwg (chorobe Hodgkina) i biataczke. Rozpoznanie musi zostaé¢ potwierdzone
badaniem histopatologicznym.

NOWOTWOR ZLOSLIWY W STADIUM PRZEDINWAZYJNYM (IN SITU)
§3
Za nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym (in situ), uwaza sie kazdy rak przedinwazyjny lub nowotwor ,in situ”
(Tis): nowotwor ztosliwy, ktéry ogranicza sie do nabtonka (nie przekracza btony podstawnej nabtonka) i ktéry nie nacieka
podscieliska i nie daje przerzutdéw. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym.

CIEZKA DYSPLAZJA NOWOTWOROWA
§4
Za ciezka dysplazje nowotworowg, uwaza sie wszelkie zmiany przednowotworowe w komdrkach, ktére sg cytologicznie
lub histologicznie sklasyfikowane jako dysplazja duzego stopnia (ang. high-grade dysplasia) lub ciezka dysplazja (ang.
severe dysplasia).

OPERACJA POMOSTOWANIA AORTALNO-WIENCOWEGO (by-pass)
§5
Za operacje pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass) uwaza sie zabieg polegajacy na wszczepieniu co najmniej
jednego pomostu omijajgcego niedrozny lub zwezony odcinek tetnicy wiencowej, z zastosowaniem techniki pomostowania
(by-pass).

OPERACJA ZASTAWKI SERCA
§6
Za operacje zastawki serca, uwaza sie zabieg polegajgcy na wymianie lub naprawie jednej lub wiekszej liczby zastawek
serca, niezaleznie od tego, czy jest wykonywana w trakcie operacji na otwartej klatce piersiowej, minimalnie inwazyjnie
lub za pomocg cewnika kardiologicznego, na podstawie zalecenia wydanego przez lekarza kardiologa.

OPERACJA MOZGU
§7
Za operacje mdzgu uwaza sie zabieg polegajgcy na interwencji neurochirurgicznej w mézgu lub w pozostatych strukturach
wewnatrzczaszkowych.

OPERACJA LAGODNEGO GUZA RDZENIA KREGOWEGO
§8
Za operacje tagodnego guza rdzenia kregowego uwaza sie zabieg polegajgcy na interwencji neurochirurgicznej majgcej
na celu leczenie tagodnego guza rdzenia kregowego. tagodny guz rdzenia kregowego, to tylko taki guz, ktory jest
zlokalizowany w rdzeniu kregowym (,Medula Spinalis”), a jego fagodny charakter jednoznacznie potwierdza dokumentacja
medyczna.

PRZESZCZEP NARZADOW OD ZYWEGO DAWCY
§9

Za przeszczepienie narzadow uwaza sie operacje chirurgiczng, podczas ktérej ubezpieczonemu jako biorcy zostaje
przeszczepiona nerka, ptat ptuca, czes¢ watroby lub czes¢ trzustki od innego zyjacego zgodnego antygenowo dawcy.
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PRZESZCZEP SZPIKU KOSTNEGO
§10
Za przeszczepienie szpiku kostnego uwaza sie przeszczep komorek szpiku kostnego lub komorek macierzystych z krwi
obwodowej, ktore pochodzg od ubezpieczonego (przeszczep autologiczny) lub dawcy (przeszczep allogeniczny).

Niniejszy katalog powaznych standéw chorobowych Warta zostat zatwierdzony uchwatg nr 173/2024 Zarzadu TUnZ
,ZWARTA” S.A. i wprowadzony w zycie z dniem 1 grudnia 2024 r.

‘@W (owetins Polibe

Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawel Bednarek Jarostaw Parkot
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WO/PZ_RAK/2022/01

Informacja do ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia Sposob na raka,
zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzonych
w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 roku, sporzgdzona zgodnie z art. 17 Ustawy
0 dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

NUMER JEDNOSTKI
REDAKCYJNEJ OWUD

§ 1 OWU

§ 1

§3

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §6

RODZAJ INFORMACJI

Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia §7
; §9
§11-8§13 3
Zat. 1 do OWUD
§ 1 |
§3
- §4
2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci §8-§10
5 ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty § 11 ust. 6-10
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia §12ust. 4-7
| § 13 ust. 4 - 10
§ 14 ust. 13 OWU ;
Zat. 2 do OWUD
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OG()LNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
SPOSOB NA RAKA

170

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Postanowienia niniejszych ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia Sposdb na raka majg
zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie uméw ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogolnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.

W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1)

2)

3)

4)

10)

11)
12)

13)

14)

15)

16)

17)

centrum — centrum zorganizowane przez Swiadczeniodawce w celu udzielenia pomocy ubezpieczonemu,
numer telefonu do centrum operacyjnego znajduje sie na polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia;

cykl chemioterapii przeciwnowotworowej — systemowe leczenie przeciwnowotworowe polegajgce na
podawaniu odpowiednich lekéw przeciwnowotworowych w celu radykalnego leczenia nowotworu rozpoznanego
w okresie odpowiedzialnosci, zgodnie z ustalonymi schematami terapeutycznymi;

cykl radioterapii przeciwnowotworowej — leczenie przeciwnowotworowe polegajgce na kontrolowanym
zastosowaniu promieniowania jonizujgcego w celu radykalnego leczenia nowotworu rozpoznanego w okresie
odpowiedzialnosci, zgodnie z ustalonymi schematami terapeutycznymi; ubezpieczenie obejmuje teleradioterapie
oraz brachyterapie. Uzycie izotopéw promieniotwdrczych w postaci preparatéw doustnych lub iniekcji nie jest
uwazane za radioterapie;

nowotwoér w ramach swiadczenia Drugiej opinii medycznej - nowotwor sklasyfikowany w ,Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chordb i Probleméw Zdrowotnych”, zdiagnozowany po raz pierwszy przez lekarza
prowadzgcego w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

Druga opinia medyczna — wydana na piSmie opinia lekarza konsultanta, ktéra oparta jest na analizie
dokumentacji medycznej dotyczacej ubezpieczonego, w zakresie poprawnosci ustalonej przez lekarza
prowadzgcego: diagnozy, podjetego leczenia oraz rokowania co do mozliwosci wyleczenia w przypadku
wyrazenia stosownej prosby ubezpieczonego we wniosku o wydanie Drugiej opinii medycznej;

dziecko ubezpieczonego — dziecko wtasne ubezpieczonego lub dziecko przysposobione przez ubezpieczonego
(w petni lub czesciowo), ktére w chwili zajscia zdarzenia ubezpieczeniowego, nie ukonczyto 18 roku zycia;

ICD 10 — Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych publikowana przez
Swiatowg Organizacje Zdrowia (klasyfikacja choréb wedtug ICD 10 jest to system kategorii, do ktérych przypisuje
sie jednostki chorobowe zgodnie z ustalonymi kryteriami);

komisja lekarska — lekarz lub zespét lekarzy powotany przez ubezpieczyciela wydajgcy opinie w sprawie
Swiadczenia z tytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia na podstawie przeprowadzonego badania lub na
podstawie dokumentacji medycznej;

lekarz konsultant — lekarz medycyny praktykujacy poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, ktory w srodowisku
medycznym jest uznany za specjaliste w zakresie swojej wiedzy i umiejetnosci lekarskich;

lekarz prowadzacy - lekarz, ktéry prowadzi leczenie ubezpieczonego w zwigzku z rozpoznaniem u
ubezpieczonego nowotworu objetego ochrong ubezpieczeniowa, nie bedacy lekarzem uprawnionym;

lekarz uprawniony — lekarz konsultant centrum operacyjnego;

tagodny nowotwér moézgu - wewngtrzczaszkowy, zagrazajgcy zyciu, nieztosliwy nowotwor mobzgu,
powodujgcy uszkodzenie mozgu, potwierdzony przez neurologa lub neurochirurga, wymagajgcy usuniecia
neurochirurgicznego lub w przypadku zaniechania operacji, powodujgcy trwaty ubytek neurologiczny,
zakwalifikowany wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10
w czesci D33.0, D33.1, D33.2 - Nieztosliwy nowotwor mézgu. Zakres ubezpieczenia nie obejmuje: oponiakow,
krwiakow, ziarniniakdw, cyst, guzow przysadki mézgowej, malformacji naczyn mézgowych;

miejsce zamieszkania — miejsce stalego pobytu ubezpieczonego, osoby uprawnionej na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej, wskazane przez ubezpieczonego poprzez podanie doktadnego adresu; za miejsce
zamieszkania uwaza sie miejsce pobytu;

nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym — (wymieniony w czesci A wykazu nowotworéw objetych
ochrong ubezpieczeniowg: nowotwodr ztosliwy w stadium przedinwazyjnym (in situ) oraz inne nowotwory
ztosliwe wymienione w czesci A tego wykazu — stanowigcy zatgcznik nr 1 do OWUD) - ogniskowy,
niekontrolowany, miejscowy rozrost komérek nowotworowych ograniczony wytgcznie do tkanki pierwotnego
pochodzenia i niepowodujgcy naciekania sgsiednich tkanek ani przerzutéw odlegtych. Rozpoznanie musi
zostaé potwierdzone badaniem histopatologicznym; w przypadku rozpoznania nowotworu ztosliwego skory w
stadium przedinwazyjnym ochrona ubezpieczeniowa obejmuje wylgcznie nowotwory ztosliwe skéry w stadium
przedinwazyjnym (poza czerniakiem in situ), ktore zostaty chirurgicznie usunigte w catosci;

nowotwor ztosliwy w stadium inwazyjnym — (wymieniony w czesci B wykazu nowotworéw objetych ochrong
ubezpieczeniowg — stanowigcy zatgcznik nr 1 do OWUD) - nowotwor ztosliwy inwazyjny, charakteryzujacy sie
niekontrolowanym wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komoérek nowotworowych, powodujgcy naciekanie i
niszczenie prawidtowych tkanek oraz zdolnoscig do tworzenia przerzutéw do weztéw chtonnych lub narzgdow
odlegtych. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym;

operacja — jest to leczenie nowotworu rozpoznanego w okresie odpowiedzialnosci z zastosowaniem
(manualnych i instrumentalnych) procedur chirurgicznych w celu usunigcia nowotworu. Procedura musi by¢
wykonywana przez wykwalifikowanego chirurga w obecnosci anestezjologa. Procedura musi by¢ niezbedna z
medycznego punktu widzenia i zalecona przez lekarza jako prawidtowe leczenie zdiagnozowanego nowotworu.
Procedura musi by¢ zgodna z aktualnymi standardami leczenia i musi mie¢ udowodniong skutecznos$é (wartosc)
terapeutyczng. Wszelkie procedury diagnostyczne lub badawcze sg wykluczone;

okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktérego dzien poczatkowy i
czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:



18)
19)
20)

21)

22)

23)

24)

25)

26)

27)

28)

29)

30)

31)

32)

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo
b) pierwszego dnia okresu, za ktory sktadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia
i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia,
z zastrzezeniem § 2 ust. 4 - 7;
OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;
OWUD - ogolne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia Sposob na raka;
Wariant ubezpieczenia — wybrany przez ubezpieczajgcego:
a) wariant podstawowy obejmujgcy swoim zakresem:
a. rozpoznanie u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego w stadium przedinwazyjnym,
b. rozpoznanie u ubezpieczonego fagodnego nowotworu moézgu,
€. rozpoznanie u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego w stadium inwazyjnym,
d. Drugg opinie medyczng — Sposob na raka,
albo
b) wariant rozszerzony obejmujgcy swoim zakresem:
. rozpoznanie u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego w stadium przedinwazyjnym,
. rozpoznanie u ubezpieczonego fagodnego nowotworu mézgu,
. rozpoznanie u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego w stadium inwazyjnym,
. operacje ubezpieczonego,
. chemioterapie ubezpieczonego,
radioterapie ubezpieczonego,
. Pomoc medyczng — Sposéb na raka
. Druga opinie medyczng — Sposéb na raka;
opiekun dziecka ubezpieczonego — ubezpieczony, drugi rodzic dziecka ubezpieczonego lub inna osoba
wyznaczona przez ubezpieczonego do pobytu wraz z dzieckiem ubezpieczonego w szpitalu lub hotelu
przyszpitalnym, w ramach swiadczenia, o ktérym mowa w Tabeli nr 1 pkt 10);
osoba niesamodzielna — osoba zamieszkata w miejscu zamieszkania ubezpieczonego, ktéra ze wzgledu na
zty stan zdrowia, podeszly wiek lub wady wrodzone nie jest samodzielna i nie moze zaspokaja¢ samodzielnie
swoich podstawowych potrzeb zyciowych oraz wymaga statej opieki;
osoba uprawniona do opieki — wyznaczona przez ubezpieczonego do opieki osoba zamieszkata na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej; wskazanie takiej osoby jest rownoznaczne z uprawnieniem jej do sprawowania opieki
nad dzie¢mi ubezpieczonego lub osobami niesamodzielnymi;
placowka medyczna — szpital, przychodnia lub inny podmiot leczniczy wykonujacy dziatalno$¢ lecznicza (za
wyjgtkiem sanatorium i uzdrowiska), dziatajgcy legalnie w ramach systemu opieki zdrowotnej na terytorium
Rzeczpospolitej Polskiej;
rozpoznanie nowotworu — rozpoznanie nowotworu objetego zakresem ochrony ubezpieczeniowej,
udokumentowane wynikiem badania histopatologicznego, a w przypadku tagodnego nowotworu moézgu
potwierdzone na podstawie badania podmiotowego i przedmiotowego oraz wynikéw badan histopatologicznych
lub obrazowych. Za date rozpoznania nowotworu przyjmuje sie date wyniku badania histopatologicznego
potwierdzajgcego rozpoznanie. W przypadku tagodnego nowotworu mézgu za date rozpoznania przyjmuje sie
date wskazang w dokumentacji medycznej potwierdzajgcej w sposob jednoznaczny rozpoznanie fagodnego
nowotworu moézgu;
sprzet rehabilitacyjny — drobny sprzet niezbedny do rehabilitacji, umozliwiajgcy choremu samodzielne
lub utatwione funkcjonowanie, do ktérego zalicza sie: pitki, tasmy i watki rehabilitacyjne, balkoniki, chodziki,
wozki, kule, laski, kotnierze, rowerek rehabilitacyjny, pétwatek, klin, kostka do rehabilitacji, dysk korekcyjny
(w tym sensomotoryczny), ciezarki do rehabilitacji, mata rehabilitacyjna, lekki gips, poduszka ortopedyczna
(dotyczy ztamania kosci guzicznej, stanu po urazie odcinka szyjnego kregostupa), stabilizatory, w tym aparat
tulejkowy (np. na podudzie), szyny (ortezy), opaski elastyczne, buty ortopedyczne, wktadki ortopedyczne, w
tym zelowe (dotyczy przebytych urazéw, np. ztamania kosci $rodstopia, uszkodzenia Sciggna Achillesa), gorsety
ortopedyczne (m.in. sznuréwka ledzwiowo-krzyzowa, gorset Jevetta), opaska zebrowa, pas poporodowy, pas
stabilizujgcy mostek, pas przepuklinowy;
suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia,
bedgca podstawg ustalania wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;
swiadczeniodawca — podmiot, ktoéry zawart z ubezpieczycielem umowe dotyczaca realizacji Swiadczen i ustug
w ramach Pomocy medycznej — Sposéb na raka oraz organizacji $wiadczen w ramach Drugiej opinii medycznej
— Sposob na raka, okreslonych w umowie dodatkowego ubezpieczenia;
umowa dodatkowego ubezpieczenia — niniejsza umowa dodatkowego ubezpieczenia Sposéb na raka w
wariancie podstawowym albo rozszerzonym;
wykaz nowotworéw objetych ochrong ubezpieczeniowg — wykaz nowotworéw objetych ochrong
ubezpieczeniowg wedtug Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD-10,
zawierajacy w czesci A wykazu: nowotwory ztosliwe w stadium przedinwazyjnym - in situ oraz inne wymienione
nowotwory ztosliwe, oraz w czesci B wykazu: nowotwory ztosliwe w stadium inwazyjnym, stanowigcy zatgcznik
nr 1 do OWUD;
wykaz nowotworéw ztosliwych w stadium inwazyjnym nieobjetych ochrong ubezpieczeniowg — wykaz
nowotworéw ztosliwych w stadium inwazyjnym nieobjetych ochrong ubezpieczeniowa wedtug Miedzynarodowej
Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Probleméw Zdrowotnych ICD-10, stanowigcy zatacznik nr 2 do OWUD;
zdarzenie ubezpieczeniowe — zdarzenie zaistniate w okresie ubezpieczenia, objete odpowiedzialnoscig
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ubezpieczyciela, na podstawie umowy dodatkowego ubezpieczenia, polegajgce na:

a) rozpoznaniu u ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela:
a. nowotworu ztosliwego w stadium przedinwazyjnym,
b. nowotworu ztosliwego w stadium inwazyjnym,
c. tagodnego nowotworu mézgu;

b) w ramach swiadczen Pomocy medycznej — Sposéb na raka rozpoznaniu u ubezpieczonego w okresie
odpowiedzialnosci nowotworu objetego ochrong ubezpieczeniowg - w przypadku $wiadczehn wskazanych w
pkt 1-13 w Tabeli nr 1;

¢) w ramach Drugiej opinii medycznej — Sposdb na raka rozpoznaniu w okresie ubezpieczenia u
ubezpieczonego nowotworu.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na

podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia w wariancie podstawowym

albo rozszerzonym:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia od ktérego umowa ubezpieczenia
dodatkowego ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmoéwi¢ zawarcia, albo

zaproponowac zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie dodatkowego

ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 60 lat.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 5-7i 10.

Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajacego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzediuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 7 i 10.

Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajacego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa

dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przediuza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z

umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 7.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy

przypadajgcej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 65 lat.

Najpdzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwo$cig

optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek

o0 podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego

ubezpieczenia. W trakcie trwania umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy nie ma mozliwosci zmiany

wariantu.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia w wybranym wariancie ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w

innym dokumencie ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgda¢ dotgczenia:

1) do wnioskoéw, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 8, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 5;

dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowa¢ ubezpieczonego

na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych

w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w

pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w ramach wariantu
podstawowego oraz rozszerzonego w zakresie:
1) rozpoznania u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego w stadium przedinwazyjnym — wymienionego w czesci A
wykazu nowotwordéw objetych ochrong ubezpieczeniows;
2) rozpoznania u ubezpieczonego tagodnego nowotworu mézgu;
3) rozpoznania u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego w stadium inwazyjnym — wymienionego w czesci B
wykazu nowotworéw objetych ochrong ubezpieczeniowa.
W ramach wariantu rozszerzonego w przypadku rozpoznania u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego w stadium
inwazyjnym w okresie odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony
ubezpieczeniowej w zakresie:
1) operacji ubezpieczonego;
2) radioterapii przeciwnowotworowej;
3) chemioterapii przeciwnowotworowe;.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu zdarzen wskazanych w ust. 2 i 3, polega na wyptacie ubezpieczonemu
Swiadczen wskazanych w § 6 oraz:



1) w przypadku wariantu podstawowego - na realizacji $wiadczenia Drugiej opinii medycznej — Sposob na raka
okreslonego w § 12;
2) w przypadku wariantu rozszerzonego na:
a) realizacji Swiadczen i ustug w ramach Pomocy medycznej — Sposob na raka okreslonych w § 9 oraz
b) realizacji $wiadczenia Drugiej opinii medycznej — Sposob na raka okreslonego w § 12,
z zastrzezeniem § 4.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowej rozpoczyna sie po uptywie 180 dni od dnia wskazanego

w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od

dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 2 - 6.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu rozpoznania u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego: oka — C69 (wg

ICD 10), pecherzyka zotciowego — C23 (wg ICD 10), serca — C38 (wg ICD 10), rozpoczyna sie od dnia wskazanego

w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz

od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5. W sytuacji, o ktérej mowa w zdaniu poprzednim

ubezpieczyciel wyptaci ubezpieczonemu $wiadczenie w wysokosci 10% sumy ubezpieczenia dodatkowego,

z zastrzezeniem ust. 4.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu $wiadczen i ustug w ramach Pomocy medycznej wskazanych w § 9 oraz

Swiadczenia Drugiej opinii medycznej w zakresie wskazanym w § 12 rozpoczyna si¢ w dniu okreslonym w polisie

albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczgtek okresu ubezpieczenia nie wczesdniej jednak niz od dnia

nastepnego po dniu wptaty skfadki, o ktérej mowa, w § 5, z zastrzezeniem ust. 4.

W sytuacji zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnosé

ubezpieczyciela w przypadku wskazanym:

1) wust. 1 rozpoczyna sie po uptywie 180 dni liczonych od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka,
zgodnie z czestotliwoscig optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej
jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5;

2) wust. 2 oraz 3 rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczeéniej jednak niz od dnia
nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktorej mowa w § 5.

Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego ubezpieczenia, wskazany jest w dokumencie

ubezpieczenia, potwierdzajagcym zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia Sposob na raka wygasa:

1) nazasadach okreslonych w § 3 ust. 11 OWU;

2) z dniem wyplaty $wiadczenia z tytutu rozpoznania u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego w stadium
inwazyjnym,

nie pozniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy przypadajgcg po ukonczeniu przez ubezpieczonego 65 lat, z

zastrzezeniem ust. 6.

Wygasniecie odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia Sposéb na raka z dniem wypfaty

Swiadczenia z tytutu rozpoznania u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego w stadium inwazyjnym, nie pozbawia

ubezpieczonego praw do Swiadczen wskazanych w § 3 ust. 3 oraz § 3 ust. 4 pkt 2) a) w ramach wariantu

rozszerzonego, o ile przeprowadzona operacja, poddanie sie cyklowi leczenia przeciwnowotworowego (chemioterapii,
radioterapii) oraz korzystanie ze $wiadczen w ramach Pomocy medycznej miato miejsce w okresie 120 miesiecy od

daty wygasniecia odpowiedzialnosci, o ktdrej mowa w ust. 5 pkt 2).

SKLADKA
§5

Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé skfadki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos¢ sktadki zalezna jest od: sumy ubezpieczenia dodatkowego, aktualnego wieku ubezpieczonego, wybranego
wariantu ubezpieczenia oraz innych czynnikéw mogacych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajacg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.
W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU skiadka nalezna z tytulu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia Sposéb na raka polega na wyptacie

ubezpieczonemu $wiadczenia, z tytutu rozpoznanego w okresie odpowiedzialnosci nowotworu objetego ochrong

ubezpieczeniowa, w wysokosci ustalonej jako procent sumy ubezpieczenia dodatkowego aktualnej na dzien zajscia
zdarzenia w przypadku:

1) rozpoznania u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego w stadium przedinwazyjnym (nowotwor ztosliwy
wymieniony w czesci A wykazu nowotworéw objetych ochrong ubezpieczeniowg - zatgcznik nr 1 do OWUD) -
10% sumy ubezpieczenia dodatkowego;

2) rozpoznania u ubezpieczonego tagodnego nowotworu mézgu - 40% sumy ubezpieczenia dodatkowego;

3) rozpoznania u ubezpieczonego nowotworu ztosliwego w stadium inwazyjnym (nowotwor ztosliwy wymieniony
w czesci B wykazu nowotwordw objetych ochrong ubezpieczeniowg - zatgcznik nr 1 do OWUD) — 100% sumy;
ubezpieczenia dodatkowego;
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z zastrzezeniem ust. 4 - 8.

W przypadku wariantu rozszerzonego w stosunku do tego samego rozpoznania u ubezpieczonego nowotworu

ztosliwego w stadium inwazyjnym, z zastrzezeniem ust. 3, ubezpieczyciel wyptaci $wiadczenie, w wysokos$ci ustalonej

jako procent sumy ubezpieczenia dodatkowego, aktualnej na dzien zajscia zdarzenia w przypadku:

1) przeprowadzonej operacji u ubezpieczonego - 50% sumy ubezpieczenia dodatkowego, z zastrzezeniem ze
nalezne jest wytgcznie jedno swiadczenie z tytutu operaciji;

2) cyklu radioterapii przeciwnowotworowej, ktéremu ubezpieczony zostat poddany - 5% sumy ubezpieczenia
dodatkowego za kazdy cykl, jednak nie wiecej niz za pie¢ cykli radioterapii przeciwnowotworowej;

3) cyklu chemioterapii przeciwnowotworowej, ktéremu ubezpieczony zostat poddany - 5% sumy ubezpieczenia
dodatkowego za kazdy cykl, jednak nie wiecej niz za pie¢ cykli chemioterapii przeciwnowotworowe;.

Swiadczenia, o ktérych mowa w ust. 2 przystugujg tylko wtedy gdy zostanie uznane roszczenie z tytutu rozpoznania

nowotworu ztodliwego w stadium inwazyjnym wymienionego w czesci B wykazu nowotworéw objetych ochrong

ubezpieczeniowg, z zastrzezeniem ust. 4.

W przypadku wygasniecia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, o ktérym mowa w § 4 ust. 5 pkt 2) ubezpieczyciel

wyptaci swiadczenie, o ktéorych mowa w ust. 2, o ile przeprowadzona operacja, poddanie sie cyklowi leczenia

przeciwnowotworowego (chemioterapii, radioterapii) w zwigzku z rozpoznanym w okresie odpowiedzialnosci

nowotworem ztosliwym w stadium inwazyjnym, miato miejsce nie pdzniej niz w okresie 120 miesiecy od daty

wygasniecia odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w § 4 ust. 5 pkt 2).

W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia dodatkowego, o ktérym mowa w § 2 ust. 8 odpowiedzialnosc¢

ubezpieczyciela z tytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia dla wyzszej sumy ubezpieczenia dodatkowego

rozpoczyna sig¢ po uptywie 180 dni liczonych od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka w podwyzszonej

wysokosci, zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.

Pierwszy dzienh okresu, od ktérego obowigzuje podwyzszona suma ubezpieczenia, o ktérej mowa powyzej, wskazany

jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym zmiane sumy ubezpieczenia dodatkowego.

Zakres udzielanej ochrony z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest uzalezniony od wariantu wybranego

przez ubezpieczajgcego w momencie skfadania wniosku o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia.

taczna kwota wyptaconych swiadczen z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia w zaleznosci od wybranego

wariantu nie moze przekroczy¢:

1) w przypadku wariantu podstawowego: 150% sumy ubezpieczenia dodatkowego;

2) w przypadku wariantu rozszerzonego: 250% sumy ubezpieczenia dodatkowego.

W okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia moze byé wyptacone

wytgcznie jedno swiadczenie z tytutu kazdego z typow nowotworéw wskazanych w ust.1.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia

ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego ubezpieczony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez

ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokos$ci Swiadczenia.

Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

Swiadczenia, o ktérych mowa w § 6 ust. 1 - 2 wyptacane sg w terminie 21 dni od dnia otrzymania wniosku o wyptate

Swiadczenia.

Swiadczenia z tytutu kolejnego cyklu radioterapii przeciwnowotworowej lub cyklu chemioterapii przeciwnowotworowej,

ktéoremu ubezpieczony zostat poddany wyptacane sg w terminie 14 dni od daty przedstawienia ubezpieczycielowi:

1) potwierdzenia odbycia przez ubezpieczonego odpowiednio poprzedniego cyklu radioterapii przeciwnowotworowe;j
lub poprzedniego cyklu chemioterapii przeciwnowotworowej, z tytutu ktdrych ubezpieczyciel wyptacit ostatnie
Swiadczenie, oraz

2) skierowania ubezpieczonego na kolejny cykl radioterapii przeciwnowotworowej lub kolejny cykl chemioterapii
przeciwnowotworowe;j.

Po otrzymaniu wniosku o wypftate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia oraz kompletu dokumentéw

ubezpieczyciel ma prawo skierowa¢ ubezpieczonego na badania lekarskie. Badania lekarskie mogg zosta¢ wykonane

réwniez przez specjalnie powotang komisje lekarskg. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

Odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela z tytutu rozpoznania u ubezpieczonego:

1) tagodnego nowotworu moézgu, nowotworu ziosliwego w stadium przedinwazyjnym, nowotworu ztosliwego
w stadium inwazyjnym - nie sg objete zdarzenia powstate w wyniku skazenia jgdrowego, chemicznego,
biologicznego (w tym spowodowanego dziataniem broni nuklearnej, chemicznej, biologicznej) bagdz
napromieniowania;

2) nowotworu ztosliwego w stadium przedinwazyjnym - nie sg objete wszelkie nowotwory wspotistniejgce z infekcja
HIV.

W przypadku nowotworow ztosliwych w stadium inwazyjnym odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela nie sg objete:

1)  nowotwory ztosliwe w stadium inwazyjnym wymienione w wykazie nowotworow ztosliwych w stadium inwazyjnym
nieobjetych ochrong ubezpieczeniows - zatgcznik nr 2 do OWUD;

2) wszelkie nowotwory wspdfistniejgce z infekcjg HIV.

POMOC MEDYCZNA — SPOSOB NA RAKA
§9

W ramach Pomocy medycznej ubezpieczyciel zobowigzuje sie do realizacji $wiadczen okreslonych w Tabeli nr 1,



wykonywane wytgcznie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

N

Uprawnionym do otrzymania $wiadczen w ramach Pomocy medycznej, okreslonych w Tabeli nr 1 jest ubezpieczony.

3. Zakres swiadczen w ramach Pomocy medycznej, obejmuje nastepujgce swiadczenia pomocy medycznej wykonywane

wytgcznie na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej:

1) Swiadczenia wymienione w pkt 1)-12) Tabeli nr 1 w przypadku rozpoznania w okresie ubezpieczenia u

ubezpieczonego nowotworu objetego zakresem ochrony ubezpieczeniowej lub;

2) zdrowotne ustugi informacyjne wymienione w pkt 13) Tabeli nr 1, ktére przystugujg ubezpieczonemu w okresie

ubezpieczenia.
Tabela nr 1 Zakres $wiadczen Pomoc medyczna — Sposéb na raka

¢ Limit Swiadczen na zdarzenie
Zakres swiadczen/opis : ubezpieczeniowe

ansport medyczny

: b) z placéwki medycznej do innej placéwki medycznej medyczny liczony jest jako transport
c) z placéwki medycznej do miejsca pobytu z danego miejsca do wskazanego

H H danego miejsca)

i 1). i Opis:

: ¢ Jesli ubezpieczony wymaga transportu medycznego, ubezpieczyciel zapewnia
organizacje i pokrywa ich koszty do okreslonego limitu;

transport jest organizowany, o ile wedtug wiedzy lekarza uprawnionego badz
informacji uzyskanej od lekarza prowadzgcego leczenie nie jest konieczna interwencja
pogotowia ratunkowego ze wzgledu na zagrozenie zdrowia lub zycia ubezpieczonego.

Opis:

¢ Jesli zgodnie pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego leczenie ubezpieczony
2). : wymaga lezenia, ubezpieczyciel zapewnia organizacje oraz pokrywa koszty
dostarczenia lekéw do miejsca pobytu do okreslonego limitu;

ubezpieczyciel nie odpowiada za braki w asortymencie lekéw w aptekach; koszty
lekéw pokrywane sg przez ubezpieczonego.

) ' Rehabilitacja i do kwoty 700 zI na jedno zdarzenie

: i Opis:

i 3). i Jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego leczenie ubezpieczony

: : wymaga rehabilitacji w miejscu pobytu lub w poradni rehabilitacyjnej, ubezpieczyciel
i zapewnia organizacje proces rehabilitacji i pokrywa koszty rehabilitanta, koszty
i zleconych zabiegéw do okreslonego limitu.

Zakup lub wypozyczenie sprzetu rehabilitacyjnego
; Opis:
i 4). : Jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego leczenie, ubezpieczony
: i powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i

i Dostawa sprzetu rehabilitacyjnego

i Opis:
i Jesli zgodnie z pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego leczenie, ubezpieczony
powinien uzywac sprzetu rehabilitacyjnego, ubezpieczyciel zapewnia organizacje oraz
pokrywa koszty transportu wypozyczonego lub zakupionego sprzetu rehabilitacyjnego
do miejsca pobytu oraz odbiér wypozyczonego sprzetu, ubezpieczyciel zapewnia

i do okreslonego limit

: 5).

Opiel
przez okres 5 dni
: Opis:
Jesli ubezpieczony jest hospitalizowany przez okres powyzej 7 dni i jednoczes$nie
z uwagi na stan zdrowia konieczna jest po zakonczeniu hospitalizacji, pomoc w
i prowadzeniu domu, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty opieki
domowej do okreslonego limitu;
ustuga opieki domowej obejmuje pomoc domowg w przygotowaniu positku, zrobieniu
i drobnych zakupow, utrzymaniu czystosci w domu: sprzgtaniu podtdg na sucho i
na mokro, $cieraniu kurzy z mebli i parapetéw, odkurzaniu dywandw i wyktadzin,
sprzataniu tazienki, zmywaniu naczyn, czyszczeniu zlewu, czyszczeniu ptyty
i kuchennej, wyrzucaniu $mieci, podlewaniu kwiatow przy uzyciu érodkéw i sprzetow
i udostgpnionych przez ubezpieczonego;
i koszty zakupow realizowanych na zlecenie ubezpieczonego pokrywa ubezpieczony.

6).

Opieka pielegniarska po hospitalizacji do tgcznej kwoty 1500 zt

H maksymalnie przez okres 5 dni
: i Opis:

i 7). i Jesli ubezpieczony jest hospitalizowany przez okres powyzej 5 dni oraz zgodnie z
: i pisemnym zaleceniem lekarza prowadzgcego leczenie istnieje konieczno$¢ opieki
i pielegniarskiej, ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty pomocy
ielegniarki do okreslonego limitu.

i Wizyta pielegniarki

: Opis: :
Ubezpieczyciel zapewnia ubezpieczonemu organizacje wizyty u Psychoonkologa albo
u Psychologa specjalizujgcego sie w pracy z osobami chorymi onkologicznie oraz
pokrywa jej koszty do okreslonego limitu.

o).

do Iaczn'éj‘ kwoty 1000zt na jeden i
i a) z miejsca pobytu do placowki medycznej : transport medyczny (jeden transport :

Dostawa lekow do kwotyué50 zt néujedno zut'i‘arzenie

do kwoty 700 zt na jedno zdarzenie

éo kwotyHéOO zt néujedno zud‘arzenie

do tgcznej kwoty 500 zt makéymalniéﬁ

&o lqcznéjukwoty N 1 000 ziur{a jedno

zdarzenie
8). : Opis:
Ubezpieczyciel zapewnia osobie uprawnionej organizacje i pokrywa koszty wizyty
pielegniarki do okreslonego limitu.
Pomoc psychoonkologa do tgcznej kwoty 500 zt na jedno
zdarzenie

Zdarzenie :
ubezpieczeniowe :

rozpoznanie
w okresie
ubezpieczenia u
ubezpieczonego
nowotworu
objetego ochrong
ubezpieczeniowg
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10).

11).

12).

$13).
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i Opis:

Jesli zgodnie z informacjg uzyskang przez lekarza uprawnionego od lekarza

prowadzgcego leczenie, ubezpieczony bedzie hospitalizowany przez okres powyzej 3

i dni, ubezpieczyciel

: zapewnia organizacje i pokrywa koszty do okreslonego limitu:

a) przewozu dzieci/os6b niesamodzielnych w towarzystwie osoby uprawnionej do
opieki do miejsca pobytu osoby uprawnionej do opieki i ich powrotu, albo

i b) przewozu osoby uprawnionej do opieki nad dzieémi/osobami niesamodzielnymi z

jej miejsca pobytu do miejsca pobytu dzieci/osoby niesamodzielne;j i jej powrotu.

~ do kwoty 500 zt na jedno zdarzenie |

a) przewdz dzieci/osoby
niesamodzielnej do osoby
uprawnionej do opieki albo

b) przew6z osoby uprawnionej
do opieki nad dzie¢mi/osobami
niesamodzielnymi,
albo
c) do kwoty 300 zt/dzien (max
przez 5 dni) na jedno zdarzenie
w przypadku organizacji opieki w

rozpoznanie
w okresie
ubezpieczenia u
ubezpieczonego
nowotworu
objetego ochrong
ubezpieczeniowg

osobami niesamodzielnymi w miejscu pobytu.

) kosztéw zakupu peruki lub protezy

okreslonego limitu.

miejscu zamieszkania;
W przypadku braku mozliwosci wykonania $wiadczen wymienionych w pkt a) albo
i b), w zwigzku z brakiem mozliwosci skontaktowania sie ubezpieczyciela z osobg

: uprawniong do opieki, ubezpieczyciel na wniosek ubezpieczonego wykona ustuge
polegajgca na organizacji i pokryciu kosztéw do danego limitu opieki nad dzieémi/

"""""""" " dofacznej kwoty 30002t
Opis:
Jesli wystapi koniecznos$¢ zakupu peruki lub protezy ubezpieczyciel dokona zwrotu

i maksymalnie 2 konsultacje na jedno :
: zdarzenie ubezpieczeniowe :
Opis:
Ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrywa koszty telekonsultaciji lekarskich do

Zdrowotne ustugi informacyjne w zakresie: nielimitowany dostep

i a) danych teleadresowych placowek medycznych i aptek

i b) informacji na temat:

a. dziatania lekéw, skutkow ubocznych ich dziatania, interakcji z innymi lekami,
b. przygotowan niezbednych przed zabiegami lub badaniami,

c. diet, zdrowego odzywiania sie.

Opis:
: Ubezpieczyciel zapewnia osobie uprawnionej dostep do zdrowotnych ustug
i yjnych.

W razie wystgpienia zdarzenia ubezpieczeniowego, ubezpieczyciel w ramach $wiadczen wymienionych w pkt 1)-13)
Tabeli nr 1, zapewnia organizacje ustug i pokrycie ich kosztéw do wysokosci nie przekraczajgcej podanych w Tabeli nr
1 limitdw w ramach zdarzenia ubezpieczeniowego, z zastrzezeniem ust. 5.

W przypadku wygasniecia odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, o ktérym mowa w § 4 ust. 5 pkt 2), Swiadczenia
w ramach Pomocy medycznej przystugujg ubezpieczonemu w okresie do 120 miesiecy od daty wygasniecia
odpowiedzialnosci, o ktérym mowa w § 4 ust. 5 pkt 2), z zastrzezeniem limitéw okreslonych w Tabeli nr 1.

§10
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu pomocy medycznej w zakresie swiadczen wskazanych w Tabeli nr 1 jest
wytgczona w przypadku:

1) Swiadczen i ustug poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej;
2) kosztow zakupu lekdw (ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za braki w asortymencie lekéw w aptekach),
3) $wiadczen i ustug powstatych w wyniku:

a)
b)

epidemii lub pandemii, katastrof naturalnych, wyciekéw, zanieczyszczen lub skazen,
leczenia osoby uprawionej wynikajgcego lub bedgcego konsekwencjg wojny, dziatan wojennych, konfliktéw
zbrojnych, zamieszek, rozruchéw, zamachu stanu, aktoéw terroru, powstania, strajkéw,
poddania sie przez osobe uprawiong leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym
poza kontrolg lekarzy lub innych os6b uprawnionych,
skazenia jagdrowego, chemicznego, biologicznego (w tym spowodowanego dziataniem broni nuklearnej,
chemicznej, biologicznej) bgdz napromieniowania,

e) choréb zwigzanych z wirusem HIV.
Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za opdznienia lub za brak mozliwosci realizacji Swiadczen, jezeli sg one
spowodowane decyzjami wtadz administracyjnych.

c)

d)

REALIZACJA SWIADCZEN
§11
Swiadczenia realizowane sg wytgcznie na podstawie telefonicznego wniosku zgtoszonego przez ubezpieczonego,
w przypadku zaistnienia zdarzenia uprawniajgcego do swiadczen w ramach Pomocy medycznej. Ubezpieczony, jest
zobowigzany, przed podjeciem dziatan we wiasnym zakresie, do skontaktowania sie z centrum operacyjnym czynnym
przez catg dobe.
Ubezpieczony kontaktujacy sie z centrum operacyjnym, powinien podac nastepujgce informacje:

1) nr PESEL ubezpieczonego;

2) imig i nazwisko ubezpieczonego, uprawnionego;

3) adres miejsca zamieszkania/pobytu;

4)  numer polisy;

5)  krotki opis zdarzenia i rodzaju koniecznej pomocy;

6) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;

7) inne informacje konieczne pracownikowi centrum operacyjnego do zorganizowania pomocy w ramach

Swiadczonych ustug.
Ubezpieczony, zobowigzany jest na wniosek centrum operacyjnego do dostarczenia wskazanych dokumentéw,



do ktérych nalezg zaswiadczenia i skierowania lekarskie, karty wypisowe ze szpitala recepty, faktury i rachunki
dokumentujgce poniesione koszty.

Ubezpieczony zobowigzany jest przekaza¢ ubezpieczycielowi dokumenty potwierdzajgce rozpoznanie u
ubezpieczonego nowotworu objetego zakresem ochrony ubezpieczeniowej.

Jezeli ubezpieczony, z przyczyn niezaleznych od siebie nie mogt skontaktowac sie z centrum operacyjnym w sposéb,
o ktérym mowa w ust. 1 w celu uzyskania pomocy w ramach $Swiadczen wskazanych w Tabeli nr 1, zobowigzany
jest w ciggu 7 dni od dnia, w ktérym skontaktowanie sie z centrum operacyjnym stato sie mozliwe, powiadomié o
zajsciu zdarzenia ubezpieczeniowego. Ponadto ubezpieczony zobowigzany jest poda¢ przyczyne niemoznosci
skontaktowania sig z centrum operacyjnym.

Jezeli ubezpieczony, wskutek niemoznosci skontaktowania sie z centrum operacyjnym, o ktérej mowa w ust. 5, we
wiasnym zakresie zorganizowat i pokryt koszty ustug, o ktérych mowa w Tabeli nr 1, ubezpieczyciel zobowigzany jest
do zwrotu ubezpieczonemu poniesionych przez niego ww. kosztéw do wysokosci faktycznie poniesionych kosztow,
nie wiecej jednak niz do wysokosci limitu kwotowego odpowiedzialnosci ustalonego dla danej ustugi.

Zwrot kosztéw, o ktéorym mowa w ust. 6, bedzie nastepowat na podstawie dokumentéw potwierdzajgcych zajscie
zdarzenia ubezpieczeniowego i poniesienie kosztow, tj. dokumentu stwierdzajgcego przyczyny i zakres udzielonej
pomocy oraz rachunkéw i dowodéw ich zaptaty. Zwrot kosztdw nastepuje w takim zakresie, w jakim zostaly one
udokumentowane przez ubezpieczonego, w granicach limitéw okreslonych w Tabeli nr 1.

W razie naruszenia z winy umysinej lub z razgcego niedbalstwa obowigzku powiadomienia o zaistniatym zdarzeniu
ubezpieczeniowym w terminie okreslonym w ust. 5, ubezpieczyciel moze odpowiednio zmniejszy¢ $wiadczenie, jezeli
naruszenie to uniemozliwito ubezpieczycielowi ustalenie okolicznos$ci i skutkdw zdarzenia ubezpieczeniowego.

DRUGA OPINIIA MEDYCZNA SPOSOB NA RAKA
§12

W okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej, ubezpieczonemu przystuguje prawo do skorzystania z Drugiej opinii

medycznej w przypadku rozpoznania nowotworu u ubezpieczonego.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia obejmuje:

1) wydanie opinii dotyczgcej postawionej przez lekarza prowadzgcego diagnozy i dotychczas prowadzonego
leczenia;

2) udzielenie odpowiedzi na pytania zadane przez ubezpieczonego w zwigzku z opiniowang chorobg i stanem
zdrowia ubezpieczonego;

3) propozycje planu leczenia, jesli zdaniem lekarza konsultanta zastosowany sposéb leczenia powinien zostaé
zmieniony lub uzupetniony;

4) opinie w zakresie rokowania co do mozliwosci wyleczenia - w przypadku wyrazenia takiej woli ubezpieczonego
we wniosku o wydanie Drugiej opinii medyczne;.

W ramach Drugiej opinii medycznej ubezpieczonego, ubezpieczyciel za posrednictwem Swiadczeniodawcy:

1) poinformuje ubezpieczonego o niezbednej dokumentacji medycznej, umozliwiajgcej sporzgdzenie Drugiej opinii
medycznej i w razie potrzeby zobowigzuje sie do zapewnienia pomocy w zebraniu tych dokumentéw;

2) przettumaczy zebrang dokumentacje na jezyk angielski;

3) przesle zebrang dokumentacje do lekarza konsultanta, specjalizujgcego sie w danym schorzeniu dotyczagcym
rozpoznania nowotworu;

4) zapewni sporzgdzenie Drugiej opinii medycznej przez lekarza konsultanta i jej przettumaczenie na jezyk polski;

5) dostarczy Drugg opinie medyczng ubezpieczonemu lub na pisemny wniosek ubezpieczonego — lekarzowi
prowadzgcemu.

Ubezpieczony ma prawo do jednego swiadczenia z tytutu Drugiej opinii medycznej w stosunku do tego samego

rozpoznania. W przypadku pogorszenia stanu zdrowia potwierdzonymi nowymi wynikami badan diagnostycznych,

ubezpieczonemu na jego wniosek przystuguje kolejna Druga opinia medyczna.

Ubezpieczonemu przystuguje prawo do $wiadczenia w zakresie Drugiej opinii medycznej, jezeli w okresie udzielania

ochrony ubezpieczeniowej u ubezpieczonego ustalono rozpoznanie nowotworu u ubezpieczonego.

Informacje zawarte w Drugiej opinii medycznej sg opinig uzupetniajgcg w stosunku do opinii wydanej przez lekarza

prowadzgcego, a zakres wykorzystania Drugiej opinii medycznej wymaga uzgodnienia przez ubezpieczonego z

lekarzem prowadzacym leczenie.

Ubezpieczyciel i Swiadczeniodawca nie odpowiada za skutki jakichkolwiek dziatan lub zaniechania dziatah w oparciu

o informacje zawarte w Drugiej opinii medycznej oraz za skutki wdrozenia proponowanych przez lekarzy konsultantéw

plandéw leczenia, a takze ich skutecznosc.

§13
W celu uzyskania Drugiej opinii medycznej ubezpieczony zobowigzany jest skontaktowaé sie telefonicznie ze
Swiadczeniodawcg i podac nastepujgce dane:
1) nr PESEL ubezpieczonego;
2) imie i nazwisko ubezpieczonego;
3) miejsce zamieszkania;
4) numer polisy ubezpieczeniowe;j;
5) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;
6) adres email - poczty elektronicznej;
7) krotki opis dotyczacy rozpoznania nowotworu.
Warunkiem uzyskania przez ubezpieczonego Drugiej opinii medycznej jest dostarczenie do $Swiadczeniodawcy
wszystkich wymaganych dokumentéw do spetnienia $wiadczenia, w szczegdlnosci ubezpieczony zobowigzany jest:
1) dostarczy¢ lub zapewni¢ dostep do dokumentacji medycznej dotyczacej zgtaszanego rozpoznania nowotworu;
2) dostarczy¢ do swiadczeniodawcy formularze, o ktérych wypetnienie zwrdcit sie Swiadczeniodawca.
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10.

Ubezpieczony zobowigzany jest udzieli¢ ubezpieczycielowi oraz $wiadczeniodawcy pisemnej zgody na:

1) zasieganie informacji od podmiotéw wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej, ktore udzielaty Swiadczen zdrowotnych ubezpieczonemu w zakresie nowotworu;

2) przekazywanie danych medycznych dotyczacych ubezpieczonego, o ktérych mowa w pkt 1) powyzej, do lekarza
konsultanta w celu uzyskania Drugiej opinii medyczne;j.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela nie obejmuje kosztu wizyt lekarskich i badan diagnostycznych zaleconych w

Drugiej opinii medycznej lub niezbednych do jej sporzadzenia.

Swiadczeniodawca pokrywa koszt sporzadzenia i wydania dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia

ubezpieczonego przez lekarza prowadzgcego.

Swiadczeniodawca przekaze informacje o trzech placéwkach medycznych dziatajgcych poza terytorium

Rzeczpospolitej Polskiej, specjalizujgcych sie w danej jednostce chorobowej. Ubezpieczony powinien wybraé

preferowang placéwke medyczna, ktdrej lekarz konsultant wyda Drugg opinie medyczng.

Swiadczeniodawca przettumaczy na jezyk angielski dokumentacje medyczng dostarczong przez ubezpieczonego

lub lekarza prowadzgcego oraz przekaze przettumaczong dokumentacje medyczng do lekarza konsultanta, a takze

zapewnieni ttumaczenie sporzadzonej przez lekarza konsultanta Drugiej opinii medycznej na jezyk polski przed jej

przekazaniem ubezpieczonemu.

Druga opinia medyczna zostanie sporzadzona i wystana do ubezpieczonego w sposéb z nim uzgodniony (pocztg na

adres zamieszkania lub na adres poczty elektronicznej) w terminie czternastu dni roboczych od daty dostarczenia

kompletnej dokumentacji medycznej do wybranej placéwki medycznej, o ktérej mowa w ust. 6.

W przypadku, gdy do sporzadzenia Drugiej opinii medycznej niezbedne jest uzyskanie dodatkowych informaciji

medycznych, Druga opinia medyczna zostanie sporzgdzona w ciggu czternastu dni roboczych od dnia, w ktérym przy

zachowaniu nalezytej starannosci uzyskanie brakujgcych informacji medycznych byto mozliwe.

Ubezpieczyciel oraz $wiadczeniodawca nie sg zobowigzani do dostarczenia Drugiej opinii medycznej, w przypadku

gdy lekarz prowadzgcy nie udostepni kopii dokumentacji medycznej i wynikéw badan dotyczgcych rozpoznananego

nowotworu u ubezpieczonego. W przypadku, gdy $wiadczeniodawca nie bedzie w stanie zebra¢ dokumentacji

medycznej dotyczgcej rozpoznanego nowotworu u ubezpieczonego od lekarza prowadzgcego lub podmiotow

wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, ktére udzielaty Swiadczen zdrowotnych, ubezpieczony bedzie zobowigzany do

samodzielnego dostarczenia tej dokumentacji i wynikow badan.

§14
W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa.
Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§15

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A., wprowadzone w zycie z dniem
30 pazdziernika 2022 r.
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Zatacznik nr 1 do ogéinych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia Sposéb na raka

WYKAZ NOWOTWOROW OBJETYCH OCHRONA UBEZPIECZENIOWA i
(WEDLUG MIEDZYNARODOWEJ STATYSTYCZNEJ KLASYFIKACJI CHOROB
| PROBLEMOW ZDROWOTNYCH ICD-10)

Czes¢ A - Wykaz nowotworéw ztosliwych w stadium przedinwazyjnym (in situ) oraz innych nowotworéw
ztosliwych objetych ochrong ubezpieczeniowa:

D00

D00.0
D00.1
D00.2

D01

DO01.0
DO01.1
D01.2
D01.3
DO01.4
D01.5
D01.7
D01.9

D02

D02.0
D02.1
D02.2
D02.3
D02.4

D03

D03.0
DO03.1
D03.2
D03.3
D03.4
D03.5
D03.6
DO03.7
D03.8
D03.9

D04

D04.0
D04.1
D04.2
D04.3
D04.4
D04.5
D04.6
D04.7
D04.8
D04.9

D05

D05.0
D05.1
D05.7
D05.9

D06

D06.0
D06.1
D06.7
D06.9

D07
DO07.0
DO07.1

Rak in situ jamy ustnej przetyku i zotadka
Rak in situ wargi, jamy ustnej i gardta
Rak in situ przetyku

Rak in situ zotgdka

Rak in situ innych i nieokreslonych czesci narzadéw uktadu pokarmowego
Rak in situ okreznicy

Rak in situ zgiecia esiczo-odbytniczego

Rak in situ odbytnicy

Rak in situ odbytu i kanatu odbytu

Rak in situ innych i nieokreslonych czesci jelita

Rak in situ pecherzyka zétciowego i drog zétciowych

Rak in situ innych okreslonych narzadéw uktadu pokarmowego

Rak in situ narzadéw uktadu pokarmowego, nieokreslone

Rak in situ ucha srodkowego i uktadu oddechowego

Rak in situ krtani

Rak in situ tchawicy

Rak in situ oskrzela i ptuca

Rak in situ innych czesci uktadu oddechowego

Rak in situ uktadu oddechowego, umiejscowienie nieokreslone

Czerniak in situ

Czerniak in situ wargi

Czerniak in situ powieki tgcznie z kgtem oka
Czerniak in situ ucha i przewodu stuchowego zewnetrznego
Czerniak in situ innych i nieokreslonych czesci twarzy
Czerniak in situ skéry owtosionej gtowy i szyi
Czerniak in situ tutowia

Czerniak in situ konczyny gornej tacznie z barkiem
Czerniak in situ konczyny dolnej tgcznie z biodrem
Czerniak in situ innych umiejscowien

Czerniak in situ, nieokreslony

Rak in situ skory

Rak in situ skory wargi

Rak in situ skory powieki, tacznie z katem oka

Rak in situ skoéry ucha i przewodu stuchowego zewnetrznego
Rak in situ skory innych i nieokreslonych czesci twarzy
Rak in situ skéry owtosiona gtowy i szyi

Rak in situ skory tutowia

Rak in situ skory konczyny gornej, tgcznie z barkiem
Rak in situ skory konniczyny dolnej, tgcznie z biodrem
Rak in situ skory, inne umiejscowienie

Rak in situ skory, umiejscowienie nieokreslone

Rak in situ piersi

Rak zrazikowy in situ

Rak wewnatrzprzewodowy in situ
Inny rak piersi in situ

Rak in situ piersi, nieokreslony

Rak in situ szyjki macicy

Rak in situ btony $luzowej kanatu szyjki macicy

Rak in situ btony sluzowa zewnetrznej powierzchni szyjki macicy
Rak in situ innej czes$¢ szyjki macicy

Rak in situ szyjki macicy, umiejscowienie nieokreslone

Rak in situ innych nieokreslonych narzaddéw ptciowych

Rak in situ btony $luzowej macicy
Rak in situ sromu
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D07.2
DO07.3
D07.4
DO07.5
DO07.6

D09

D09.0
D09.1
D09.2
D09.3
D09.7
D09.9

C43

C44

C44.0
C44.1
C44.2
C44.3
C44.4
C44.5
C44.6
C44.7
C44.8
C44.9

C61
C67
C73

Rak in situ pochwy

Rak in situ innych i nieokreslonych narzgdéw piciowych zenskich
Rak in situ pracia

Rak in situ gruczotu krokowego

Rak in situ innych i nieokreslonych narzadéw piciowych meskich

Rak in situ o innym i nieokreslonym umiejscowieniu

Rak in situ pecherza moczowego

Rak in situ inne i nieokreslone czesci uktadu moczowego
Rak in situ oka

rak in situ tarczyca i inne gruczoty wydzielania wewnetrznego
Rak in situ o innym okreslonym umiejscowieniu

Rak in situ, umiejscowienie nieokreslone

Czerniak ztosliwy skéry w stopniu zaawansowania T1aNOMO oraz T1bNOMO lub odpowiadajgcym mu stopniu
zaawansowania wg klasyfikacji Clarka i lub Breslowa T1

Inne nowotwory ztosliwe skory

Nowotwor ztosliwy (skéra wargi)

Nowotwor ztosliwy (skora powieki, tgcznie z katem oka)

Nowotwor ztosliwy (skora ucha i przewodu stuchowego zewnetrznego)
Nowotwor ztosliwy (skoéra innych i nieokreslonych czesci twarzy)
Nowotwor ztosliwy (skora owtosiona gtowy i szyi)

Nowotwor ztosliwy (skora tutowia)

Nowotwor ztosliwy (skéra konczyny gornej, tacznie z barkiem)
Nowotwor ztosliwy (skéra konczyny dolnej, tgcznie z biodrem)
Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia na skorze)
Nowotwor ztosliwy skory, umiejscowienie nieokreslone

Pierwotny nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego w stadium T1a NOMO, T1b NOMO i T1c NOMO

Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego w stopniu zaawansowania TINOMO

Nowotwor ztosliwy tarczycy w stopniu zaawansowania TINOMO i T2NOMO w przypadku raka brodawkowatego
(wliczajac: T1a NOMO, T1b NOMO)

Czes¢ B - Wykaz nowotworéw ztosliwych w stadium inwazyjnym objetych ochrong ubezpieczeniowa:

C0o

C00.0
C00.1
C00.2
C00.3
C00.4
C00.5
C00.6
C00.8
C00.9

CO01

C02

C02.0
C02.1
C02.2
C02.3
C02.4
C02.8
C02.9

C03

C03.0
C03.1
C03.9

Co4

C04.0
C04.1
C04.8
C04.9

C05
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Nowotwor ztosliwy wargi

Nowotwor ztosliwy (powierzchnia zewnetrzna wargi gérnej)

Nowotwor ztosliwy (powierzchnia zewnetrzna wargi dolnej)

Nowotwor ztosliwy (powierzchnia zewnetrzna wargi, nieokreslona)

Nowotwor ztosliwy (powierzchnia wewnetrzna wargi gornej)

Nowotwor ztosliwy (powierzchnia wewnetrzna wargi dolnej)

Nowotwor ztosliwy (powierzchnia wewnetrzna wargi nieokreslonej (gérna lub dolna))
Nowotwor ztosliwy (spoidto wargi)

Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie wargi)
Nowotwor ztosliwy (warga, nieokreslona)

Nowotwor ztosliwy nasady jezyka

Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jezyka

Nowotwor ztosliwy (powierzchnia grzbietowa jezyka)

Nowotwor ztosliwy (brzeg jezyka)

Nowotwor ztosliwy (dolna powierzchnia jezyka)

Nowotwor ztosliwy (przednie dwie trzecie czesci jezyka, czes$¢ nieokreslona)

Nowotwor ztosliwy (migdatek jezykowy)

Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie jezyka)
Nowotwor ztosliwy (jezyk, nieokreslony)

Nowotwor ztosliwy dzigsta

Nowotwor ztosliwy (dzigsto gorne)
Nowotwor ztosliwy (dzigsto dolne)
Nowotwor ztosliwy (dzigsto, nieokreslone)

Nowotwor ztosliwy dna jamy ustnej

Nowotwor ztosliwy (przednia czes¢ dna jamy ustnej)

Nowotwor ztosliwy (boczna cze$¢ dna jamy ustnej)

Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie dna jamy ustnej)
Nowotwor ztosliwy (dno jamy ustnej, nieokreslone)

Nowotwor ztosliwy podniebienia



C05.0
C05.1
C05.2
C05.8
C05.9

Co6

C06.0
C06.1
C06.2
C06.8

C06.9

Cco7

Cco8

C08.0
C08.1
C08.8

C08.9

C09

C09.0
C09.1
C09.8
C09.9

C10

C10.0
C10.1
C10.2
C10.3
C10.4
C10.8
C10.9

Cc11

C11.0
C111
Cc11.2
C11.3
C11.8
C11.9

C12

C13

C13.0
C13.1
C13.2
C13.8
C13.9

C14

C14.0
C14.2
C14.8

C15

C15.0
C15.1
C15.2
C15.3
C15.4
C15.5
C15.8
C15.9

Nowotwor ztosliwy (podniebienie twarde)

Nowotwor ztosliwy (podniebienie migkkie)

Nowotwor ztosliwy (jezyczek)

Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie podniebienia)
Nowotwor ztosliwy (podniebienie, nieokreslone)

Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci jamy ustnej

Nowotwor ztosliwy (sluzowka policzka)

Nowotwor ztosliwy (przedsionek jamy ustnej)

Nowotwor ztosliwy (przestrzen zatrzonowa)

Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie innych i nieokreslonych
czesci jamy ustnej)

Nowotwor ztosliwy (jama ustna, nieokreslona)

Nowotwor ztosliwy Slinianki przyuszne;j

Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych duzych gruczotéw slinowych

Nowotwor ztosliwy ($linianka podzuchwowa)

Nowotwor ztosliwy ($linianka podjezykowa)

Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie duzych gruczotéow
slinowych)

Nowotwor ztosliwy (duze gruczoty slinowe, nieokreslone)

Nowotwor ztosliwy migdatka

Nowotwor ztosliwy (dét migdatkowy)

Nowotwor ztosliwy (tuki podniebienne (podniebienno-jezykowy) (podniebienno-gardtowy))
Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie migdatka)
Nowotwor ztosliwy (migdatek, nieokreslony)

Nowotwor ztosliwy czesci ustnej gardta

Nowotwor ztosliwy (dolinka nagtosniowa)

Nowotwor ztosliwy (przednia powierzchnia nagtosni)

Nowotwor ztosliwy (Sciana boczna czesci ustnej gardta)

Nowotwor ztosliwy (Sciana tylna czesci ustnej gardta)

Nowotwor ztosliwy (szczelina skrzelowa)

Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie czesci ustnej gardia)
Nowotwor ztosliwy (czes¢ ustna gardta, nieokreslona)

Nowotwor ztosliwy czesci nosowej gardta

Nowotwor ztosliwy (Sciana gérna czesci nosowej gardta)

Nowotwor ztosliwy (Sciana tylna czesci nosowej gardta)

Nowotwor ztosliwy (Sciana boczna czesci nosowej gardia)

Nowotwor ztosliwy (Sciana przednia czesci nosowej gardta)

Nowotwor ztosliwy (zmiany przekraczajgce granice jednego umiejscowienia w obrebie czesci nosowej gardia)
Nowotwor ztosliwy (czes$¢ nosowa gardta, nieokreslona)

Nowotwor ztosliwy zachytka gruszkowatego

Nowotwor ztosliwy czesci krtaniowej gardta

Nowotwor ztosliwy (okolica plytki chrzgstki pierscieniowatej)

Nowotwor ztosliwy (fatd nalewkowo-nagto$niowy i powierzchnia gardtowa fatdu nalewkowo-nagtosniowego)
Nowotwor ztosliwy (tylna Sciana czesci krtaniowej gardta)

Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie czesci krtaniowej gardta)
Nowotwor ztosliwy (czesé krtaniowa gardta, nieokreslona)

Nowotwor ztosliwy o innym i blizej nieokreslonym umiejscowieniu w obrebie wargi, jamy ustnej i gardta
Nowotwor ztosliwy (gardto o umiejscowieniu nieokreslonym)

Nowotwor ztosliwy (pierscien chtonny gardtowy Waldeyera)

Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie wargi, jamy ustnej i gardta)

Nowotwor ztosliwy przetyku

Nowotwor ztosliwy (szyjna czes¢ przetyku)

Nowotwor ztosliwy (piersiowa czgs¢ przetyku)

Nowotwor ztosliwy (brzuszna czesé przetyku)

Nowotwor ztosliwy (gorna trzecia czesé przetyku)

Nowotwor ztosliwy (Srodkowa trzecia czesc¢ przetyku)

Nowotwor ztosliwy (dolna trzecia czes¢ przetyku)

Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie przetyku)
Nowotwor ztosliwy (przetyk, nieokreslony)
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C16 Nowotwor ztosliwy zotgdka

C16.0 Nowotwor ztosliwy (wpust)

C16.1 Nowotwor ztosliwy (dno zotgdka)

C16.2 Nowotwor ztosliwy (trzon zotgdka)

C16.3 Nowotwor ztosliwy (ujscie odzwiernika)

C16.4 Nowotwor ztosliwy (odzwiernik)

C16.5 Nowotwor ztosliwy (krzywizna mniejsza zotgdka, nieokreslona)

C16.6 Nowotwor ztosliwy (krzywizna wigksza zotgdka, nieokreslona)

C16.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie zotgdka)
C16.9 Nowotwor ztosliwy (zotgdek, nieokreslony)

Cc17 Nowotwor ztosliwy jelita cienkiego

C17.0 Nowotwor ztosliwy (dwunastnica)

C17.1  Nowotwor ztosliwy (jelito czcze)

C17.2 Nowotwor ztosliwy (jelito krete)

C17.3 Nowotwor ztosliwy (uchytek Meckela)

C17.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie jelita cienkiego)
C17.9 Nowotwor ztosliwy (jelito cienkie, nieokreslone)

Cc18 Nowotwor ztosliwy jelita grubego

C18.0 Nowotwor ztosliwy (jelito Slepe)

C18.1 Nowotwor ztosliwy (wyrostek robaczkowy)
C18.2 Nowotwor ztosliwy (okreznica wstepujaca)
C18.3 Nowotwor ztosliwy (zgiecie watrobowe)
C18.4 Nowotwor ztosliwy (okreznica poprzeczna)
C18.5 Nowotwor ztosliwy (zgiecie Sledzionowe)
C18.6 Nowotwor ztosliwy (okreznica zstepujgca)
C18.7 Nowotwor ztosliwy (esica)

C18.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie jelita grubego)
C18.9 Nowotwor ztosliwy (okreznica, nieokreslona)

C19 Nowotwor ztosliwy zgiecia esiczo-odbytniczego
C20 Nowotwor ztosliwy odbytnicy

C21 Nowotwor ztosliwy odbytu i kanatu odbytu

C21.0 Nowotwor ztosliwy (odbyt, nieokreslony)

C21.1  Nowotwor ztosliwy (kanat odbytu)

C21.2 Nowotwor ztosliwy (strefa kloakogenna)

C21.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie odbytnicy, odbytu i kanatu
odbytu)

Cc22 Nowotwor ztosliwy watroby i przewoddw zoétciowych wewngtrzwagtrobowych
C22.0 Nowotwor ztosliwy (rak komorek watroby)

C22.1 Nowotwor ztosliwy (rak przewoddw zotciowych wewngtrzwagtrobowych)
C22.2 Nowotwor ztosliwy (watrobiak zarodkowy (hepatoblastoma))

C22.3 Nowotwor ztosliwy (miesak naczyniowy watroby)

C22.4 Nowotwor ztosliwy (inne miesaki watroby)

C22.7 Nowotwor ztosliwy (inne nieokreslone raki watroby)

C22.9 Nowotwor ztosliwy (watroba, nieokreslona)

C23 Nowotwor ztosliwy pecherzyka zotciowego

C24 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci drég zétciowych

C24.0 Nowotwor ztosliwy (zewnatrzwatrobowe drogi zétciowe)

C24.1 Nowotwor ztosliwy (brodawka wieksza dwunastnicy Vatera)

C24.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie drég zétciowych)
C24.9 Nowotwor ztosliwy (drogi zotciowe, nieokreslone)

C25 Nowotwor ztosliwy trzustki

C25.0 Nowotwor ztosliwy (gtowa trzustki)

C25.1 Nowotwor ztosliwy (trzon trzustki)

C25.2 Nowotwor ztosliwy (ogon trzustki)

C25.3 Nowotwor ztosliwy (przewdd trzustkowy)

C25.4 Nowotwor ztosliwy (cze$é wewnatrzwydzielnicza trzustki)

C25.7 Nowotwor ztosliwy (inna czes¢ trzustki)

C25.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie trzustki)
C25.9 Nowotwor ztosliwy (trzustka, nieokreslona)
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C26

C26.0
C26.1
C26.8
C26.9

C30
C30.0
C30.1

C31

C31.1
C31.2
C31.3
C31.8
C31.9

C32

C32.0
C32.1
C32.2
C32.3
C32.8
C32.9

C33

C34

C34.0
C34.1
C34.2
C34.3
C34.8
C34.9

C37

C38

C38.0
C38.1
C38.2
C38.3
C38.4
C38.8

C39
C39.0
C39.8

C39.9

C40

C40.0
C40.1
C40.2
C40.3
C40.8

C40.9

C41

C41.0
C41.1
C41.2
C41.3
C41.4
C41.8

Nowotwor ztosliwy innych i niedoktadnie okreslonych narzgdéw trawiennych

Nowotwor ztosliwy (przewdd pokarmowy, czes¢ nieokreslona)

Nowotwor ztosliwy (Sledziona)

Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie uktadu pokarmowego)
Nowotwor ztosliwy (czes$é uktadu trawiennego niedoktadnie okreslona)

Nowotwor ztosliwy jamy nosowej i ucha srodkowego
Nowotwor ztosliwy (jama nosowa)
Nowotwor ztosliwy (ucho srodkowe)

Nowotwor ztosliwy zatok przynosowych

Nowotwor ztosliwy (komorki sitowe)

Nowotwor ztosliwy (zatoka czotowa)

Nowotwor ztosliwy (zatoka klinowa)

Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie zatok przynosowych)
Nowotwor ztosliwy (zatoka przynosowa, nieokreslona)

Nowotwor ztosliwy krtani

Nowotwor ztosliwy (gtosnia)

Nowotwor ztosliwy (nagtosnia)

Nowotwor ztosliwy (jama podgto$niowa)

Nowotwor ztosliwy (chrzgstki krtani)

Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie krtani)
Nowotwor ztosliwy (krtan, nieokreslona)

Nowotwor ztosliwy tchawicy

Nowotwor ztosliwy oskrzela i ptuca

Nowotwor ztosliwy (oskrzele gtdwne)

Nowotwor ztosliwy (ptat gérny ptuca lub oskrzele ptatowe gorne)

Nowotwor ztosliwy (ptat sSrodkowy ptuca lub oskrzele ptatowe srodkowe)

Nowotwor ztosliwy (ptat doiny ptuca lub oskrzele ptatowe dolne)

Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie oskrzela i ptuca)
Nowotwor ztosliwy (oskrzele lub ptuco, nieokreslone)

Nowotwor ztosliwy grasicy

Nowotwor ztosliwy serca, srodpiersia i optucnej

Nowotwor ztosliwy (serce)

Nowotwor ztosliwy (Srédpiersie przednie)

Nowotwor ztosliwy (Srédpiersie tylne)

Nowotwor ztosliwy (Srodpiersie, czes$¢ nieokreslona)

Nowotwor ztosliwy (optucna)

Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie serca, $rodpiersia i
optucnej)

Nowotwor ztosliwy innych i niedoktadnie okreslonych czesci uktadu oddechowego i narzgdow klatki piersiowej
Nowotwor ztosliwy (gérna czesé drég oddechowych, czes¢ nieokreslona)

Nowotwor ztosliwy (zmiany przekraczajgce granice jednego umiejscowienia w obrebie uktadu oddechowego i
narzadow klatki piersiowej)

Nowotwor ztosliwy (niedoktadnie okreslone umiejscowienie w obrebie ukladu oddechowego)

Nowotwor ztosliwy kosci i chrzastki stawowej konczyn

Nowotwor ztosliwy (fopatka i kosci dtugie konczyny gornej)

Nowotwor ztosliwy (kosci krotkie konczyny gornej)

Nowotwor ztosliwy (kosci diugie konczyny dolnej)

Nowotwor ztosliwy (kosci krotkie konczyny dolnej)

Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie kosci i chrzgstki stawowej
konczyn)

Nowotwor ztosliwy (kosci i chrzgstki stawowe konczyn, nieokreslone)

Nowotwor ztosliwy kosci i chrzgstki stawowej o innym i nieokreslonym umiejscowieniu

Nowotwor ztosliwy (kosci czaszki i twarzy)

Nowotwor ztosliwy (zuchwa)

Nowotwor ztosliwy (kosci kregostupa)

Nowotwor ztosliwy (kosci zebra, mostka i obojczyka)

Nowotwor ztosliwy (kosci miednicy, ko$¢ krzyzowa i guziczna)

Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie kosci i chrzgstek
stawowych)
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C41.9

C43

C43.0
C43.1
C43.2
C43.3
C43.4
C43.5
C43.6
C43.7
C43.8
C43.9

C45

C45.0
C45.1
C45.2
C45.7
C45.9

C46

C46.0
C46.1
C46.2
C46.3
C46.7
C46.8
C46.9

C47

C47.0
C471
C47.2
C47.3
C47.4
C47.5
C47.6
C47.8

C47.9

C48

C48.0
C48.1
C48.2
C48.8

C49

C49.0
C49.1
C49.2
C49.3
C49.4
C49.5
C49.6
C49.8

C49.9

C50

C50.0
C50.1
C50.2
C50.3
C50.4
C50.5
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Nowotwor ztosliwy (kosci i chrzgstki stawowe, nieokreslone)

Czerniak ztosliwy skory za wyjatkiem czerniaka ztosliwego skory w stopniu zaawansowania T1aNOMO oraz
T1bNOMO lub odpowiadajgcym mu stopniu zaawansowania wg klasyfikacji Clarka lub Breslowa
Czerniak ztosliwy wargi

Czerniak ztosliwy powieki, tgcznie z katem oka

Czerniak ztosliwy ucha i przewodu stuchowego zewnetrznego

Czerniak ztosliwy innych i nieokreslonych czesci twarzy

Czerniak ztosliwy skory owtosionej gtowy i skory szyi

Czerniak ztosliwy tutowia

Czerniak ztosliwy konczyny goérnej fgcznie z barkiem

Czerniak ztosliwy konczyny dolnej fgcznie z biodrem

Czerniak ztosliwy skory przekraczajacy wyzej okreslone granice

Czerniak ztosliwy skory, nieokreslony

Miedzybtoniak

Miedzybtoniak optucnej
Miedzybtoniak otrzewnej
Miedzybtoniak osierdzia
Miedzybtoniak innych umiejscowien
Miedzybtoniak, nieokreslony

Miesak Kaposi'ego

Miesak Kaposi’ego skory

Miesak Kaposi’ego tkanki miekkiej
Miesak Kaposi’ego podniebienia

Miesak Kaposi’ego weztéw chtonnych
Miesak Kaposi’ego innych umiejscowien
Miesak Kaposi’ego licznych narzagdéw
Miesak Kaposi’ego, nieokreslony

Nowotwory ztosliwe nerwéw obwodowych i uktadu nerwowego wegetatywnego
Nowotwor ztosliwy (nerwy obwodowe gtowy, twarzy i szyi)

Nowotwor ztosliwy (nerwy obwodowe kohczyny gornej tgcznie z barkiem)

Nowotwor ztosliwy (nerwy obwodowe konczyny dolnej fgcznie z biodrem)

Nowotwor ztosliwy (nerwy obwodowe klatki piersiowej)

Nowotwor ztosliwy (nerwy obwodowe brzucha)

Nowotwor ztosliwy (nerwy obwodowe miednicy)

Nowotwor ztosliwy (nerwy obwodowe tutowia, nieokreslone)

Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie nerwéw obwodowych i
uktadu nerwowego wegetatywnego)

Nowotwor ztosliwy (nerwy obwodowe i uktadu nerwowego wegetatywnego, nieokreslone)

Nowotwor ztosliwy przestrzeni zaotrzewnowej i otrzewne;j

Nowotwor ztosliwy (przestrzen zaotrzewnowa)

Nowotwor ztosliwy (okreslona czes¢ otrzewnej)

Nowotwor ztosliwy (otrzewna, nieokreslona)

Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie przestrzeni zaotrzewnowej
i otrzewne))

Nowotwory ztosliwe tkanki tgcznej i innych tkanek miekkich

Nowotwor ztosliwy (tkanka tgczna i inne tkanki miekkie gtowy, twarzy i szyi)
Nowotwor ztosliwy (tkanka taczna i tkanka miekka konczyny gérnej tgcznie z barkiem)
Nowotwor ztosliwy (tkanka taczna i tkanka miekka konczyny dolnej facznie z biodrem)
Nowotwor ztosliwy (tkanka taczna i tkanka miekka klatki piersiowej)

Nowotwor ztosliwy (tkanka tgczna i tkanka migkka brzucha)

Nowotwor ztosliwy (tkanka taczna i tkanka migkka miednicy)

Nowotwor ztosliwy (tkanka tgczna i tkanka miekka tutowia, nieokreslona)

Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie tkanki fgcznej i tkanek
miekkich)

Nowotwor ztosliwy (tkanka tgczna i tkanka miekka, nieokreslona)

Nowotwor ztosliwy piersi

Nowotwor ztosliwy (brodawka i otoczka brodawki sutkowej)
Nowotwor ztosliwy (centralna czesé piersi)

Nowotwor ztosliwy (éwiartka gérna wewnetrzna piersi)
Nowotwor ztosliwy (¢wiartka dolna wewnetrzna piersi)
Nowotwor ztosliwy (¢wiartka gorna zewnetrzna piersi)
Nowotwor ztosliwy (¢wiartka dolna zewnetrzna piersi)



C50.6 Nowotwor ztosliwy (czes$¢ pachowa piersi)
C50.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie piersi)
C50.9 Nowotwor ztosliwy (piersi, nieokreslony)

C51 Nowotwor ztosliwy sromu

C51.0 Nowotwor ztosliwy (wargi sromowe wieksze)

C51.1  Nowotwor ztosliwy (wargi sromowe mniejsze)

C51.2 Nowotwor ztosliwy (techtaczka)

C51.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie sromu)
C51.9 Nowotwor ztosliwy (srom, nieokreslone)

C52 Nowotwor ztosliwy pochwy

C53 Nowotwor ztosliwy szyjki macicy

C53.0 Nowotwor ztosliwy (btona Sluzowa szyjki macicy)

C53.1 Nowotwor ztosliwy (btona zewnetrzna szyjki macicy)

C53.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie szyjki macicy)
C53.9 Nowotwor ztosliwy (szyjka macicy, nieokreslona)

C54 Nowotwor ztosliwy trzonu macicy

C54.0 Nowotwor ztosliwy (ciesn macicy)

C54.1 Nowotwor ztosliwy (btona sluzowa macicy)

C54.2 Nowotwor ztosliwy (miesnidwka macicy)

C54.3 Nowotwor ztosliwy (dno macicy)

C54.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca granice jednego umiejscowienia w obrebie trzonu macicy)
C54.9 Nowotwor ztosliwy (trzon macicy, nieokreslone)

C55 Nowotwor ztosliwy nieokreslonej czesci macicy
C56 Nowotwor ztosliwy jajnika

C57 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych zenskich narzgdéw ptciowych

C57.0 Nowotwor ztosliwy (trgbka fallopia)

C57.1 Nowotwor ztosliwy (wiezadto szerokie macicy)

C57.2 Nowotwor ztosliwy (wiezadto obte macicy)

C57.3 Nowotwor ztosliwy (przymacicza)

C57.4 Nowotwor ztosliwy (przydatki macicy, nieokreslone)

C57.7 Nowotwor ztosliwy (inne okreslone zenskie narzgdy piciowe)

C57.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie zenskich narzgdow
ptciowych)

C57.9 Nowotwor ztosliwy (zenskie narzady ptciowe, nieokreslone)

C58 Nowotwor ztosliwy tozyska

C60 Nowotwor ztosliwy pracia

C60.0 Nowotwor ztosliwy (napletek)

C60.1 Nowotwor ztosliwy (zotgdz pracia)

C60.2 Nowotwor ztosliwy (trzon pracia)

C60.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajaca granice jednego umiejscowienia w obrebie pracia)
C60.9 Nowotwor ztosliwy (pracie, nieokreslone)

C61 Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego, za wyjatkiem nowotworu C61 nowotworu gruczotu krokowego w stopniu
zaawansowania T1INOMO (wliczajgc T1a NOMO, T1b NOMO i T1c NOMO)

C62 Nowotwor ztosliwy jgdra

C62.0 Nowotwor ztosliwy (jadro niezstgpione)
C62.1 Nowotwor ztosliwy (jadro zstgpione)
C62.9 Nowotwor ztosliwy (jadro, nieokreslone)

C63 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych meskich narzadéw ptciowych

C63.0 Nowotwor ztosliwy (najgdrze)

C63.1 Nowotwor ztosliwy (powrdzek nasienny)

C63.2 Nowotwor ztosliwy (moszna)

C63.7 Nowotwor ztosliwy (inne okreslone narzady ptciowe meskie)

C63.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie meskich narzgdéw
ptciowych)

C63.9 Nowotwor ztosliwy (meskie narzady piciowe, nieokreslone)

C64 Nowotwor ztosliwy nerki za wyjgtkiem miedniczki nerkowej
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C65 Nowotwor ztosliwy miedniczki nerkowej
C66 Nowotwor ztosliwy moczowodu

ce7 Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego za wyjgtkiem nowotworu C67 nowotworu pecherza moczowego w
stopniu zaawansowania T1NOMO

C67.0 Nowotwor ztosliwy (trojkat pecherza moczowego)

C67.1  Nowotwor ztosliwy (szczyt pecherza moczowego)

C67.2 Nowotwor ztosliwy (Sciana boczna pecherza moczowego)

C67.3 Nowotwor ztosliwy (Sciana przednia pecherza moczowego)

C67.4 Nowotwor ztosliwy (Sciana tylna pecherza moczowego)

C67.5 Nowotwor ztosliwy (szyja pecherza moczowego)

C67.6 Nowotwor ztosliwy (ujscie moczowodu)

C67.7 Nowotwor ztosliwy (moczownik)

C67.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie pecherza moczowego)

C67.9 Nowotwor ztosliwy (pecherz moczowy, nieokreslony)

C68 Nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych narzgdoéw moczowych

C68.0 Nowotwor ztosliwy (cewka moczowa)

C68.1 Nowotwor ztosliwy (gruczoty cewki moczowej)

C68.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie uktadu moczowego)
C68.9 Nowotwor ztosliwy (uktad moczowy, nieokreslony)

C69 Nowotwor ztosliwy oka

C69.0 Nowotwor ztosliwy (spojowka)

C69.1 Nowotwor ztosliwy (rogowka)

C69.2 Nowotwor ztosliwy (siatkdwka)

C69.3 Nowotwor ztosliwy (naczynidowka)

C69.4 Nowotwor ztosliwy (ciato rzeskowe)

C69.5 Nowotwor ztosliwy (gruczot i drogi zowe)

C69.6 Nowotwor ztosliwy (oczoddt)

C69.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie oka i przydatkoéw oka)
C69.9 Nowotwor ztosliwy (oko, nieokreslone)

C70 Nowotwor ztosliwy opon mézgowo-rdzeniowych
C70.0 Nowotwor ztosliwy (opony mozgowe)

C70.1  Nowotwor ztosliwy (opony rdzeniowe)

C70.9 Nowotwor ztosliwy (opony, nieokreslone)

C71 Nowotwor ztosliwy moézgu

C71.0 Nowotwor ztosliwy (moézg za wyjatkiem ptatéw i komor)
C71.1 Nowotwor ztosliwy (ptat czotowy)

C71.2 Nowotwor ztosliwy (ptat skroniowy)

C71.3 Nowotwor ztosliwy (ptat ciemieniowy)

C71.4 Nowotwor ztosliwy (ptat potyliczny)

C71.5 Nowotwor ztosliwy (komory mézgowe)

C71.6 Nowotwor ztosliwy (m6zdzek)

C71.7 Nowotwor ztosliwy (pien mézgu)

C71.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie mozgu)
C71.9 Nowotwor ztosliwy (mozg, nieokreslony)

C72 Nowotwor ztosliwy rdzenia kregowego, nerwow czaszkowych i innych czesci osrodkowego uktadu nerwowego

C72.0 Nowotwor ztosliwy (rdzen kregowy)

C72.1 Nowotwor ztosliwy (ogon konski)

C72.2 Nowotwor ztosliwy (nerw wechowy)

C72.3 Nowotwor ztosliwy (nerw wzrokowy)

C72.4 Nowotwor ztosliwy (nerw przedsionkowo-slimakowy)

C72.5 Nowotwor ztosliwy (inne i nieokreslone nerwy czaszkowe)

C72.8 Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia w obrebie mézgu i innych czesci
osrodkowego uktadu nerwowego)

C72.9 Nowotwor ztosliwy (centralny system nerwowy, nieokreslone)

C73 Nowotwor ztosliwy tarczycy za wyjatkiem nowotworu tarczycy w stopniu zaawansowania TINOMO i T2NOMO w
przypadku raka brodawkowatego

C74 Nowotwor ztosliwy nadnerczy

C74.0 Nowotwor ztosliwy (kora nadnerczy)

C74.1 Nowotwor ztosliwy (rdzen nadnerczy)

C74.9 Nowotwor ztosliwy (nadnercze, nieokreslone)
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C75

C75.0
C751
C75.2
C75.3
C75.4
C75.5
C75.8
C75.9

C76

C76.0
C76.1
C76.2
C76.3
C76.4
C76.5
C76.7
C76.8

C80

C81

C81.0
C81.1
C81.2
C81.3
C81.7
C81.9

C82
C82.0
C82.1

C82.2
C82.7
C82.9

C83

C83.0
C83.1
C83.2
C83.3
C83.4
C83.5
C83.6
C83.7
C83.8
C83.9

C84

C84.0
C84.1
C84.2
C84.3
C84.4
C84.5

C85

C85.0
C85.1
C85.7
C85.9

C88

C88.0
C88.1
C88.2
C88.3

Nowotwor ztosliwy innych gruczotéw wydzielania wewnetrznego i struktur pokrewnych
Nowotwor ztosliwy (gruczot przytarczowy)

Nowotwor ztosliwy (przysadka gruczotowa)

Nowotwor ztosliwy (przewdd nosowo-gardiowy)

Nowotwor ztosliwy (szyszynka)

Nowotwor ztosliwy (ktebek szyjny)

Nowotwor ztosliwy (ciata przyaortowe i inne ciata przyzwojowe)

Nowotwor ztosliwy (zajecie wielu gruczotéw wydzielania wewnetrznego, nieokreslone)
Nowotwor ztosliwy (gruczot wydzielania wewnetrznego, nieokreslony)

Nowotwor ztosliwy umiejscowien innych i niedoktadnie okreslonych

Nowotwor ztosliwy (gltowa, twarz i szyja)

Nowotwor ztosliwy (klatka piersiowa)

Nowotwor ztosliwy (brzuch)

Nowotwor ztosliwy (miednica)

Nowotwor ztosliwy (konczyna gorna)

Nowotwor ztosliwy (korczyna dolna)

Nowotwor ztosliwy (inne niedoktadnie okreslone umiejscowienie)

Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice innych i niedoktadnie okreslonych umiejscowien)

Nowotwor ztosliwy bez okreslenia jego umiejscowienia

Choroba Hodgkina (ziarnica ztosliwa)

Choroba Hodgkina (przewaga limfocytéw)

Choroba Hodgkina (stwardnienie guzkowe)

Choroba Hodgkina (mieszanokomaorkowa)

Choroba Hodgkina (zmniejszenie limfocytow)
Choroba Hodgkina (inna choroba Hodgkina)
Choroba Hodgkina (choroba Hodgkina, nieokreslona)

Chtoniak nieziarniczy guzkowy (grudkowy)
Chtoniak nieziarniczy guzkowaty (z matych komérek z wpuklonym jgdrem, guzkowy)

Chtoniak nieziarniczy guzkowaty (mieszany z matych komérek z wpuklonym jadrem i z duzych komorek,

guzkowy)

Chtoniak nieziarniczy guzkowaty (z duzych komorek, guzkowy)

Chtoniak nieziarniczy guzkowaty (inne postacie chtoniaka nieziarniczego guzkowego)
Chtoniak nieziarniczy guzkowaty (chtoniak nieziarniczy guzkowy, nieokreslony)

Chtoniak nieziarniczy rozlany

Chtoniak nieziarniczy rozlany (z matych komérek (rozlany))

Chtoniak nieziarniczy rozlany (z matych komérek z wpuklonym jgdrem (rozlany))
Chtoniak nieziarniczy rozlany (mieszany z matych i duzych komoérek (rozlany))
Chtoniak nieziarniczy rozlany (z duzych komaérek (rozlany)))

Chtoniak nieziarniczy rozlany (immunoblastyczny (rozlany))

Chtoniak nieziarniczy rozlany (limfoblastyczny (rozlany))

Chtoniak nieziarniczy rozlany (niezréznicowany (rozlany))

Chtoniak nieziarniczy rozlany (guz (chtoniak) Burkitta)

Chtoniak nieziarniczy rozlany (inne postacie rozlanych chtoniakdw nieziarniczych)
Chtoniak nieziarniczy rozlany (rozlany chtoniak nieziarniczy, nieokreslony)

Obwodowy i skérny chtoniak z komorek T
Ziarniniak grzybiasty

Choroba Sezary’ego

Chtoniak strefy T

Chtoniak limfoepitelioidalny

Obwodowy chioniak z komorek T

Inne i nieokreslone chtoniaki T

Inna i nieokreslona posta¢ chtoniaka nieziarniczego
Miesak limfatyczny

Chtoniak z komérek B, nieokreslony

Inna okreslona postac chtoniaka nieziarniczego
Chtoniak nieziarniczy, nieokreslony

Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne
Makroglobulinemia Waldenstréma

Choroba tancuchoéw ciezkich alfa

Choroba tancuchéw ciezkich gamma

Choroba immunoproliferacyjna jelita cienkiego
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C88.7
C88.9

C90

C90.0
C90.1
C90.2

Co1

C91.0
C91.1
C91.2
C91.3
C91.4
C91.5
Co1.7
C91.9

C92

C92.0
C92.1
C92.2
C92.3
C92.4
C92.5
C92.7
C92.9

C93

C93.0
C93.1
C93.2
C93.7
C93.9

C94

C94.0
C94.1
Co4.2
C94.3
C94.4
C94.5
C94.7

C95

C95.0
C95.1
C95.2
C95.7
C95.9

C96

C96.0
C96.1
C96.2
C96.3
C96.7
C96.9

Cco7

Inne ztosliwe choroby immunoproliferacyjne
Ztosliwe choroby immunoproliferacyjne, nieokreslone

Szpiczak mnogi i nowotwory z komérek plazmatycznych
Szpiczak mnogi

Biataczka plazmatycznokomorkowa

Pozaszpikowa posta¢ szpiczaka

Biataczka limfatyczna

Ostra biataczka limfoblastyczna
Przewlekta biataczka limfocytowa
Podostra biataczka limfocytowa

Biataczka prolimfocytarna

Biataczka wiochatokomorkowa (hairy-cell)
Biataczka dorostych z komorek T

Inna biataczka limfatyczna

Biataczka limfatyczna, nieokreslona

Biataczka szpikowa

Ostra biataczka szpikowa

Przewlekta biataczka szpikowa
Podostra biataczka szpikowa

Miesak szpikowy

Ostra biataczka promielocytowa

Ostra biataczka szpikowo-monocytowa
Inna biataczka szpikowa

Biataczka szpikowa, nieokreslona

Biataczka monocytowa

Ostra biataczka monocytowa
Przewlekta biataczka monocytowa
Podostra biataczka monocytowa
Inna biataczka monocytowa
Biataczka monocytowa, nieokreslona

Inne biataczki okreslonego rodzaju

Ostra czerwienica i biataczka erytroblastyczna (erytroleukemia)
Przewlekta czerwienica

Ostra biataczka megakarioblastyczna

Biataczka z komérek tucznych

Ostra szpikowica uogdlniona

Ostre zwtdknienie szpiku

Inna okreslona biataczka

Biataczka z komérek nieokreslonego rodzaju

Ostra biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju
Przewlekta biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju
Podostra biataczka z komoérek nieokreslonego rodzaju
Inna biataczka z komérek nieokreslonego rodzaju
Biataczka, nieokreslona

Inny i nieokreslony nowotwor ztosliwy tkanki limfatycznej, krwiotwoérczej i tkanek pokrewnych
Choroba Letterera-Siwego

Histiocytoza ztosliwa

Guzy ztosliwe z komorek tucznych

Prawdziwy chtoniak histiocytarny

Inne okreslone nowotwory ztosliwe tkanki limfatycznej, krwiotworczej i tkanek pokrewnych
Nowotwory zto$liwe tkanki limfatycznej, krwiotworczej i pokrewnych, nieokreslone

Nowotwory ztosliwe niezaleznych (pierwotnych) mnogich umiejscowien

Niniejszy wykaz nowotwordow objetych ochrong ubezpieczeniowg zostat zatwierdzony uchwatg nr 174/2022 Zarzgdu
TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzony w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 r.
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Zatacznik nr 2 do ogéinych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia Sposdb na raka

WYKAZ NOWOTWOROW ZLOSLIWYCH W STADIUM INWAZYJNYM NIEOBJETYCH OCHRONA
UBEZPIECZENIOWA i )
(WEDLUG MIEDZYNARODOWEJ STATYSTYCZNEJ KLASYFIKACJI CHOROB | PROBLEMOW
ZDROWOTNYCH ICD-10)

C43

C44

C44.0
C44.1
C44.2
C44.3
C44.4
C44.5
C44.6
C44.7
C44.8
C44.9

C61

C67
C73

Ccr7

C77.0
C77.1
C77.2
C77.3
C77.4
C77.5
C77.8
C77.9

C78

C78.0
C78.1
C78.2
C78.3
C78.4
C78.5
C78.6
C78.7
C78.8

C79

C79.0
C79.1
C79.2
C79.3
C79.4
C79.5
C79.6
C79.7
C79.8

Czerniak ztosliwy skéry w stopniu zaawansowania T1aNOMO oraz T1bNOMO lub odpowiadajgcym mu stopniu
zaawansowania wg klasyfikacji Clarka lub Breslowa

Inne nowotwory ztosliwe skory

Nowotwor ztosliwy (skoéra wargi)

Nowotwor ztosliwy (skéra powieki, fgcznie z katem oka)

Nowotwor ztosliwy (skoéra ucha i przewodu stuchowego zewnetrznego)
Nowotwor ztosliwy (skora innych i nieokreslonych czesci twarzy)
Nowotwor ztosliwy (skora owtosiona gtowy i szyi)

Nowotwor ztosliwy (skéra tutowia)

Nowotwor ztosliwy (skora konczyny gornej, fgcznie z barkiem)
Nowotwor ztosliwy (skéra konczyny dolnej, tgcznie z biodrem)
Nowotwor ztosliwy (zmiana przekraczajgca granice jednego umiejscowienia na skorze)
Nowotwor ztosliwy skory, umiejscowienie nieokreslone

Pierwotny nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania stadium T1a NOMO, T1b NOMO i T1c
NOMO

Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego w stopniu zaawansowania TINOMO

Nowotwor ztosliwy tarczycy w stopniu zaawansowania TINOMO i T2NOMO w przypadku raka brodawkowatego

Wtdrny i nieokreslony nowotwor ztosliwy weztéw chtonnych
Wezty chfonne gtowy, twarzy i szyi

Wezty chfonne wewnatrz klatki piersiowej

Wezty chionne wewnatrz jamy brzusznej

Wezly chfonne konczyny gérnej i pachy

Wezly chfonne konczyny dolnej i pachwiny

Wezly chfonne wewnatrz miednicy

Wezty chfonne mnogich regionéw

Wezty chfonne, nieokreslone

Wtérny nowotwor ztosliwy uktadu oddechowego i pokarmowego

Wtérny nowotwor ztosliwy ptuc

Wtérny nowotwor ztosliwy srodpiersia

Wtérny nowotwor ztosliwy optucnej

Wtérny nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych narzgdow uktadu oddechowego
Wtérny nowotwor ztosliwy jelita cienkiego

Wtérny nowotwor ztosliwy jelita grubego i odbytnicy

Witdrny nowotwor ztosliwy otrzewnej i przestrzeni zaotrzewnowe;j

Wtdrny nowotwor ztosliwy watroby

Wtérny nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci przewodu pokarmowego

Wtérny nowotwor ztosliwy o innym umiejscowieniu

Witorny nowotwor ztosliwy nerki i miedniczki nerkowej

Witorny nowotwor ztosliwy pecherza oraz innych i nieokreslonych czesci uktadu moczowego
Wtérny nowotwor ztosliwy skory

Wtérny nowotwor ztosliwy moézgu i opon mézgowo-rdzeniowych

Wtérny nowotwor ztosliwy innych i nieokreslonych czesci uktadu nerwowego

Witérny nowotwor ztosliwy kosci i szpiku kostnego

Wtérny nowotwor ztosliwy jajnika

Wtérny nowotwor ztosliwy nadnerczy

Wtérny nowotwor ztosliwy o innym okreslonym umiejscowieniu

Niniejszy wykaz nowotworéw ztosliwych w stadium inwazyjnym nieobjetych ochrong ubezpieczeniowg zostat zatwierdzony
uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzony w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

‘W (owerins Polibe

Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawel Bednarek Jarostaw Parkot

189



WO/DOM/2022/01

Informacja do ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia Drugiej opinii
medycznej ubezpieczonego, zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA”
S.A. i wprowadzonych w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 roku, sporzgdzona zgodnie
z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

NUMER JEDNOSTKI

RODZAJ INFORMACJI z

REDAKCYJNEJ OWUD

§ 1 OWU '
. _— §1
- 1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
 $wiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia §6
§7
: : §3
2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci §4

. ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty §6ust.1-2
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia §7ust.4i10

§ 14 ust. 13 OWU
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
DRUGIEJ OPINII MEDYCZNEJ UBEZPIECZONEGO

&

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Postanowienia niniejszych ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia Drugiej opinii medycznej

ubezpieczonego majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie umoéw

ubezpieczenia zawartych na podstawie ogélnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.

W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1) centrum — centrum zorganizowane przez Swiadczeniodawce w celu udzielenia pomocy ubezpieczonemu,
numer telefonu do centrum operacyjnego znajduje sie na polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia;

2) choroba — zaburzenie strukturalne lub funkcjonalne organizmu, powodujgce wystapienie specyficznych
objawéw, sklasyfikowane w ,Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych”, w
tym réwniez jednostka (U09) - Zdrowie pacjenta po zakonczeniu COVID-19, i zdiagnozowane po raz pierwszy
przez lekarza prowadzgcego w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego
ubezpieczenia Drugiej opinii medycznej;

3) Druga opinia medyczna — wydana na piSmie opinia lekarza konsultanta, ktéra oparta jest na analizie
dokumentacji medycznej dotyczgcej ubezpieczonego w zakresie poprawnosci ustalonej przez lekarza
prowadzgcego diagnozy, podjetego lub zaleconego leczenia oraz rokowania co do mozliwosci wyleczenia w
przypadku wyrazenia takiej woli ubezpieczonego we wniosku o wydanie Drugiej opinii medycznej;

4) lekarz konsultant — lekarz medycyny praktykujacy poza terytorium Polski, ktéry w srodowisku medycznym jest
uznany za specjaliste w zakresie swojej wiedzy i umiejetnosci lekarskich;

5) lekarz prowadzacy — lekarz, ktéry prowadzi leczenie ubezpieczonego w zwigzku z chorobg, o ktérej mowa w
dodatkowej umowie ubezpieczenia Drugiej opinii medycznej;

6) okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktérego dzien poczgtkowy i
czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktory skfadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang w
polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, z

zastrzezeniem § 2 ust. 3 - 6;

7) OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

8) OWUD - ogdlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia Drugiej opinii medycznej ubezpieczonego,
stanowigce zatgcznik do OWU;

9) $wiadczeniodawca — podmiot, ktéry zawart umowe z ubezpieczycielem dotyczaca organizacji $wiadczen w
ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia Drugiej opinii medycznej;

10) umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie Drugiej opinii
medycznej ubezpieczonego.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na

podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
opfacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa ubezpieczenia
dodatkowego ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmoéwic¢ zawarcia, umowy

dodatkowego ubezpieczenia.

Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktdra w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie dodatkowego

ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 70 lat.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 1 rok, z zastrzezeniem ust. 5 -6 i 8.

Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpozniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejny rok, z zastrzezeniem ust. 6 i 8.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy

przypadajgcej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 75 lat.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie

ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 5;

dokumentéw na podstawie ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowac¢ ubezpieczonego

na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszty takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych
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w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w
pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

W ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia ubezpieczonemu przystuguje prawo do skorzystania z Drugiej opinii

medycznej w przypadku zdiagnozowania choroby w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowe;.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia obejmuje:

1) wydanie opinii dotyczgcej postawionej przez lekarza prowadzgcego diagnozy i dotychczas prowadzonego
leczenia;

2) udzielenie odpowiedzi na pytania zadane przez ubezpieczonego w zwigzku z opiniowang chorobg i stanem
zdrowia ubezpieczonego;

3) propozycje planu leczenia, jesli zdaniem lekarza konsultanta zastosowany sposéb leczenia powinien zostaé
zmieniony lub uzupetniony;

4) opinie w zakresie rokowania co do mozliwosci wyleczenia - w przypadku wyrazenia takiej woli ubezpieczonego
we wniosku o wydanie Drugiej opinii medycznej.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu Drugiej opinii medycznej, rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczonych

od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczgtek okresu ubezpieczenia, nie

wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 2 i 3.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu Drugiej opinii medycznej w zakresie choroby spowodowane;j

wypadkiem, rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek

okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa

w § 5, z zastrzezeniem ust. 3.

W sytuacji zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnosc

ubezpieczyciela w przypadku wskazanym:

1) wust. 1 rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczonych od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka,
zgodnie z czestotliwoscig optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej
jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5;

2) w ust. 2 rozpoczyna sig, od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczeséniej jednak niz od dnia
nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5.

Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego ubezpieczenia, wskazany jest w dokumencie

ubezpieczenia, potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu Drugiej opinii medycznej wygasa na zasadach okreslonych w § 3 ust. 11

OWU, nie pozniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy przypadajacg po ukonczeniu przez ubezpieczonego 75 lat.

SKLADKA
§5
Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé¢ skiadki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.

SWIADCZENIE
§6
Ubezpieczonemu przystuguje prawo do $wiadczenia w zakresie Drugiej opinii medycznej, jezeli w trakcie trwania
ochrony ubezpieczeniowej zdiagnozowano chorobe u ubezpieczonego, a w dniu wnioskowania o $wiadczenie
dokumentacja medyczna dotyczgca choroby jest nie starsza niz 12 miesiecy.
Ubezpieczony ma prawo do jednego swiadczenia z tytutu Drugiej opinii medycznej w stosunku do tego samego
rozpoznania. W przypadku pogorszenia stanu zdrowia potwierdzonego nowymi wynikami badan diagnostycznych,
ubezpieczonemu na jego wniosek przystuguje kolejna Druga opinia medyczna.
W ramach Drugiej opinii medycznej ubezpieczonego, ubezpieczyciel za posrednictwem Swiadczeniodawcy:
1) poinformuje ubezpieczonego o niezbednej dokumentacji medycznej, umozliwiajgcej sporzgdzenie Drugiej opinii
medycznej i w razie potrzeby zobowigzuje sie do zapewnienia pomocy w zebraniu tych dokumentow;
2) przettumaczy zebrang dokumentacje na jezyk angielski;
3) przesle zebrang dokumentacje do lekarza konsultanta, specjalizujgcego sie w danym schorzeniu;
4) zapewni sporzgdzenie Drugiej opinii medycznej przez lekarza konsultanta i jej przettumaczenie na jezyk polski;
5) dostarczy Drugg opinie medyczng ubezpieczonemu lub na pisemny wniosek ubezpieczonego — lekarzowi
prowadzgcemu.
Informacje zawarte w Drugiej opinii medycznej sg opinig uzupetniajgcg w stosunku do opinii wydanej przez lekarza
prowadzgcego, a zakres wykorzystania Drugiej opinii medycznej wymaga uzgodnienia przez ubezpieczonego z
lekarzem prowadzacym leczenie.
Ubezpieczyciel i $wiadczeniodawca nie odpowiada za skutki jakichkolwiek dziatan lub zaniechania dziatah w oparciu
o informacje zawarte w Drugiej opinii medycznej oraz za skutki wdrozenia proponowanych przez lekarzy konsultantow
planow leczenia, a takze ich skuteczno$c.



10.

REALIZACJA SWIADCZENIA
§7
W celu uzyskania Drugiej opinii medycznej, ubezpieczony zobowigzany jest skontaktowaé sie telefonicznie ze
Swiadczeniodawcg i podac nastepujgce dane:
1) nr PESEL ubezpieczonego;
2) imie i nazwisko ubezpieczonego;
3) miejsce zamieszkania;
4) numer polisy ubezpieczeniowe;j;
5) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;
6) adres email — poczty elektronicznej;
7) krotki opis dotyczacy zdiagnozowania choroby.
Warunkiem uzyskania przez ubezpieczonego Drugiej opinii medycznej jest dostarczenie do $wiadczeniodawcy
wszystkich wymaganych dokumentéw do spetnienia $wiadczenia, w szczegdlnosci ubezpieczony zobowigzany jest:
1) dostarczy¢ lub zapewni¢ dostep do dokumentacji medycznej dotyczgcej zdiagnozowania choroby;
2) dostarczy¢ lub zapewni¢ dostep do dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia zdiagnozowanej choroby
z ostatnich 12 miesiecy liczac od zgtoszenia Swiadczenia z tytutu niniejszej umowy;
3) dostarczy¢ do swiadczeniodawcy formularze, o ktérych wypetnienie zwrécit sie Swiadczeniodawca.
Ubezpieczony zobowigzany jest udzieli¢ ubezpieczycielowi oraz Swiadczeniodawcy pisemnej zgody na:
1) zasieganie informacji od podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej, ktére udzielaty swiadczen zdrowotnych ubezpieczonemu w zakresie opiniowanej choroby;
2) przekazywanie danych medycznych dotyczgcych ubezpieczonego, o ktérych mowa w pkt 1) powyzej, do lekarza
konsultanta w celu uzyskania Drugiej opinii medyczne;j.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela nie obejmuje kosztu wizyt lekarskich i badan diagnostycznych zaleconych w
Drugiej opinii medycznej lub niezbednych do jej sporzgdzenia.
Swiadczeniodawca pokrywa koszt sporzadzenia i wydania dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia
ubezpieczonego przez lekarza prowadzgcego.
Swiadczeniodawca przekaze informacje o trzech placéwkach medycznych dziatajgcych poza terytorium Polski,
specjalizujgcych sie w danej jednostce chorobowej. Ubezpieczony powinien wybra¢ preferowang placowke
medyczna, ktérej lekarz konsultant wyda Drugg opinie medyczng.
Swiadczeniodawca przettumaczy na jezyk angielski dokumentacje medyczng dostarczong przez ubezpieczonego
lub lekarza prowadzgcego oraz przekaze przettumaczong dokumentacje medyczng do lekarza konsultanta, a takze
zapewnieni ttumaczenie sporzadzonej przez lekarza konsultanta Drugiej opinii medycznej na jezyk polski przed jej
przekazaniem ubezpieczonemu.
Druga opinia medyczna zostanie sporzadzona i wystana do ubezpieczonego w sposéb z nim uzgodniony (pocztg na
adres zamieszkania lub na adres poczty elektronicznej) w terminie czternastu dni roboczych od daty dostarczenia
kompletnej dokumentacji medycznej do wybranej placéwki medycznej i lekarza konsultanta.
W przypadku, gdy do sporzadzenia Drugiej opinii medycznej niezbedne jest uzyskanie dodatkowych informaciji
medycznych, Druga opinia medyczna zostanie sporzgdzona w ciggu czternastu dni roboczych od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej starannosci uzyskanie brakujgcych informacji medycznych byto mozliwe.
Ubezpieczyciel oraz $wiadczeniodawca nie sg zobowigzani do dostarczenia Drugiej opinii medycznej, w przypadku
gdy lekarz prowadzgcy nie udostepni kopii dokumentacji medycznej i wynikow badan dotyczgcych stanu chorobowego
ubezpieczonego. W przypadku, gdy swiadczeniodawca nie bedzie w stanie zebraé dokumentacji medycznej
dotyczacej choroby ubezpieczonego od lekarza prowadzacego lub podmiotéw wykonujgcych dziatalnos$¢ lecznicza,
ktére udzielaty swiadczen zdrowotnych, ubezpieczony bedzie zobowigzany do samodzielnego dostarczenia tej
dokumentac;ji i wynikow badan.

§7

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzgdu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w Zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

QQW (owerins Polibe

Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawet Bednarek Jarostaw Parkot
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WO/NZD_P_REN/2022/01

Informacja do ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania
niezdolnosci do pracy ubezpieczonego z wyptatg renty miesiecznej, zatwierdzonych
Uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzonych w zycie z dniem
30 pazdziernika 2022 roku, sporzgdzona zgodnie z art. 17 Ustawy o dziatalnosci
ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

NUMER JEDNOSTKI
RODZAJ INFORMACJI z
REDAKCYJNEJ OWUD
§ 1 OWU
. o §1
- 1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
 $wiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia §6
§7
§3
. : S § 4
- 2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci §6ust 4-6
. ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty '
. . . . e § 7 ust. 9; ust. 14 - 15
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia §8

§ 14 ust. 13 OWU
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
POWSTANIA NIEZDOLNOSCI DO PRACY UBEZPIECZONEGO Z WYPLATA RENTY MIESIECZNEJ

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Postanowienia niniejszych ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania niezdolnosci do
pracy ubezpieczonego z wyptatg renty miesiecznej majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia
zawieranych jako rozszerzenie umoéw ubezpieczenia zawartych na podstawie ogélnych warunkéw indywidualnego
ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.

2. W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1)

2)

9)

10)

czesciowa niezdolno$¢ do pracy - powstate w okresie trwania odpowiedzialnos$ci ubezpieczyciela z tytutu
umowy dodatkowego ubezpieczenia, ograniczenie zdolnosci do wykonywania pracy przez ubezpieczonego
spowodowane chorobg lub wypadkiem powodujgce, ze ubezpieczony catkowicie utracit zdolno$¢ do wykonywania
pracy zgodnej z posiadanymi kwalifikacjami, umiejetnosciami lub doswiadczeniem zawodowym zdobytym w
ramach ostatnio wykonywanej pracy, nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy. Wystgpienie zdarzenia
musi by¢ potwierdzone orzeczeniem o czesciowej niezdolnosci do pracy, wydanym nie wczesniej niz po 6
miesigcach nieprzerwanego trwania czasowej niezdolno$ci do pracy, przez podmiot uprawniony lub komisje
lekarska;
catkowita niezdolnos$¢ do pracy — powstate w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu
umowy dodatkowego ubezpieczenia, trwate zmiany w stanie zdrowia ubezpieczonego spowodowane chorobg
lub wypadkiem powodujgce, ze ubezpieczony jest catkowicie niezdolny do wykonywania jakiejkolwiek pracy
nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy. Wystgpienie zdarzenia musi by¢, potwierdzone orzeczeniem
o catkowitej niezdolnosci do pracy wydanym nie wczesniej niz po 6 miesigcach nieprzerwanego trwania czasowej
niezdolnos$ci do pracy, przez podmiot uprawniony lub komisje lekarska;
niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji — powstata w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z
tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia, trwata utrata zdolnosci do samodzielnego wykonywania co najmniej
trzech z pigciu zdefiniowanych w pkt 6) czynnosci zycia codziennego spowodowane chorobg lub wypadkiem,
trwajgca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy. Wystgpienie zdarzenia musi by¢ potwierdzone
orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, wydanym nie wczesniej niz po 6 miesigcach
nieprzerwanego trwania czasowej niezdolnos$ci do pracy, przez podmiot uprawniony lub komisje lekarska;
choroba — stwierdzone przez lekarza schorzenie lub nieprawidtowos$¢, ktére powodujg zaburzenia w
funkcjonowaniu organizmu ubezpieczonego, niezalezne od jego woli, ktére zostaly po raz pierwszy
zdiagnozowane w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia albo
wobec ktérych postepowanie diagnostyczno-lecznicze prowadzace do ich rozpoznania, zostato rozpoczete w
trakcie trwania ochrony z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;
czasowa niezdolnos¢ do pracy - okres niezdolnosci do pracy, potwierdzony w zaswiadczeniu lekarskim z
tytutu ktérego, w powszechnie obowigzujgcych przepisach prawa pracy przewidziane sg $wiadczenia polegajgce
na wyptacie odpowiedniej czesci wynagrodzenia pracownika lub zasitku chorobowego z organu rentowego,
lub orzeczenie o czasowej niezdolnosci do pracy bez prawa do zasitku chorobowego wydawane na wniosek
ubezpieczonego, bezposrednio poprzedzajacy okres catkowitej niezdolnosci do pracy lub niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji (dla wariantu rozszerzonego réwniez poprzedzajgcy okres czesciowej niezdolnosci do
pracy);

czynnosci zycia codziennego:

a) kagpiel: samodzielne (bez pomocy innych oséb) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i
wyjsciem z wanny lub spod prysznica) lub umycie si¢ w inny sposob,

b) ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) ubranie i rozebranie sie, a takze zaktadanie i zdejmowanie
wszelkiego rodzaju protez i aparatéw ortopedycznych, jesli istnieje konieczno$c¢ ich uzywania,

c) jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych osdb) spozycie gotowego positku,

d) toaleta: samodzielne (bez pomocy innych osoéb) korzystanie z toalety badz takie zachowanie kontroli
nad jelitem grubym i pecherzem moczowym, aby mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej na
satysfakcjonujgcym poziomie,

e) poruszanie sie: samodzielne (bez pomocy innych osob) poruszanie sie z pokoju do pokoju po ptaskiej
powierzchni;

dzien zajscia zdarzenia — dzien powstania niezdolnosci do pracy ubezpieczonego w okresie odpowiedzialnosci

z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia wskazany w orzeczeniu w sprawie niezdolnosci do pracy

ubezpieczonego przez podmiot do tego uprawniony lub przez komisje lekarskg lub data wydania orzeczenia,

jezeli nie wskazano dnia powstania niezdolno$ci do pracy;

niezdolnos¢ do pracy - w wariancie podstawowym: catkowita niezdolno$¢ do pracy lub niezdolnos¢ do

samodzielnej egzystencji; albo w wariancie rozszerzonym: czesciowa niezdolnos¢ do pracy lub catkowita

niezdolno$¢ do pracy lub niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenciji;

komisja lekarska — lekarz (lub zespét lekarzy) powotywany przez ubezpieczyciela wydajgcy orzeczenie w

sprawie niezdolnosci do pracy ubezpieczonego na podstawie przeprowadzonego badania lub na podstawie

dokumentacji medycznej;

okres niezdolnosci do pracy — okres ten liczony jest w miesigcach, na podstawie orzeczenia w sprawie

niezdolno$ci do pracy, przy czym pierwszy miesigc okresu niezdolnosci do pracy ubezpieczonego, za ktory

nalezna jest renta miesieczna, to miesigc rozpoczynajgcy sie w dniu zajsScia zdarzenia ubezpieczeniowego,
wskazany w prawomocnym orzeczeniu w sprawie niezdolnosci do pracy, kolejne miesigce okresu niezdolnosci
do pracy to miesigce rozpoczynajgce sie w takim samym dniu kazdego nastepnego miesigca kalendarzowego.

Jesli w danym miesigcu taki dzien nie istnieje — wtedy w ostatnim dniu miesigca kalendarzowego. Ostatni miesigc
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okresu niezdolnosci do pracy ubezpieczonego, za ktéry nalezna jest ostatnia renta miesieczna to miesigc, w
ktérym co najmniej 1 dzien orzeczonej niezdolnosci do pracy wypada w okresie odpowiedzialnosci;

11) okres skladkowy — okres, w ktérym ubezpieczajgcy jest zobowigzany do optacania skfadek z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia. Okres sktadkowy rozpoczyna sie od pierwszego dnia miesigca polisowego,
wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia i ustaje
w ostatnim dniu miesigca polisowego, w ktéorym zaszto zdarzenie z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia.
Okres skladkowy zostaje wznowiony od pierwszego dnia miesigca polisowego, przypadajgcego po miesigcu
polisowym, za ktory byta nalezna ostatnia renta miesieczna;

12) okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktérego dzien poczgtkowy i
czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajgcy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktory sktadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang w
polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, z

zastrzezeniem § 2 ust. 4 - 7;

13) OWU - ogolne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

14) OWUD - ogolne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania niezdolnosci do pracy ubezpieczonego
z wyptatg renty miesiecznej, stanowigce zatgcznik do OWU;

15) podmiot uprawniony - Zaktad Ubezpieczen Spotecznych lub Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego lub
inny organ uprawniony do orzekania w tym zakresie;

16) postepowanie diagnostyczno-lecznicze — postepowanie medyczne majgce na celu zdiagnozowanie
lub leczenie choroby, sktadajgce sie z: badania przedmiotowego, badan obrazowych oraz innych badan
dodatkowych;

17) renta miesieczna - Swiadczenie wyptacane miesiecznie, ktdre przystuguje ubezpieczonemu za okres
niezdolnosci do pracy, za kazdy miesigc orzeczonej niezdolnosci do pracy trwajgcej w okresie odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela, w ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia;

18) $wiadczenie opiekuncze - $wiadczenie jednorazowe, ktére przystuguje ubezpieczonemu w przypadku uznania
roszczenia z tytutu catkowitej niezdolnosci do pracy albo niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w ramach
umowy dodatkowego ubezpieczenia, stuzgce wsparciu ubezpieczonego w powrocie do zdrowia, przeznaczane
na zakup lekdéw, rehabilitacje leczniczg, dostosowanie mieszkania dla osoby niepetnosprawnej lub ustugi
lecznicze i opiekuncze;

19) umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie powstania niezdolnosci
do pracy ubezpieczonego z wyptatg renty miesiecznej;

20) wariant ubezpieczenia — wybrany przy zawarciu umowy ubezpieczenia przez ubezpieczajgcego:

a) wariant podstawowy obejmujgcy swoim zakresem niezdolno$¢ do pracy w zwigzku z orzeczona:
a. catkowitg niezdolnos¢ do pracy lub
b. niezdolnoscig do samodzielnej egzystenciji albo

b) wariant rozszerzony obejmujgcy swoim zakresem niezdolno$¢ do pracy w zwigzku z orzeczong:
a. czesciowg niezdolnoscig do pracy lub
b. catkowitg niezdolno$¢ do pracy lub
c. niezdolnoscig do samodzielnej egzystenciji.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

1. Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na
podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

2. Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérej umowa ubezpieczenia
dodatkowego ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia w wybranym wariancie moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania

takiego wniosku przez ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo

odmowi¢ zawarcia, albo zaproponowac zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

3. Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie umowy
dodatkowego ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 60 lat.

4. Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 5-7i 10.

5. Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed kohcem okresu ubezpieczenia
wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego
ubezpieczenia, umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 7 i 10.

6. Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa
dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przediuza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z
umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 7.

7. Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy
przypadajgcej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 65 lat.

8. Najpdzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek
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10.

1.

—_

o0 podwyzszenie lub obnizenie renty miesiecznej w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego ubezpieczenia, z
zastrzezeniem § 7 ust. 12. W trakcie trwania umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy nie ma mozliwosci
zmiany wariantu ubezpieczenia.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia w wybranym wariancie ubezpieczenia, ubezpieczyciel potwierdza
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wnioskoéw, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 8, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 5;

dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowa¢ ubezpieczonego
na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych
w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia
w pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA

§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
powstania niezdolnosci do pracy ubezpieczonego, z zastrzezeniem ust. 3.
Zakres udzielanej ochrony z tytutu wystgpienia niezdolnosci do pracy ubezpieczonego jest uzalezniony od wariantu
ubezpieczenia wybranego przez ubezpieczajgcego w momencie sktadania wniosku o zawarcie umowy ubezpieczenia.
Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie ubezpieczonemu renty miesiecznej w wysokosci okreslonej w
umowie ubezpieczenia w nastepstwie choroby lub wypadku, z zastrzezeniem § 6 ust. 1.
W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia w zakresie powstania niezdolnosci do pracy
ubezpieczonego z wyptatg renty miesiecznej, ubezpieczony nie moze by¢ w tym samym czasie objety ochrong
ubezpieczeniowg w zakresie powstania niezdolnosci do samodzielnej egzystencji z wyptatg renty miesieczne;.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu powstania niezdolnosci do pracy, ktérej przyczyna jest:

1) wypadek — rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek
okresu ubezpieczenia,

2) choroba - rozpoczyna sig po uptywie 90 dni, liczonych od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia,

nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 2.

W sytuacji zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnos¢

ubezpieczyciela w przypadku wskazanym:

1) wust. 1 pkt 1) rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia
nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5;

2) w ust. 1 pkt 2) rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczonych od pierwszego dnia okresu, za ktéry jest nalezna
skfadka, zgodnie z czestotliwoscig optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie
wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5.

Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego ubezpieczenia, wskazany jest w dokumencie

ubezpieczenia, potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu powstania niezdolnosci do pracy ubezpieczonego wygasa na zasadach

okreslonych w § 3 ust. 11 OWU, nie pdzniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy przypadajacg po ukonczeniu

przez ubezpieczonego 65 lat.

SKLADKA
§5

Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ skiadki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos¢ sktadki zalezy od: wybranej wysokosci renty miesiecznej, wybranego wariantu ubezpieczenia, aktualnego
wieku ubezpieczonego oraz innych czynnikéw moggcych mie¢ wplyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscig, z zastrzezeniem ust. 4.
Sktadka z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia, nalezna jest w okresie sktadkowym.
W przypadku indeksacji wysokosci renty miesiecznej zgodnie z § 9 OWU sktadka nalezna z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu, z zastrzezeniem § 7 ust. 12.

SWIADCZENIE
§6
W przypadku wystgpienia niezdolnosci do pracy ubezpieczonego, ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie, w postaci
renty miesiecznej w wysokosci obowigzujgcej w dniu zajscia zdarzenia, z zastrzezeniem ust. 2 oraz § 7 ust. 5, w
okresie niezdolnosci do pracy, nie diuzej jednak niz do rozwigzania umowy ubezpieczenia albo wygasniecia
odpowiedzialnosci, zgodnie z § 4 ust. 3 oraz z zastrzezeniem § 7 ust. 9.
W przypadku wystgpienia niezdolnosci do pracy ubezpieczonego, spowodowanej zgodnie z przediozonym
orzeczeniem czesciowg niezdolnoscig do pracy, ubezpieczyciel wyptaca swiadczenie, w postaci renty miesiecznej w
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wysokosci 50% renty miesiecznej obowigzujgcej w dniu zajscia zdarzenia.

Dodatkowo ubezpieczyciel wyptaca w postaci jednorazowej, swiadczenie opiekuncze zwigzane z niezdolnoscig do
pracy ubezpieczonego spowodowanej zgodnie z przedtozonym orzeczeniem:

1) catkowitg niezdolnoscig do pracy lub

2) niezdolnoscig do samodzielnej egzystenciji,

w wysokosci 6-cio krotnosci renty miesiecznej obowigzujgcej w dniu zajscia zdarzenia.

Wyptata $wiadczenia opiekunczego, o ktérym mowa w ust. 3 jest mozliwa wytgcznie wtedy, gdy ubezpieczonemu
przystuguje roszczenie z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej, zgodnie z przediozonym orzeczeniem catkowitg
niezdolnoscig do pracy lub niezdolno$cig do samodzielnej egzystencji. Swiadczenie opiekuncze przystuguje
wytgcznie jeden raz w catym okresie ubezpieczenia.

W przypadku podwyzszenia renty miesiecznej, o ktérym mowa w § 2 ust. 8, odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela
z tytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia dla wyzszej wysoko$ci renty miesiecznej rozpoczyna sie po uptywie
90 dni, liczonych od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka w podwyzszonej wysokos$ci zgodnie z
czestotliwoscig optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia. Pierwszy dzien okresu,
od ktérego obowigzuje podwyzszona wysokosS¢ renty, o ktérej mowa powyzej, wskazany jest w dokumencie
ubezpieczenia, potwierdzajgcym zmiane wysokosci renty miesieczne;j.

W przypadku uznania roszczenia z tytutu czesciowej niezdolnosci do pracy $wiadczenie opiekuncze nie przystuguje.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7

Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie na podstawie wniosku o wyptate sSwiadczenia/zawiadomienia o zajsciu

zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane

przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.

Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

Swiadczenie z tytutu niezdolno$ci do pracy ubezpieczonego zostanie przyznane, jezeli wypadek albo choroba bedaca

przyczyng powstania niezdolnosci do pracy oraz wydane orzeczenie zwigzane z niezdolnoscig do pracy wystgpity w

okresie odpowiedzialnosci.

Renta miesieczna nalezna jest, poczgwszy od miesigca kalendarzowego bezposrednio nastepujgcego po miesigcu,

w ktérym niezdolno$¢ do pracy zostata potwierdzona prawomocnym orzeczeniem.

Wyptata pierwszej renty nastepuje w terminie przewidzianym w § 10 OWU w wysokosci sumy rent miesiecznych

naleznych za okres od dnia powstania niezdolnosci do pracy do dnia wyptaty pierwszej renty miesieczne;j.

Kazda kolejng rente miesieczng ubezpieczyciel wyptaca do 10. dnia miesigca kalendarzowego, za ktory jest nalezna

w okresie niezdolnosci do pracy, nie dtuzej jednak niz do rozwigzania umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 9.

Jezeli orzeczenie zwigzane z niezdolnoscig do pracy zostanie wydane na okres krotszy niz 12 miesiecy, a nastepnie

zostanie wydane kolejne orzeczenie, to:

1) ubezpieczyciel wyptaci S$wiadczenie z tytutu niezdolnosci do pracy, o ile nieprzerwany fgczny czas niezdolnosci
do pracy w ramach tych orzeczen jest nie krotszy niz 12 miesiecy;

2) wysokos¢ pierwszej renty jest rowna sumie rent jakie ubezpieczony otrzymatby do tego dnia, gdyby pierwsze
orzeczenie zwigzane z niezdolnoscig do pracy zostato wydane na okres co najmniej 12 miesiecy. Kazda kolejna
renta ptatna jest zgodnie z ust. 6.

W przypadku zaakceptowania wniosku, o ktérym mowa w ust. 1:

1) ustaje obowigzek optacania sktadek z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia za okres niezdolnosci do pracy,
z zastrzezeniem pkt 2);

2) zaptacona przez ubezpieczajgcego skfadka z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia za okres niezdolnosci
do pracy, o ktorym mowa w pkt 1), podlega zwrotowi w terminie 30 dni od podjecia decyzji o zaakceptowania
wniosku. Sktadka podlega zwrotowi bez odsetek (w warto$ci nominalnej);

3) po zakonczeniu okresu, na jaki wydane zostato orzeczenie zwigzane z niezdolnos$cig do pracy ubezpieczonego,
jezeli niezdolno$¢ do pracy utrzymuje sie, ubezpieczony powinien dostarczy¢é dokument potwierdzajgcy dalszg
niezdolno$¢ do pracy. W przypadku poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego, tj. sytuacji w ktérej ubezpieczony
przestat spetnia¢ warunki niezbedne do uznania za niezdolnego do pracy, ubezpieczyciel zaprzestaje wyptaty
Swiadczenia i ubezpieczajgcy ponownie podejmuje obowigzek optacania sktadek z tytutu umowy dodatkowego
ubezpieczenia. Ubezpieczyciel poinformuje ubezpieczajgcego o terminie wznowienia obowigzku optacania
skfadek z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia.;

4) w przypadku dwodch orzeczen w sprawie niezdolnosci do pracy ubezpieczonego, z pokrywajgcymi sie okresami
niezdolnosci do pracy ubezpieczonego, nalezna renta miesieczna przystuguje ubezpieczonemu, na podstawie
orzeczenia w sprawie niezdolnosci do pracy ubezpieczonego wystawionego w okresie pozniejszym.

Jezeli niezdolnos¢ do pracy ubezpieczonego rozpoczeta sie w okresie udzielania ochrony a zakonczyta sie po

zakonczeniu ochrony ubezpieczeniowej, wéwczas:

1) wyptata pierwszej i kolejnej renty miesiecznej przystuguje za kazdy miesigc orzeczonej niezdolnosci do pracy,
przypadajgcy w okresie udzielania ochrony z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia, z zastrzezeniem pkt 2),

2) wypftata ostatniej renty miesiecznej przystuguje za miesigc orzeczonej niezdolnosci do pracy, gdy co najmniej 1
dzien orzeczonej niezdolnosci do pracy wypada w okresie odpowiedzialnosci.

W przypadku niepodjecia przez ubezpieczajgcego optacania sktadek w sytuacji, o ktérej mowa w ust. 8 pkt 3), majg

zastosowanie postanowienia § 6 OWU.

Jezeli po zakonczeniu okresu wyptacania renty miesiecznej nastgpi przerwa wynikajgca z poprawy stanu zdrowia

ubezpieczonego to dla przyznania kolejnego $wiadczenia pozniejsze orzeczenie zwigzane z niezdolnoscig do pracy

musi by¢ wydane przez podmiot uprawniony lub komisje lekarskg na nieprzerwany okres nie krotszy niz 12 miesiecy.

W okresie wyptaty swiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy, wysokosc¢ renty miesiecznej oraz sktadka wynikajgca

z zawartej umowy dodatkowego ubezpieczenia nie podlega indeksacji a takze nie ma mozliwosci zmiany wysokosci



renty, o ktérej mowa w § 2 ust. 8.

13. Ubezpieczyciel moze wezwaé w kazdym czasie ubezpieczonego na komisje lekarskg w celu poddania sie badaniom
na koszt ubezpieczyciela lub wezwaé ubezpieczonego do przedstawienia dokumentacji potwierdzajgcej istnienie
niezdolnosci do pracy.

14. W przypadku swiadczenia opiekunczego ubezpieczyciel wyptaca wytgcznie jedno swiadczenie w czasie trwania
umowy dodatkowego ubezpieczenia.

15. Swiadczenie z tytutu powstania niezdolnosci do pracy na skutek wypadku albo choroby zostanie ustalone przez
ubezpieczyciela na podstawie dostarczonej dokumentacji po stwierdzeniu, ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy
wypadkiem albo choroba, ktére wystgpity w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej a niezdolnoscig do pracy.

16. W razie wypadku ubezpieczony jest zobowigzany:

1) starac sie ztagodzi¢ skutki wypadku przez niezwtoczne poddanie sie opiece lekarskiej i zaleconemu leczeniu;

2) umozliwi¢ ubezpieczycielowi uzyskanie informacji dotyczgcych okolicznosci wypadku, w szczegodlnosci u lekarzy,
ktérzy nad ubezpieczonym sprawowali lub nadal sprawujg opieke lekarska;

3) poddac sie na zadanie ubezpieczyciela badaniu przez lekarzy wskazanych przez ubezpieczyciela lub obserwac;ji
kliniczne;j.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8
1. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest wytaczona w przypadku zdarzen

powstatych w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wiasng prosbe, usitowaniem popetnienia samobodjstwa przez
ubezpieczonego,

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym;

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

4) rozpoznanymi u ubezpieczonego chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami
nerwicowymi, uzaleznieniami;

5) poddaniem sie przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza
kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych;

6) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych
przez przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem;

7) uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportdw: nurkowanie, wspinaczka skatkowa, wspinaczka
wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy,
zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopterow), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe,
wyscigi samochodowe lub motocyklowe, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie;

8) przewozem lotniczym ubezpieczonego w innym charakterze niz pasazera lub czionka zatogi samolotu
licencjonowanych linii lotniczych;

9) zatruciem ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem
ubezpieczonego pod wptywem tych srodkow lub w wyniku schorzen spowodowanych tymi srodkami, wytgczajgc
przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

10) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego, uprawnionego
lub inng osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowa;

11) skazeniem jadrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej,
chemicznej, biologicznej) bgdz napromieniowaniem.

12) chorobami zwigzanymi z infekcjg wirusem HIV.

§9
1. W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy
prawa.
2. Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§10

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w Zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

o] o

Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawel Bednarek Jarostaw Parkot
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Informacja do ogdinych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania trwatej
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego z wyptatg jednorazowa,
zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzonych
w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 roku, sporzgdzona zgodnie z art. 17 Ustawy
0 dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

NUMER JEDNOSTKI
RODZAJ INFORMACJI z
REDAKCYJNEJ OWUD
§ 1 0OWU
. _— §1
- 1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
 $wiadczen lub warto$ci wykupu ubezpieczenia §6
§7
| 83
2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci §4
. ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty § 7 ust. 4
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia §8

§ 14 ust. 13 OWU
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
POWSTANIA TRWALEJ NIEZDOLNOSCI DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI UBEZPIECZONEGO
Z WYPLATA JEDNORAZOWA

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
1. Postanowienia niniejszych ogolnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania trwatej niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego z wyptatg jednorazowg majg zastosowanie w umowach dodatkowego
ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie uméw ubezpieczenia zawartych na podstawie ogdlnych warunkéw
indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.
2. W niniejszych OWUD maijg zastosowanie nastepujgce definicje:

1) choroba - stwierdzone przez lekarza schorzenie lub nieprawidiowos¢, ktére powodujg zaburzenia w
funkcjonowaniu organizmu ubezpieczonego, niezalezne od jego woli, ktére zostaty po raz pierwszy zdiagnozowane
w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej albo wobec ktérych postepowanie diagnostyczno-lecznicze
prowadzgce do ich rozpoznania, zostato rozpoczete w trakcie trwania ochrony z tytutu umowy dodatkowego
ubezpieczenia;

2) czynnosci zycia codziennego:

a) kapiel: samodzielne (bez pomocy innych oséb) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wejsciem i
wyjsciem z wanny lub spod prysznica) lub umycie sie w inny sposob,

b) ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych os6b) ubranie i rozebranie sie, a takze zakladanie i zdejmowanie
wszelkiego rodzaju protez i aparatéw ortopedycznych, jesli istnieje koniecznos¢ ich uzywania,

c) jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) spozycie gotowego positku,

d) toaleta: samodzielne (bez pomocy innych oséb) korzystanie z toalety bgdz takie zachowanie kontroli nad
jelitem grubym i pecherzem moczowym, aby mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej na satysfakcjonujgcym
poziomie,

e) poruszanie sie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) poruszanie sie z pokoju do pokoju po ptaskiej
powierzchni;

3) dzien zajscia zdarzenia — data rozpoczecia 12 miesiecznego okresu, o ktérym mowa w pkt 5);

4) komisja lekarska — lekarz (lub zespdt lekarzy), powotany przez ubezpieczyciela, wydajgcy opinie w sprawie
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego na podstawie przeprowadzonego badania lub na
podstawie dokumentacji medycznej;

5) trwala niezdolno$¢ do samodzielnej egzystenciji — trwata i bezpowrotna utrata zdolnosci do samodzielnego
wykonywania co najmniej trzech z pieciu zdefiniowanych w pkt 2) czynnosci zycia codziennego, potwierdzona
orzeczeniem komisji lekarskiej, trwajgca nieprzerwanie przez okres 12 miesiecy i po uptywie tego okresu, zgodnie
z wiedzg medyczng, nie rokujgca mozliwosci odzyskania zdolnosci do samodzielnej egzystencji, ktéra miata
miejsce w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

6) okres ubezpieczenia wynikajgcy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktérego dzien poczatkowy i
czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktéry skladka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang w
polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, z

zastrzezeniem § 2 ust. 4 - 7;

7) OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

8) OWUD - ogolne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania trwatej niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji ubezpieczonego z wyptatg jednorazowsg, stanowigce zatagcznik do OWU;

9) postepowanie diagnostyczno — lecznicze — postepowanie medyczne majgce na celu zdiagnozowanie lub
leczenie choroby, sktadajgce sie z: badania przedmiotowego, badan obrazowych oraz innych badan dodatkowych;

10) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia,
bedaca podstawg ustalenia wysokosci Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

11) umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie powstania trwatej
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego z wyptatg jednorazowa.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2
1. Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na
podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.
2. Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia od ktdrego umowa ubezpieczenia
dodatkowego ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odméwié zawarcia, albo

zaproponowaé zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.
3. Ubezpieczeniem moze byc¢ objeta osoba, ktéra w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie dodatkowego
ubezpieczenia ukonczyta 18 lat i nie ukonczyta 60 lat.
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4. Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 5-7i 10.

5. Jezeli zadna ze stron nie zlozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia
wynikajagcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego
ubezpieczenia umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 7i 10.

6. Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa
dodatkowego ubezpieczenia, zostaje zawarta albo przedtuza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajacego z
umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 7.

7. Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie diuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy
przypadajacej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 65 lat.

8. Najpdzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig optacania
wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek o podwyzszenie
lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego ubezpieczenia.

9. Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia.

10. Ubezpieczyciel moze zazgda¢ dotgczenia:

1) do wnioskow, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 8, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 5;

dokumentow na podstawie, ktdérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowaé ubezpieczonego
na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

11. Ubezpieczajagcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych
w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w
pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.

2. W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
powstania trwatej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego.

3. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie ubezpieczonemu $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowego
ubezpieczenia w przypadku powstania trwatej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego w nastepstwie
choroby lub wypadku.

N

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4
1. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutlu powstania trwatej niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji
ubezpieczonego, ktérej przyczyng jest:

1) wypadek — rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek
okresu ubezpieczenia;

2) choroba - rozpoczyna sig po uptywie 90 dni, liczonych od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty
sktadki, o ktorej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 2.

2. W sytuacji zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnos¢
ubezpieczyciela w przypadku wskazanym:

1) wust. 1 pkt 1) rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
opfacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia
nastepnego po dniu wptaty skfadki, o ktérej mowa w § 5;

2) w ust. 1 pkt 2) rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczonych od pierwszego dnia okresu, za ktéry jest nalezna
skfadka, zgodnie z czestotliwoscig optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie
wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5.

Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego ubezpieczenia, wskazany jest w dokumencie

ubezpieczenia, potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia.

3. Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu powstania trwatej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego
wygasa na zasadach okreslonych w § 3 ust. 11 OWU, nie pdzniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy przypadajgca
po ukonczeniu przez ubezpieczonego 65 lat.

SKLADKA
§5
1. Ztytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacac sktadki w wysokosci okreslonej
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
2. Wysoko$c¢ sktadki zalezy od: wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego, aktualnego wieku ubezpieczonego oraz
innych czynnikdw moggcych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.
3. Skiadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkg
wynikajacg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.
4. W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU sktadka nalezna z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Z tytutlu powstania trwatej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego ubezpieczyciel wyptaca
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ubezpieczonemu $wiadczenie jednorazowe w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia dodatkowego aktualnej na dzien
zajscia zdarzenia.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7

1. Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajéciu zdarzenia

ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego ubezpieczony zobowigzany jest dotgczy¢é dokumenty wskazane przez

ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci S$wiadczenia.

Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.

3. Po otrzymaniu wniosku o wyptate $swiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia oraz kompletu dokumentow
ubezpieczyciel ma prawo skierowac ubezpieczonego na badania lekarskie. Badania lekarskie mogg zosta¢ wykonane
réwniez przez specjalnie powotang komisje lekarskg. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

4. Swiadczenie z tytutu powstania trwatej niezdolno$ci do samodzielnej egzystenciji na skutek wypadku zostanie ustalone
przez ubezpieczyciela na podstawie dostarczonej dokumentacji po stwierdzeniu, ze istnieje zwigzek przyczynowy
pomiedzy wypadkiem, ktéry wystapit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu dodatkowej umowy
ubezpieczenia a niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji.

5. Swiadczenie z tytutu powstania trwatej niezdolno$ci do samodzielnej egzystenciji ubezpieczonego powstatej w wyniku
wypadku moze by¢ ustalone, jesli podjecie leczenia nastgpito nie pdzniej niz 180 dni od dnia zaj$cia wypadku.

6. W razie wypadku ubezpieczony jest obowigzany:

1) starac sie ztagodzi¢ skutki wypadku przez niezwtoczne poddanie sie opiece lekarskiej i zaleconemu leczeniu;

2) umozliwi¢ ubezpieczycielowi uzyskanie informacji dotyczgcych okolicznosci wypadku, w szczegolnosci u lekarzy,
ktérzy nad ubezpieczonym sprawowali lub nadal sprawujg opieke lekarska;

3) poddac sie na zgdanie ubezpieczyciela badaniu przez lekarzy wskazanych przez ubezpieczyciela lub obserwacji
kliniczne;j.

N

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest wytgczona w przypadku zdarzeh

powstatych w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wtasng prosbe, usitowaniem popetnienia samobojstwa przez ubezpieczonego;

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym;

3) czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

4) poddaniem sie przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza
kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych;

5) prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lagdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych
przez przepisy prawa uprawnieh do kierowania danym pojazdem lub statkiem;

6) uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportdw: nurkowanie, wspinaczka skatkowa, wspinaczka
wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy,
zawodowy, amatorski, samolotow, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe, wyscigi
samochodowe lub motocyklowe, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie;

7) przewozem lotniczym ubezpieczonego w innym charakterze niz pasazera lub cztonka zatogi samolotu licencjonowanych
linii lotniczych;

8) zatruciem ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem
ubezpieczonego pod wptywem tych srodkéw lub w wyniku schorzen spowodowanych tymi srodkami, wytaczajgc
przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

9) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub
inng osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowa;

10) rozpoznanymi u ubezpieczonego chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami nerwicowymi,
uzaleznieniami;

11) skazeniem jgdrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,
biologicznej) badz napromieniowaniem;

12) chorobami zwigzanymi z infekcjg wirusem HIV.

§9
1. W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy
prawa.
2. Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§10

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

%(W// (owerins Polibe

Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawet Bednarek Jarostaw Parkot
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WO/NZD_SE_RE/2022/01

Informacja do ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego z wyptatg renty miesiecznej,
zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzonych
w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 roku, sporzgdzona zgodnie z art. 17 Ustawy
o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej.

NUMER JEDNOSTKI
RODZAJ INFORMACJI z
REDAKCYJNEJ OWUD
§ 1 OWU
. o §1
- 1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
 $wiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia §6
§7
§3
. : S § 4
- 2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 6 ust. 3
. ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty '
. . . . e § 7 ust. 9; ust. 14 - 15
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia §8

§ 14 ust. 13 OWU
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
POWSTANIA NIEZDOLNOSCI DO SAMODZIELNEJ EGZYSTENCJI UBEZPIECZONEGO
Z WYPLATA RENTY MIESIECZNEJ

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Postanowienia niniejszych ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji ubezpieczonego z wyptatg renty miesiecznej majg zastosowanie w umowach dodatkowego
ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie umow ubezpieczenia zawartych na podstawie ogdélnych warunkow
indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.

2. W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujace definicje:

1)

7)

8)

9)
10)

11)

niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji — powstata w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela

z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia, trwata utrata zdolnosci do samodzielnego wykonywania co najmniej

trzech z pieciu zdefiniowanych w pkt 3) czynnosci zycia codziennego spowodowane chorobg lub wypadkiem,

trwajagca nieprzerwanie przez okres co najmniej 12 miesiecy. Wystgpienie zdarzenia musi by¢ potwierdzone
orzeczeniem o niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, przez podmiot uprawniony lub komisje lekarska;
choroba - stwierdzone przez lekarza schorzenie Iub nieprawidtowos¢, ktére powodujg zaburzenia

w funkcjonowaniu organizmu ubezpieczonego, niezalezne od jego woli, ktére zostaly po raz pierwszy

zdiagnozowane w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej albo wobec ktérych postepowanie diagnostyczno-

lecznicze prowadzgce do ich rozpoznania, zostato rozpoczete w trakcie trwania ochrony z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia;

czynnosci zycia codziennego:

a) kapiel: samodzielne (bez pomocy innych oséb) umycie sie w wannie lub pod prysznicem (wraz z wej$ciem i
wyjsciem z wanny lub spod prysznica) lub umycie sie w inny sposob,

b) ubieranie: samodzielne (bez pomocy innych oséb) ubranie i rozebranie sig, a takze zakladanie i zdejmowanie
wszelkiego rodzaju protez i aparatéw ortopedycznych, jesli istnieje koniecznos¢ ich uzywania,

c) jedzenie: samodzielne (bez pomocy innych 0sdb) spozycie gotowego positku,

d) toaleta: samodzielne (bez pomocy innych osob) korzystanie z toalety badz takie zachowanie kontroli
nad jelitem grubym i pecherzem moczowym, aby mozliwe byto utrzymanie higieny osobistej na
satysfakcjonujgcym poziomie,

e) poruszanie sie: samodzielne (bez pomocy innych osob) poruszanie sie z pokoju do pokoju po ptaskiej
powierzchni;

dzien zajscia zdarzenia — dzien powstania niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego

w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia wskazany w orzeczeniu

w sprawie niezdolno$ci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego przez podmiot do tego uprawniony lub

przez komisje lekarskg lub data wydania orzeczenia, jezeli nie wskazano dnia powstania niezdolnosci do

samodzielnej egzystenciji;

komisja lekarska — lekarz (lub zespét lekarzy) powotywany przez ubezpieczyciela wydajgcy orzeczenie

w sprawie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego na podstawie przeprowadzonego badania

lub na podstawie dokumentacji medycznej;

okres niezdolnosci do samodzielnej egzystencji — okres ten liczony jest w miesigcach, na podstawie

orzeczenia w sprawie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, przy czym pierwszy miesigc okresu niezdolno$ci

do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego, za ktéry nalezna jest renta miesieczna, to miesigc rozpoczynajgcy
sie w dniu zajs$cia zdarzenia ubezpieczeniowego, wskazany w orzeczeniu w sprawie niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji, kolejne miesigce okresu niezdolnosci do samodzielnej egzystencji to miesigce rozpoczynajgce sie

w takim samym dniu kazdego nastepnego miesigca kalendarzowego. Jes$li w danym miesigcu taki dzien nie

istnieje — wtedy w ostatnim dniu miesigca kalendarzowego. Ostatni miesigc okresu niezdolnosci do samodzielnej

egzystencji ubezpieczonego, za ktéry nalezna jest ostatnia renta miesieczna to miesigc, w ktéorym co najmniej

1 dzien orzeczonej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji wypada w okresie odpowiedzialnosci;

okres sktadkowy — okres, w ktérym ubezpieczajgcy jest zobowigzany do optacania sktadek z tytutu umowy

dodatkowego ubezpieczenia. Okres skiadkowy rozpoczyna sie od pierwszego dnia miesigca polisowego,

wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia i ustaje

w ostatnim dniu miesigca polisowego, w ktérym zaszto zdarzenie z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia.

Okres skfadkowy zostaje wznowiony od pierwszego dnia miesigca polisowego, przypadajgcego po miesigcu

polisowym, za ktory byta nalezna ostatnia renta miesieczna;

okres ubezpieczenia wynikajgcy z umowy dodatkowego ubezpieczenia — okres, ktérego dzien poczgtkowy

i czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktory sktadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazanag
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia,

z zastrzezeniem § 2 ust. 4 - 7;

OWU - ogodlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

OWUD - ogodlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania niezdolnosci do samodzielnej

egzystencji ubezpieczonego z wyptatg renty miesiecznej, stanowigce zatgcznik do OWU;

podmiot uprawniony - Zaktad Ubezpieczen Spotecznych lub Kasa Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego lub

inny organ uprawniony do orzekania w tym zakresie;
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12) renta miesieczna — $wiadczenie wyptacane miesiecznie, ktére przystuguje ubezpieczonemu za okres
niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, za kazdy miesigc orzeczonej niezdolnosci do samodzielnej egzystenc;ji
trwajacej w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, w ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia;

13) postepowanie diagnostyczno - lecznicze — postepowanie medyczne majgce na celu zdiagnozowanie
lub leczenie choroby, sktadajgce sie z: badania przedmiotowego, badan obrazowych oraz innych badan
dodatkowych;

14) swiadczenie opiekuncze — swiadczenie jednorazowe, ktére przystuguje ubezpieczonemu w przypadku uznania
roszczenia z tytutu niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, stuzace wsparciu ubezpieczonego w powrocie
do zdrowia, przeznaczane na zakup lekow, rehabilitacje leczniczg, dostosowanie mieszkania dla osoby
niepetnosprawnej lub ustugi lecznicze i opiekuncze;

15) umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie powstania niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego z wyptatg renty miesieczne;.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na
podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.
Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa ubezpieczenia
dodatkowego ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmoéwi¢ zawarcia, albo

zaproponowac¢ zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Ubezpieczeniem moze by¢ objeta osoba, ktéra w dniu doreczenia ubezpieczycielowi wniosku o zawarcie dodatkowego

ubezpieczenia ukonczyta 55 lat i nie ukonczyta 70 lat.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 5- 71 10.

Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia umowa dodatkowego ubezpieczenia przediuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 7.i 10.

Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajacego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa

dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przedtuza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego

z umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 7.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy

przypadajgcej po ukonczeniu przez ubezpieczonego 85 lat.

Najpdzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig

optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek

o podwyzszenie lub obnizenie renty miesiecznej w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego ubezpieczenia,

z zastrzezeniem § 7 ust. 12.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie

ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wnioskow, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 8, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 5;

dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowac¢ ubezpieczonego

na badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych

w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia

w pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA

§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie ubezpieczonego.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
powstania niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego.
Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie ubezpieczonemu renty miesiecznej w wysokosci okreslonej
w umowie ubezpieczenia w nastepstwie choroby lub wypadku, z zastrzezeniem § 6 ust. 1.
W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia w zakresie powstania niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji ubezpieczonego z wyptatg renty miesiecznej, ubezpieczony nie moze by¢ w tym samym czasie objety
ochrong ubezpieczeniowg w zakresie powstania niezdolnosci do pracy z wyptatg renty miesieczne;.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu powstania niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji, ktérej przyczyna
jest:
1) wypadek — rozpoczyna sig od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczgtek
okresu ubezpieczenia;



2) choroba — rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczonych od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia,

nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 2.

W sytuacji zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktdérej mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnosc

ubezpieczyciela w przypadku wskazanym:

1) wust. 1 pkt 1) rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
opfacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia
nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5;

2) w ust. 1 pkt 2) rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczonych od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna
skfadka, zgodnie z czestotliwoscig optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie
wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5.

Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego ubezpieczenia, wskazany jest w dokumencie

ubezpieczenia, potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu powstania niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego

wygasa na zasadach okreslonych w § 3 ust. 11 OWU, nie p6zniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy przypadajgca

po ukonczeniu przez ubezpieczonego 85 lat.

SKLADKA
§5

Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ skladki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos¢ skiadki zalezy od: wybranej wysokosci renty miesiecznej, aktualnego wieku ubezpieczonego oraz innych
czynnikbw mogacych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajacy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze skladka
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia, z zastrzezeniem ust. 4.
Sktadka z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia, nalezna jest w okresie sktadkowym.
W przypadku indeksacji wysokosci renty miesiecznej zgodnie z § 9 OWU sktadka nalezna z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu, z zastrzezeniem § 7 ust. 12.

SWIADCZENIE
§6

W przypadku wystgpienia niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego, ubezpieczyciel wyptaca
Swiadczenie, w postaci renty miesiecznej w wysokosci obowigzujgcej w dniu zaj$cia zdarzenia, z zastrzezeniem § 7
ust. 5, w okresie niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji, nie dtuzej jednak niz do rozwigzania umowy ubezpieczenia,
albo wygasniecia odpowiedzialnosci, zgodnie z § 4 ust. 3, z zastrzezeniem § 7 ust. 9.
Dodatkowo ubezpieczyciel wyptaca w postaci jednorazowej, Swiadczenie opiekuhcze zwigzane z niezdolnos$cig
do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego w wysokosci 6-cio krotnosci renty miesiecznej obowigzujgcej w dniu
zajscia zdarzenia.
Wyptata swiadczenia opiekunczego, o ktorym mowa w ust. 2 jest mozliwa wytgcznie wtedy, gdy ubezpieczonemu
przystuguje roszczenie z tytutu niezdolnosci do samodzielnej egzystencji. Swiadczenie opiekuncze przystuguje
wytgcznie jeden raz w catym okresie ubezpieczenia.
W przypadku podwyzszenia renty miesiecznej, o ktérym mowa w § 2 ust. 8, odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z
tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia dla wyzszej wysokosci renty rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczonych
od pierwszego dnia okresu, za ktéry jest nalezna sktadka w podwyzszonej wysokosci zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia. Pierwszy dzien okresu, od ktérego
obowigzuje podwyzszona wysokos¢ renty, o ktérej mowa powyzej, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia,
potwierdzajgcym zmiane wysokosci renty miesiecznej.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7
Ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie na podstawie wniosku o wyptate sSwiadczenia/zawiadomienia o zajsciu
zdarzenia ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane
przez ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci $wiadczenia.
Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia jest ubezpieczony.
Swiadczenie z tytutu niezdolnoséci do samodzielnej egzystencji zostanie przyznane jezeli wypadek albo diagnoza
choroby, bedace przyczyng powstania niezdolnosci do samodzielnej egzystencji oraz wydane orzeczenie zwigzane z
niezdolnoscig do samodzielnej egzystencji wystgpity w okresie odpowiedzialnosci.
Renta miesieczna nalezna jest, poczagwszy od miesigca kalendarzowego bezposrednio nastepujgcego po miesigcu,
w ktérym niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji zostata potwierdzona prawomocnym orzeczeniem.
Wyptata pierwszej renty nastepuje w terminie przewidzianym w § 10 OWU w wysokosci sumy rent miesiecznych
naleznych za okres od dnia powstania niezdolnosci do samodzielnej egzystencji do dnia wyptaty pierwszej renty
miesieczne;.
Kazda kolejng rente miesieczng ubezpieczyciel wyptaca do 10. dnia miesigca kalendarzowego, za ktory jest nalezna
w okresie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, nie dtuzej jednak niz do rozwigzania umowy ubezpieczenia,
z zastrzezeniem ust. 9.
Jezeli orzeczenie zwigzane z niezdolnoscia do samodzielnej egzystencji zostanie wydane na okres krotszy niz
12 miesigce, a nastepnie zostanie wydane kolejne orzeczenie, to:
1) ubezpieczyciel wyptaci Swiadczenie z tytutu niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji, o ile nieprzerwany tgczny
czas niezdolnosci do samodzielnej egzystencji w ramach tych orzeczen jest nie krotszy niz 12 miesiecy;
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2) wysokos¢ pierwszej renty jest rowna sumie rent jakie ubezpieczony otrzymatby do tego dnia, gdyby pierwsze
orzeczenie zwigzane z niezdolnosciag do samodzielnej egzystencji zostalo wydane na okres co najmniej
12 miesiecy. Kazda kolejna renta ptatna jest zgodnie z ust. 6.

W przypadku zaakceptowania wniosku, o ktérym mowa w ust. 1:

1) ustaje obowigzek optacania sktadek z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia za okres niezdolnosci do
samodzielnej egzystencji, z zastrzezeniem pkt 2);

2) zaptacona przez ubezpieczajgcego sktadka z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia za okres niezdolnosci
do samodzielnej egzystenciji, o kiorym mowa w pkt 1), podlega zwrotowi w terminie 30 dni od podjecia decyzji o
zaakceptowania wniosku. Sktadka podlega zwrotowi bez odsetek (w warto$ci nominalnej);

3) po zakonczeniu okresu, na jaki wydane zostato orzeczenie zwigzane z niezdolnoscia do samodzielnej
egzystencji ubezpieczonego, jezeli niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji utrzymuje sie, ubezpieczony
powinien dostarczy¢ dokument potwierdzajgcy dalszg niezdolnos¢ do samodzielnej egzystencji. W przypadku
poprawy stanu zdrowia ubezpieczonego, tj. sytuacji w ktérej ubezpieczony przestat spetniaé warunki niezbedne
do uznania za niezdolnego do samodzielnej egzystencji, ubezpieczyciel zaprzestaje wyptaty Swiadczenia i
ubezpieczajgcy ponownie podejmuje obowigzek optacania sktadek z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia.
Ubezpieczyciel poinformuje ubezpieczajgcego o terminie wznowienia obowigzku optacania sktadek z tytutu
umowy dodatkowego ubezpieczenia;

4) w przypadku dwoch orzeczen w sprawie niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego,
z pokrywajacymi sie okresami niezdolnosci do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego, nalezna renta
miesigczna przystuguje ubezpieczonemu, na podstawie orzeczenia w sprawie niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji ubezpieczonego wystawionego w okresie pézniejszym.

Jezeli niezdolno$¢ do samodzielnej egzystencji ubezpieczonego rozpoczeta sie w okresie udzielania ochrony

a zakonczyta sie po zakonczeniu ochrony ubezpieczeniowej, woéwczas:

1) wyptata pierwszej i kolejnej renty miesiecznej przystuguje za kazdy miesigc orzeczonej niezdolnosci
do samodzielnej egzystencji, przypadajacy w okresie udzielania ochrony z tytutu umowy dodatkowego
ubezpieczenia, z zastrzezeniem pkt 2);

2) wyptata ostatniej renty miesiecznej przystuguje za miesigc orzeczonej niezdolnosci do samodzielnej
egzystencji, gdy co najmniej 1 dzien orzeczonej niezdolnosci do samodzielnej egzystencji wypada w okresie
odpowiedzialnosci.

W przypadku niepodjecia przez ubezpieczajgcego optacania sktadek w sytuaciji, o ktérej mowa w ust. 8 pkt 3), maja

zastosowanie postanowienia § 6 OWU.

Jezeli po zakonczeniu okresu wypfacania renty miesiecznej nastgpi przerwa wynikajaca z poprawy stanu zdrowia

ubezpieczonego to dla przyznania kolejnego $wiadczenia pozniejsze orzeczenie zwigzane z niezdolnoscig do

samodzielnej egzystencji musi by¢ wydane przez podmiot uprawniony lub komisje lekarskg na nieprzerwany okres
nie krétszy niz 12 miesigce.

W okresie wyptaty swiadczenia z tytutu niezdolnosci do samodzielnej egzystencji, wysokos¢ renty miesiecznej oraz

sktadka wynikajgca z zawartej umowy dodatkowego ubezpieczenia nie podlega indeksac;ji, a takze nie ma mozliwosci

zmiany wysokosci renty miesiecznej, o ktérej mowa w § 2 ust. 8.

Ubezpieczyciel moze wezwac¢ w kazdym czasie ubezpieczonego na komisje lekarska w celu poddania sie badaniom

na koszt ubezpieczyciela lub wezwaé ubezpieczonego do przedstawienia dokumentacji potwierdzajgcej istnienie

niezdolnosci do samodzielnej egzystenc;ji.

W przypadku swiadczenia opiekunczego ubezpieczyciel wyptaca wytacznie jedno swiadczenie w czasie trwania

umowy dodatkowego ubezpieczenia.

Swiadczenie z tytutu powstania niezdolnoéci do samodzielnej egzystencji na skutek wypadku zostanie ustalone

przez ubezpieczyciela na podstawie dostarczonej dokumentacji po stwierdzeniu, ze istnieje zwigzek przyczynowy

pomiedzy wypadkiem, ktory wystgpit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego
ubezpieczenia a niezdolnoscig do samodzielnej egzystenciji.

W razie wypadku ubezpieczony jest zobowigzany:

1) starac sie ztagodzi¢ skutki wypadku przez niezwtoczne poddanie sie opiece lekarskiej i zaleconemu leczeniu;

2) umozliwi¢ ubezpieczycielowi uzyskanie informacji dotyczgcych okolicznosci wypadku, w szczegolnosci u lekarzy,
ktérzy nad ubezpieczonym sprawowali lub nadal sprawujg opieke lekarska;

3) poddac sie na zadanie ubezpieczyciela badaniu przez lekarzy wskazanych przez ubezpieczyciela lub obserwac;ji
klinicznej.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest wylgczona w przypadku zdarzen
powstatych w zwigzku z:

1)
2)
3)
4)
5)

6)
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samookaleczeniem lub okaleczeniem na wilasng prosbe, usitowaniem popetnienia samobodjstwa przez
ubezpieczonego;

dziataniami wojennymi, stanem wojennym;

czynnym udziatem ubezpieczonego w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

rozpoznanymi u ubezpieczonego chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami
nerwicowymi, uzaleznieniami;

poddaniem sie przez ubezpieczonego leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza
kontrolg lekarzy lub innych oséb uprawnionych;

prowadzeniem przez ubezpieczonego pojazdu lgdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych
przez przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem;



9)

uprawianiem przez ubezpieczonego niebezpiecznych sportdéw: nurkowanie, wspinaczka skatkowa, wspinaczka
wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy,
zawodowy, amatorski, samolotow, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe,
wyscigi samochodowe lub motocyklowe, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowe;j linie;

przewozem lotniczym ubezpieczonego w innym charakterze niz pasazera lub czionka zatogi samolotu
licencjonowanych linii lotniczych;

zatruciem ubezpieczonego alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem
ubezpieczonego pod wptywem tych srodkéw lub w wyniku schorzen spowodowanych tymi srodkami, wylgczajac
przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

10) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez ubezpieczonego, uprawnionego lub

inng osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowa;

11) skazeniem jadrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,

biologicznej) badz napromieniowaniem;

12) chorobami zwigzanymi z infekcjg wirusem HIV.

1.

§9
W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
przepisy kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy
prawa.
Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng czes¢ umowy ubezpieczenia.

§10

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w Zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

‘@W (owerins Polibe

Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawetl Bednarek Jarostaw Parkot
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Informacja do ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania trwatego
inwalidztwa dziecka w wyniku wypadku, zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022 Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzonych w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 roku,
sporzgdzona zgodnie z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

NUMER JEDNOSTKI
RODZAJ INFORMACJI z
REDAKCYJNEJ OWUD
§ 1 OWU '
. L §1
- 1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
 $wiadczen lub warto$ci wykupu ubezpieczenia §6
§7
§3
. : ST § 4
- 2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci §6ust 4-6
. ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty : §7 ust. 4.5
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia 58 '

§ 14 ust. 13 OWU
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
POWSTANIA TRWALEGO INWALIDZTWA DZIECKA W WYNIKU WYPADKU

oo

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Postanowienia niniejszych ogéinych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania trwatego inwalidztwa

dziecka w wyniku wypadku majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako

rozszerzenie umow ubezpieczenia zawartych na podstawie ogdlnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na
zycie Warta Ochrona.

W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1) dziecko - dziecko wilasne ubezpieczonego/wspotubezpieczonego lub dziecko przysposobione przez
ubezpieczonego/wspétubezpieczonego (w pemi lub czesciowo), wskazane we wniosku o zawarcie umowy
dodatkowego ubezpieczenia;

2) dzien zajscia zdarzenia — data wystgpienia wypadku skutkujgcego powstaniem trwatego inwalidztwa dziecka;

3) komisja lekarska — lekarz (lub zesp¢t lekarzy), powotany przez ubezpieczyciela, wydajgcy opinie¢ w sprawie
trwatego inwalidztwa dziecka w wyniku wypadku na podstawie przeprowadzonego badania lub na podstawie
dokumentacji medycznej;

4) okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktérego dzien poczatkowy
i czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktéry sktadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczagcy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia,

z zastrzezeniem § 2 ust. 5 — 8;

5) OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

6) OWUD - ogodlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania trwatego inwalidztwa dziecka w wyniku
wypadku, stanowigce zatgcznik do OWU;

7) pakiet dla dziecka — okreslony przez ubezpieczyciela i wskazany w polisie lub w innym dokumencie
ubezpieczenia zakres ochrony ubezpieczeniowej, wybrany przez ubezpieczajgcego; w ramach pakietéw dla
dziecka mogg wystepowac warianty pakietow dla dziecka;

8) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia,
bedgca podstawg ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

9) trwale inwalidztwo — powstate w wyniku wypadku, w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu
umowy dodatkowego ubezpieczenia, nie pdzniej niz 12 miesiecy od dnia wypadku, uszkodzenie ciata dziecka
polegajace na fizycznej utracie narzadu lub catkowitej i trwatej utracie wladzy nad narzadem, wymienione
w tabeli zdarzen, o ktérej mowa w § 6 ust. 1;

10) umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie powstania trwatego
inwalidztwa dziecka w wyniku wypadku;

11) wypadek — zdarzenie nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia dziecka, wywotane wytgcznie przyczynag
zewnetrzng o charakterze losowym, ktore byto przyczyng zaistnienia zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig
ubezpieczyciela i zaistniato w okresie udzielania przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej. Za wypadek
nie uwaza sie zawatu serca, udaru mozgu.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na

podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmoéwi¢ zawarcia, albo

zaproponowac¢ zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach. Umowa dodatkowego
ubezpieczenia moze by¢ zawarta w ramach pakietu dla dziecka.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta, jesli dziecko w dniu doreczenia wniosku o zawarcie umowy

dodatkowego ubezpieczenia do ubezpieczyciela ukohczyto 1 rok zycia i nie ukonczyto 18 lat.

Ubezpieczony i wspoétubezpieczony nie mogg wskaza¢ jednoczesnie tego samego dziecka.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 8 i 11.

Jezeli zadna ze stron nie zlozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia, umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 7 - 8 i 11.

Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajagcego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa

dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przedituza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego

z umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 8.
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Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy
przypadajgcej po ukonczeniu przez dziecko 25 lat.

Najpdzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek
o0 podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego
ubezpieczenia, a jezeli umowa dodatkowego ubezpieczenia zostata zawarta w ramach pakietu dla dziecka, wniosek
0 zmiane pakietu dla dziecka.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wnioskéw, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 9, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 6,

dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowaé dziecko na
badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych
w § 3 OWU. W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia w ramach pakietu dla dziecka, rozwigzanie
umowy dodatkowego ubezpieczenia powoduje rozwigzanie catego pakietu dla dziecka. Rozwigzanie umowy
dodatkowego ubezpieczenia albo pakietu dla dziecka, nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w pozostatym
zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
wystgpienia trwatego inwalidztwa dziecka w wyniku wypadku.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie uprawnionemu $wiadczenia z tytutu wystgpienia trwatego
inwalidztwa dziecka w wyniku wypadku.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu powstania trwatego inwalidztwa dziecka w wyniku wypadku rozpoczyna
sie od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczgtek okresu ubezpieczenia nie
wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktéorym mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnos¢
ubezpieczyciela rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego
po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5. Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego
ubezpieczenia, a jezeli umowa dodatkowego ubezpieczenia zostata zawarta w ramach pakietu dla dziecka — pierwszy
dzien okresu od kiedy obowigzuje pakiet dla dziecka, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym
zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia albo pakietu dla dziecka.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystagpienia trwatego inwalidztwa dziecka w wyniku wypadku wygasa
na zasadach okreslonych w § 3 ust. 11 OWU, nie pdzniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy przypadajgcg po
ukonczeniu przez dziecko 25 lat lub z dniem $mierci dziecka.

SKLADKA
§5

Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé¢ skiadki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos$¢ sktadki zalezy od: sumy ubezpieczenia dodatkowego, aktualnego wieku dziecka oraz innych czynnikéw
mogacych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.
W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU skiadka nalezna z tytulu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6
Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia trwatego inwalidztwa dziecka w wyniku wypadku polega na
wyptacie uprawnionemu swiadczenia ustalonego na podstawie ponizszej tabeli zdarzen oraz sumy ubezpieczenia

©  Wysokos$é swiadczen
: W % sumy ubezpieczenia !

. dodatkowego

__Prawe Lewe
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. Wysokos$é swiadczen
: W % sumy ubezpieczenia !

o dodatkowego
. Prawe Lewe
BECTN
60 ... .50
85 .50
80 .4
B2
252
20 18
1510
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.20
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..30
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Uzyte w tabeli zdarzen terminy oznaczaja:

1) ramig — reka od wysokosci stawu tokciowego do wysokosci stawu barkowego;

2) przedramie — od wysokosci stawu nadgarstkowego do wysokos$ci stawu fokciowego;

3) dton — palce i $rédrecze;

4) udo — od wysokosci stawu kolanowego do wysokosci stawu biodrowego;

5) podudzie — od wysokosci stawu skokowo-goleniowego do wysokosci stawu kolanowego;

6) utrata — fizyczna utrata organu lub trwata utrata jego czynnosci.

W przypadku osob leworecznych pozycje procentowe, okreslone w tabeli zdarzen, ulegajg odwrdceniu.

W przypadku uszkodzenia organu, narzadu, uktadu, ktérych funkcje byty uposledzone juz przed wypadkiem, ustalony
na podstawie tabeli zdarzen stopien inwalidztwa, pomniejsza sie o stopien inwalidztwa istniejgcy bezposrednio przed
wypadkiem.

Z tytutu wystgpienia trwatego inwalidztwa wyptacane jest $wiadczenie za kazdy rodzaj uszkodzenia ciata wymieniony
w tabeli zdarzen, nie wiecej jednak niz do wysokosci 100% sumy ubezpieczenia dodatkowego za jeden wypadek.
taczna kwota Swiadczenia wyptaconego z tytutu jednego wypadku nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia
dodatkowego. W przypadku gdy procent ustalonego trwatego inwalidztwa przekracza 100%, wéwczas ubezpieczyciel
wyptaca swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia dodatkowego.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez
ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokos$ci Swiadczenia.
Uprawnionym do $wiadczenia jest odpowiednio ubezpieczony lub wspétubezpieczony — w zaleznosci czy umowa
dodatkowego ubezpieczenia dotyczy dziecka ubezpieczonego czy dziecka wspotubezpieczonego.
Po otrzymaniu wniosku o wypfate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia oraz kompletu dokumentow
ubezpieczyciel ma prawo skierowac dziecko na badania lekarskie. Badania lekarskie mogg zosta¢ wykonane réwniez
przez specjalnie powotang komisje lekarskg. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.
Ostateczna wysokos$¢ stopnia trwatego inwalidztwa dziecka jest ustalana po zakohczeniu leczenia i ewentualnej
rehabilitacji, nie pézniej jednak niz po uptywie 36 miesiecy od dnia wypadku. Pdzniejsza zmiana stopnia trwatego
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inwalidztwa (polepszenie lub pogorszenie) nie daje podstawy do zmiany wysokosci $wiadczenia. Swiadczenie

z tytutu powstania trwatego inwalidztwa dziecka w wyniku wypadku zostanie wyptacone po ustaleniu stopnia trwatego

inwalidztwa dziecka.

Swiadczenie z tytulu trwatego inwalidztwa dziecka zostanie ustalone przez ubezpieczyciela na podstawie

dostarczonej dokumentacji po stwierdzeniu, ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem, ktory wystgpit

w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia a inwalidztwem dziecka.

W razie wypadku ubezpieczony lub odpowiednio wspoétubezpieczony — w zaleznosci czy umowa dodatkowego

ubezpieczenia dotyczy dziecka ubezpieczonego czy dziecka wspdtubezpieczonego jest zobowigzany:

1) stara¢ sie ztagodzi¢ skutki wypadku przez niezwioczne poddanie dziecka opiece lekarskiej i zaleconemu
leczeniu;

2) umozliwi¢ ubezpieczycielowi uzyskanie informacji dotyczgcych okolicznosci wypadku, w szczegdlnosci u lekarzy,
ktorzy sprawowali lub nadal sprawujg opieke lekarskg nad dzieckiem;

3) poddac¢ dziecko na zadanie ubezpieczyciela badaniu przez lekarzy wskazanych przez ubezpieczyciela lub
obserwac;ji kliniczne;.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest wylgczona w przypadku zdarzen
powstatych w zwigzku z:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

-
o
—

samookaleczeniem lub okaleczeniem na wiasng prosbe, usitowaniem popetnienia samobojstwa przez dziecko;
dziataniami wojennymi, stanem wojennym;

czynnym udziatem dziecka w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

poddaniem dziecka leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza kontrolg lekarzy lub
innych osob uprawnionych;

prowadzeniem przez dziecko pojazdu lgdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych przez
przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem;

uprawianiem przez dziecko niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, wspinaczka skatkowa, wspinaczka wysokogorska,
speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski,
samolotoéw, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe, wyscigi samochodowe lub
motocyklowe, , sporty motorowodne, sporty walki (z wylgczeniem uprawiania: judo, karate w ramach zaje¢ szkolnych
lub pozaszkolnych przez dziecko, ktére nie ukonczyto 16 roku zycia), skoki na gumowej linie;

zatruciem dziecka alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem dziecka pod
wptywem tych srodkow, wytgczajgc przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umys$inej przez dziecko; uprawnionego lub inng
osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowsg;

rozpoznanymi u dziecka chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami nerwicowymi,
uzaleznieniami;

skazeniem jgdrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej, chemiczne;j,
biologicznej) badz napromieniowaniem.

§9
W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa.
Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng czes¢ umowy ubezpieczenia.

§10

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w Zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.
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WO/NW_DZ1/2022/01

Informacja do ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania trwatego
uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku, zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022
Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzonych w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 roku,
sporzgdzona zgodnie z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

NUMER JEDNOSTKI ,
RODZAJ INFORMACJI z
REDAKCYJNEJ OWUD
§ 1 OWU |
z , §1
1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
 $wiadczen lub warto$ci wykupu ubezpieczenia §6
: <7 |
Zat. 1 do OWUD
§3
o : ST § 4
2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci § 6 ust. 3 -4
ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty | §7ust 4-5
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia §8

§ 14 ust. 13 OWU
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
POWSTANIA TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU DZIECKA W WYNIKU WYPADKU

1.

oo

216

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania trwatego uszczerbku

na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych

jako rozszerzenie uméw ubezpieczenia zawartych na podstawie ogdélnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia
na zycie Warta Ochrona.

W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1) dziecko - dziecko wilasne ubezpieczonego/wspotubezpieczonego lub dziecko przysposobione przez
ubezpieczonego/wspétubezpieczonego (w pemi lub czesciowo), wskazane we wniosku o zawarcie umowy
dodatkowego ubezpieczenia;

2) dzien zajscia zdarzenia — data wystgpienia wypadku skutkujgcego powstaniem trwatego uszczerbku na zdrowiu
dziecka;

3) komisja lekarska — lekarz (lub zespét lekarzy), powotany przez ubezpieczyciela, wydajgcy opinie w sprawie
wysokosci uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku na podstawie przeprowadzonego badania lub na
podstawie dokumentacji medycznej;

4) okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktérego dzien poczgtkowy i
czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktory skladka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang w
polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, z

zastrzezeniem § 2 ust. 5 - 8;

5) OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

6) OWUD - ogdlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu
dziecka w wyniku wypadku, stanowigce zatgcznik do OWU;

7) pakiet dla dziecka — okreslony przez ubezpieczyciela i wskazany w polisie lub w innym dokumencie
ubezpieczenia zakres ochrony ubezpieczeniowej, wybrany przez ubezpieczajgcego; w ramach pakietéw dla
dziecka mogg wystepowac warianty pakietow dla dziecka;

8) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia,
bedgca podstawg ustalenia wysokosci Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

9) umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie powstania uszczerbku
na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku;

10) tabela norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka - tabela stanowigca zatgcznik nr 1
do niniejszych OWUD;

11) trwaly uszczerbek na zdrowiu — zaburzenie czynnosci uszkodzonego organu, narzgdu lub uktadu bedgce
nastepstwem wypadku, ktéremu dziecko ulegto w okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, powodujgce jego
trwatg dysfunkcje;

12) wypadek — zdarzenie nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia dziecka, wywotane wytgcznie przyczyng
zewnetrzng o charakterze losowym, ktére byto przyczyng zaistnienia zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig
ubezpieczyciela i zaistniato w okresie udzielania przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej. Za wypadek
nie uwaza sie zawatu serca, udaru mozgu.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na

podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
opfacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmoéwi¢ zawarcia, albo

zaproponowac¢ zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta, jesli dziecko w dniu doreczenia wniosku o zawarcie umowy

dodatkowego ubezpieczenia do ubezpieczyciela ukonczyto 1 rok zycia i nie ukonczyto 18 lat.

Ubezpieczony i wspoétubezpieczony nie mogg wskazac¢ jednoczesnie tego samego dziecka.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 8 i 11.

Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajagcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzediuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia, umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 7 - 8 i 11.

Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajacego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa

dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przediuza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z

umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 8.



10.

1.

12.

—_

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy
przypadajgcej po ukonczeniu przez dziecko 25 lat.

Najpdzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek
o0 podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego
ubezpieczenia, a jezeli umowa dodatkowego ubezpieczenia zostata zawarta w ramach pakietu dla dziecka, wniosek
0 zmiane pakietu dla dziecka.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wnioskdw, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 9, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 6;

dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowaé dziecko na
badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpic¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych w
§ 3 OWU. W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia w ramach pakietu dla dziecka, rozwigzanie
umowy dodatkowego ubezpieczenia powoduje rozwigzanie catego pakietu dla dziecka. Rozwigzanie umowy
dodatkowego ubezpieczenia albo pakietu dla dziecka, nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w pozostatym
zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
wystgpienia trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie uprawnionemu $wiadczenia z tytutu powstania trwatego
uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku
wypadku rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek
okresu ubezpieczenia nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktdérej mowa w § 5, z
zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnosé
ubezpieczyciela rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwo$cig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego
po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5. Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego
ubezpieczenia, a jezeli umowa dodatkowego ubezpieczenia zostata zawarta w ramach pakietu dla dziecka — pierwszy
dzien okresu od kiedy obowigzuje pakiet dla dziecka, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym
zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia albo pakietu dla dziecka.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku
wygasa na zasadach okreslonych w § 3 ust. 11 OWU, nie p6zniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy przypadajgca
po ukonczeniu przez dziecko 25 lat lub z dniem $mierci dziecka.

SKLADKA
§5

Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé skfadki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos¢ sktadki zalezy od: sumy ubezpieczenia dodatkowego, aktualnego wieku dziecka oraz innych czynnikéw
mogacych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajacg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwosciag.
W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU skiadka nalezna z tytulu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia polega na wyptacie uprawnionemu
Swiadczenia w wysokosci jednego procentu sumy ubezpieczenia dodatkowego aktualnej na dzien zajscia zdarzenia
za kazdy procent trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka, z zastrzezeniem ust. 2.
Stopien trwatego uszczerbku ustala komisja lekarska wyznaczona przez ubezpieczyciela w oparciu o Tabele norm
oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka, stanowigcg zatgcznik do OWUD.
taczna kwota Swiadczenia wyptaconego z tytutu jednego wypadku nie moze przekroczy¢ 100% sumy ubezpieczenia
dodatkowego. W przypadku gdy procent ustalonego trwatego uszczerbku na zdrowiu przekracza 100%, wéwczas
ubezpieczyciel wyptaca Swiadczenie w wysokosci 100% sumy ubezpieczenia dodatkowego.
W razie uszkodzenia organu, narzadu, ukfadu, ktérych funkcje bylty uposledzone juz przed wypadkiem, ustalony
stopien trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego pomniejsza sie o stopien uszczerbku istniejgcy bezposrednio
przed wypadkiem.
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WYPLATA SWIADCZENIA
§7
Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez
ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokos$ci Swiadczenia.
Uprawnionym do $wiadczenia jest odpowiednio ubezpieczony lub wspdtubezpieczony — w zaleznosci czy umowa
dodatkowego ubezpieczenia dotyczy dziecka ubezpieczonego czy dziecka wspotubezpieczonego.
Po otrzymaniu wniosku o wypfate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia oraz kompletu dokumentow
ubezpieczyciel ma prawo skierowac dziecko na badania lekarskie. Badania lekarskie mogg zosta¢ wykonane réwniez
przez specjalnie powotang komisje lekarskg. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.
Ostateczna wysoko$¢ stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka jest ustalana po zakonczeniu leczenia i
ewentualnej rehabilitacji, nie pézniej jednak niz po uptywie 36 miesiecy od dnia wypadku. PdzZniejsza zmiana stopnia
trwatego uszczerbku na zdrowiu (polepszenie lub pogorszenie) nie daje podstawy do zmiany wysokosci $wiadczenia.
Swiadczenie z tytutu powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku zostanie wyptacone po
ustaleniu stopnia trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka.
Swiadczenie z tytutu trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka zostanie ustalone przez ubezpieczyciela na podstawie
dostarczonej dokumentacji po stwierdzeniu, ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem, ktéry wystapit w
okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu dodatkowej umowy ubezpieczenia a uszczerbkiem na zdrowiu
dziecka.
W razie wypadku ubezpieczony lub odpowiednio wspotubezpieczony — w zaleznosci czy umowa dodatkowego
ubezpieczenia dotyczy dziecka ubezpieczonego czy dziecka wspoétubezpieczonego jest zobowigzany:
1) stara¢ sie ztagodzi¢ skutki wypadku przez niezwioczne poddanie dziecka opiece lekarskiej i zaleconemu
leczeniu;
2) umozliwi¢ ubezpieczycielowi uzyskanie informacji dotyczgcych okolicznosci wypadku, w szczegodlnosci u lekarzy,
ktérzy sprawowali lub nadal sprawujg opieke lekarskg nad dzieckiem;
3) poddac¢ dziecko na zadanie ubezpieczyciela badaniu przez lekarzy wskazanych przez ubezpieczyciela lub
obserwac;ji kliniczne;.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest wytaczona w przypadku zdarzeh
powstatych w zwigzku z:

1)

2)
3)
4)
5)

6)

-
o
~

samookaleczeniem lub okaleczeniem na wtasng prosbe, usitowaniem popetnienia samobodjstwa przez dziecko;
dziataniami wojennymi, stanem wojennym;

czynnym udziatem dziecka w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

poddaniem dziecka leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza kontrolg lekarzy lub
innych os6b uprawnionych;

prowadzeniem przez dziecko pojazdu lagdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych przez
przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem;

uprawianiem przez dziecko niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, wspinaczka skatkowa, wspinaczka wysokogorska,
speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski,
samolotow, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe, wyscigi samochodowe lub
motocyklowe, sporty motorowodne, sporty walki (z wytgczeniem uprawiania: judo, karate w ramach zaje¢ szkolnych
lub pozaszkolnych przez dziecko, ktére nie ukonczyto 16 roku zycia), skoki na gumowej linie;

zatruciem dziecka alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem dziecka pod
wptywem tych srodkéw, wytgczajgc przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umys$inej przez dziecko; uprawnionego lub inng
osobe przy ich wspétudziale lub za ich namows;

rozpoznanymi u dziecka chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami nerwicowymi,
uzaleznieniami;

skazeniem jgdrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,
biologicznej) bgdz napromieniowaniem.

§9
W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa.
Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§ 10

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzgdu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w Zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.
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Zatacznik nr 1 do ogéinych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia
powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka w wyniku wypadku

TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU DZIECKA

A. PORAZENIE LUB NIEDOWLAD CO 29. Utrata nosa w catosci (fgcznie z koscig nosa) .......... 30
NAJMNIEJ DWOCH KONCZYN 30. Utrata skrzydetka N0Sa...........ccoeurerierrceriencenienennns 10
PONIZEJ 3° W SKALI LOVETTE’A..........c.cocoovee.... 100% 31. Catkowita utrata matzowiny usznej............cccccceeennne 15
SKALA LOVETTE’A 32. Catkowita utrata zeba statego..........cccoeeviiiiiiiicnnen. 2
0° — brak czynnego skurczu mieénia — brak sity mie$niowej (maksymalnie 20 w przypadku utraty powyzej

1°-2° — $lad czynnego skurczu mieénia — 5-20% 9 zebow statych)
prawidtowej sity miesniowej 33. Urazowa utrata zeba mlecznego...........ccccceeeeiviinneenen. 1
3° — zdolno$¢ do wykonywania ruchu czynnego F. ZEAMANIA KOSCI LUB ZWICHNIECIA STAWOW
przy pomocy i odcigzenia odcinka ruchowego — 25% 34. Ztamania kosci sklepienia i podstawy czaszki ............ 5
prawidiowej sity miesniowe;j 35. Ztamania kosci twarzoczaszKi.........c..ccceceeieiiiiiine.n. 4
4° — zdoInos¢ do wykonywania ruchu czynnego z pewnym 36. Ztamania topatki, obojczyka, mostka4% za kazdg kos$¢
oporem — 75% prawidtowej sity mie$niowej 37.Ztamania zebra, zeber .................... 2% za kazde zebro
5° — prawidtowa sita, tzn. zdolno$¢ wykonywania czynnego 38. Ztamanie KosSci ramiennej ..........ccccceveeiiiiiineeiiiieee, 6
ruchu z petnym oporem — 100 % 39. Zwichnigcia stawu barkowego ...........ccccveeeeiiiiinneeeen. 4
prawidiowej sity miesniowe;j 40. Ztamania w obrebie kosci
. SPIACZKA TRWAJACA DLUZEJ NIZ30DNI ......... 100% przedramienia (jednej lub obu)..........ccceeveiiiiiiienine 4
. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ: 41. Zwichnigcie w obrebie stawu tokciowego.................... 5
............................................................ Prawa Lewa 42. Ztamania w obrebie kosci reki
1. Utrata jednego ramienia...............c.cc....... 70 65 z wylgczeniem KoSci palcow ..........cceeveerevieeeieine. 3
2. Utrata jednego przedramienia.................... 60 50 43. Ztamania w obrebie kosci
3. Utrata jednej dtoni lub utrata palcow reki H-V.......occooeeeeiiiiene, 2% za kazdy palec
CZ@SCi Srodrecza .........ccovveveeiiiciciieieee, 55 50 44. Zwichnigcia stawow
4. Utrata KCIUKa .........coooiiiiciiciicce 20 15 w obrebie palcéw reki ll-V ............... 2% za kazdy palec
5. Utrata palca wskazujgcego ............cc.cc...... 15 10 45. Ztamania w obrebie KCiuKa...............ccceeeveeveeeeeeenne. 3
6. Utrata palca innego niz kciuk 46. Zwichniecie KCIUKa .........ccooiiiiiieiiiiiiie e 3
i palec WSKazujacy .......cccceevvveneeiiieniieniene 5 5 47. Niestabilne ztamania miednicy............cccccceeevveenennen. 10
7. Ztamania nadgarstka............cccocoiiiiiiiiiii 5 48. Stabilne ztamania miednicy............cccccceeevieiieenennn. 4,5
8. Utrata paliczka paznokciowego z czescig 49. Zwichniecie stawu biodrowego ...........c.cocecieieeeinnnee. 6
paliczka podstawowego lub obu paliczkow............... 15 50. Ztamania Ko$Ci UdOWE] ...........ccoovevevereeeeeeeeeeeene, 8
9. Utrata fragmentu opuszka palca...........c.ccceeveriveennnnne. 1 51. Ztamania w obrebie kosci
10. Amputacja w obrebie paliczka palca podudzia (jednej lub obu).........ccccviiiiiiii 7
wskazujgcego (z wyjatkiem czesciowej utraty 52. Ztamania rzepki........ccccccoeveeiiiiiieeie e 4
OPUSZKI) ... 4 53. Zwichniecie stawu kolanowego
11. Utrata paliczka paznokciowego - z wylgczeniem zwichniecia rzepKi.........ccocoeeeiierenee. 5
i/lub paliczka Srodkowego ............ccccoviriiiiiiiiicce 7 54. Ztamania w obrebie stopy
12. Utrata trzech paliczkow w z wylgczeniem Kosci palcOw .........ccceeveeeiiieeiiieneee 4
zakresie palca wskazujgcego...........cceveerviennencneenne 10 55. Ztamania w obrebie palucha...............c.ccccvevenenene. 2,5
13. Utrata dwoch lub trzech paliczkéow 56. Ztamania w obrebie kosci
w zakresie palca: lll, IVIub V... 5 palcow stopy H-V....cooooveeeeeeeenne. 2% za kazdy palec
W przypadku oséb leworecznych pozycje procentowe 57. Zwichniecie w stawach skokowych .................cccceee.. 4
okreslone powyzej ul'egaja odwrdéceniu. 58. Ztamania w obrebie kregostupa
. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ: - dotyczy trzondw, tukéw kregow
14. Utrata jednej nogi w obrebie uda ..................cceeee 60 (z wytgczeniem kosci ogonowej)..... 10% za kazdy krag
15. Utrata jednej nogi na wysokosci kolana.................... 50 59. Ztamania w obrebie kregostupa
16. Utrata jednej nogi w obregbie podudzia...................... 50 - dotyczy wyrostkow poprzecznych,
17. Utrata catej stopy lub czesci Srédstopia.................... 40 kolczystych kregow ............ccue...... 2,5% za kazdy krag
18. Utrata wszystkich palcow u stopy ..........cccoeeeeenen 30 60. Ztamania KoSCi OGONOWE].........ccueuerveerreeierieirieereenes 3,5
19. Utrata czterech palcow (tgcznie z paluchem) ........... 20 61. Ztamanie zeba statego............cocceereieeeeeeeeeeeeea 2
20. Utrata palucha.........ccccoeiiiiiiiicce e 5 62. Ztamania szczeki lub ZUChWy ...........ccoevveiiiiiiee, 10
21. Utrata palca innego niz paluch............cccccocoveveeuenee. 2 63. Ztamania NOSA...........cceoeeieeieeeeeeeeeeee e 5
22. Czesciowa lub catkowita utrata paliczka 64. Ztamania blizszego konca kosci udowej (ztamania
PAZNOKCIOWEGO .....c.ooviiiiiiiiic i 3 szyjki, ztamana przez- i podkretarzowe, ztamania
Wartos¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego KFQLAIZY) .o 8
palca nie moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za G. OPARZENIA LUB ODMROZENIA

catkowitg utrate palca. Uszkodzenie kikuta amputowanych 65. Oparzenie |l stopnia do 1% powierzchni ciata ......... 1,5
konczyn, wymagajgce zmiany protezy, reamputacji lub 66. Oparzenie |l stopnia powyzej
niemoznosci zastosowania protezy — nalezy ocenia¢ wg 1% do 15% powierzchni ciata ...........ccocceeiiieeeiiinenne 4
amputacji na wyzszym poziomie. 67. Oparzenie |l stopnia powyzej

. USZKODZENIA GLOWY: 15% do 30% powierzchni ciata ..o, 7
23. Catkowita utrata MOWY .........cccovvvviiieiiiniiciiceies 100 68. Oparzenie Il stopnia powyze;j
24. Catkowita utrata wzroku w obu oczach................... 100 30% powierzchni Ciata..........ccooveererenineieneee e 20
25. Catkowita utrata wzroku w jednym oku..................... 40 69. Oparzenie Il stopnia do
26. Catkowita utrata stuchu w obu uszach................... 100 5% powierzchni Giafa. ............coeevveeeeeeeeeceeeeeee e 4
27. Catkowita utrata stuchu w jednym uchu.................... 30 70. Oparzenie |l stopnia powyzej
28. Utrata szczeki doIngj.......c.ccovvvviiieiiieiiiiiieec e 50 5% do 10% powierzchni ciata .........c.ccoveeeeiivecneennnn. 10



71. Oparzenie lll stopnia powyzej

10% powierzchni Ciata...........oovceeiiiieiiiiiceec e 20
72. Oparzenie drog oddechowych

leczone w szpitalu..............cooeeeii i 20
73. Odmrozenie Il stopnia albo wyzsze

- jednego palca reki lub palca stopy.......ccccceeevineeee. 1,5

74. Odmrozenie Il stopnia albo wyzsze

— wigcej niz jednego palca reki

lub palca stopy, odmrozenie nosa lub ucha................ 4
. WSTRZASNIENIE MOZGU...........c.cocooooveieeeieeeeeeeeeeeen 4
URAZY POWODUJACE UNIERUCHOMIENIE NARZADU
PRZEZ CO NAJMNIEJ 7 DNI

75. Uraz w obrebie kregostupa ...........ccccoociiiiiiiiiiiieiene. 5
76. Uraz stawu biodrowego............ceeeivviiiiiiiiiiieeiiiiene 10
77.Uraz stawu Kolanowego ...........ccovvveirieeeiiiiceiec e 5
78. Uraz stawu SkOKOWEQO .........cceeiiiiiiiiaiiiiiiieee e 3
79. Uraz stawu barkowego..........cccoviiiiieiiiiiiiieeceeeen 7
80. Uraz stawu foKCIOWEJO ........ccceiiiiiiiiiiiiiiiiiee e 3
81. Uraz stawu nadgarstkowego...........cc.cceecvvevreeiiinnnnennn. 3
82. Uraz stawu w obrebie srodrecza

i PAICOW AHONI.....iiiiiiice 1

za kazdy palec
(maksymalnie
5 za wiele urazéw)
Procenty uszczerbku za uraz powodujgcy unieruchomienie
narzadu przez co najmniej 7 dni i ztamanie w obrebie
tego samego narzadu nie sumujg sie. W takim przypadku
odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie
Swiadczenia odpowiadajgcego wyzszemu procentowi
uszczerbku.
. USZKODZENIA JAMY BRZUSZNEJ | NARZADOW
MOCZOPLCIOWYCH

&

Wiceprezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawetl Bednarek
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83. Catkowita utrata $ledziony ...........ccccceveeeiiiiiieneeeinn, 20
84. Catkowita utrata jednej nerki...........ccocoeeiiiieiniincnne 35
85. Catkowita utrata obu nerek ...........ccccoociiiiiiiiiins 75
86. Catkowita utrata macicy .........ccccooiiiiiiiiii s 40
87. Catkowita utrata jajnika lub jadra .........ccccccceeeiernnne 20
88. Czesciowa utrata pracia.........ccceeeeveeeiereiiieeeiieeenes 10
89. Catkowita utrata pracia..........cccceeevcvieveeeieciiieee e 30
90. Utrata fizyczna obu jader lub jajnikow....................... 30
. RANA CIETA, SZARPANA LUB MIAZDZONA
91. W obrebie twarzy, szyi, dtoni...........ccccooiiiiiiiiii. 2
92. W obrebie pozostatych czesci ciata ...........cccoeceeeeeee. 1

Rana cieta i szarpana oznaczajg uszkodzenie ciata
wymagajgce zaopatrzenia chirurgicznego, powstate
wskutek przeciecia skory lub skéry i potozonych giebiej
tkanek z wyjatkiem kos$ci. Za rane cietg nie uwaza sie rany
bedacej skutkiem zamierzonego dziatania leczniczego.
Rana miazdzona oznacza uszkodzenie ciata wymagajgce
zaopatrzenia chirurgicznego, charakteryzujgce sie
zmiazdzeniem brzegdéw rany, utworzeniem gtebokiego
krwiaka, réwniez z rozlegltym uszkodzeniem podioza
kostnego.

. OSTRE ZATRUCIA | ICH NASTEPSTWA

93. Nagte zatrucia gazami oraz substancjami i produktami

chemicznymi:
a) ze stwierdzong utratg przytomnosci

lecz bez wtdrnych powiktan ...........ccccoceeiiiens 1-10
b) powodujgce uszkodzenia uktadu

krwionosnego i narzagdow wewnetrznych ....... 10-25

94. Nagte zatrucia inne, powodujgce
uszkodzenia narzgdéw migzszowych
i przewodu pokarmoWeEgO ........ccccuuvvrvrrrrereereeereeeenns 5-15

Niniejsza Tabela norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu dziecka zostata zatwierdzona uchwatg nr 174/2022
Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzona w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

Toworias  Poli-d

Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A.
Jarostaw Parkot
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Informacja do ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu dziecka
w szpitalu w wyniku wypadku, zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA”
S.A. i wprowadzonych w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 roku, sporzgdzona zgodnie
z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

NUMER JEDNOSTKI

RODZAJ INFORMACJI :
REDAKCYJNEJ OWUD
§ 1 OWU '
. o §1
- 1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
 $wiadczen lub warto$ci wykupu ubezpieczenia §6
§7
§3
. . S §4
- 2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 6 ust. 5- 6
. ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty : §7 ust. 3
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia 58 '

§ 14 ust. 13 OWU
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
POBYTU DZIECKA W SZPITALU W WYNIKU WYPADKU

222

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu dziecka w szpitalu

w wyniku wypadku majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie umow

ubezpieczenia zawartych na podstawie ogoélnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.

W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1) dziecko - dziecko wiasne ubezpieczonego/wspotubezpieczonego Ilub dziecko przysposobione przez
ubezpieczonego/wspotubezpieczonego (w pelni lub czesciowo), wskazane we wniosku o zawarcie umowy
dodatkowego ubezpieczenia;

2) dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku — dzien kalendarzowy, w ktérym dziecko przebywato w szpitalu
w wyniku wypadku, w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, przy czym za pierwszy dzien pobytu w szpitalu
uznaje si¢ dzien przyjecia, a za ostatni dzien — dzien wypisu ze szpitala;

3) okres ubezpieczenia wynikajgcy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktérego dzien poczatkowy
i czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajgcy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczgtek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktory skiadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia,

z zastrzezeniem § 2 ust. 5 - §;

4) OWU - ogodlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

5) OWUD - ogdlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu dziecka w szpitalu w wyniku wypadku,
stanowigce zatgcznik do OWU;

6) pakiet dla dziecka — okreslony przez ubezpieczyciela i wskazany w polisie lub w innym dokumencie
ubezpieczenia zakres ochrony ubezpieczeniowej, wybrany przez ubezpieczajgcego; w ramach pakietéw dla
dziecka moga wystepowac warianty pakietéw dla dziecka;

7) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia,
bedgca podstawg ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

8) szpital — dziatajgcy na terenie Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa
panstwowy lub niepanstwowy zamkniety zaktad opieki zdrowotnej (z wytgczeniem zaktadéw psychiatrycznych i
szpitali wieziennych), ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach statych
i specjalnie do tych celéw przystosowanych; szpitalem w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw umowy
dodatkowego ubezpieczenia nie jest dom opieki ani inna placéwka, ktérej jedynym zadaniem jest leczenie
alkoholizmu i innych uzaleznien; za szpital uznaje sie takze placowke medyczng udzielajgcg catodobowej opieki
zdrowotnej dziatajgcg na terytorium krajow Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii, Australii, Republiki Islandii, Japonii,
Kanady, Ksiestwa Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Szwaijcarii, Stanéw Zjednoczonych Ameryki, Watykanu,
San Marino oraz Korei Potudniowej;

9) umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie pobytu dziecka w
szpitalu w wyniku wypadku;

10) wypadek — zdarzenie nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia dziecka, wywotane wytgcznie przyczynag
zewnetrzng o charakterze losowym, ktore byto przyczyng zaistnienia zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig
ubezpieczyciela i zaistniato w okresie udzielania przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej. Za wypadek
nie uwaza sie zawatu serca, udaru mézgu.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na

podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmoéwi¢ zawarcia, albo

zaproponowac zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta, jesli dziecko w dniu doreczenia wniosku o zawarcie umowy

dodatkowego ubezpieczenia do ubezpieczyciela ukonczyto 1 rok zycia i nie ukonczyto 18 lat.

Ubezpieczony i wspotubezpieczony nie mogg wskazac¢ jednoczesnie tego samego dziecka.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 8 i 11.

Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed kohcem okresu ubezpieczenia

wynikajagcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, o$wiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia, umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 7 - 8 i 11.

Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa

dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przedtuza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajacego



10.

1.

12.

—_

Z umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 8.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie diuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy
przypadajgcej po ukonczeniu przez dziecko 25 lat.

Najpbzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna skiadka zgodnie z czestotliwoscig
opfacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek
o podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego
ubezpieczenia, a jezeli umowa dodatkowego ubezpieczenia zostata zawarta w ramach pakietu dla dziecka, wniosek
0 zmiang pakietu dla dziecka.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac dotgczenia:

1) do wnioskéw, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 9, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktdrym mowa w ust. 6;

dokumentoéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowaé dziecko na badania
lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych w § 3
OWU. W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia w ramach pakietu dla dziecka, rozwigzanie umowy
dodatkowego ubezpieczenia powoduje rozwigzanie catego pakietu dla dziecka. Rozwigzanie umowy dodatkowego
ubezpieczenia albo pakietu dla dziecka nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w pozostatym zakresie
ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie pobytu
dziecka w szpitalu w wyniku wypadku.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia polega na wyptacie uprawnionemu
Swiadczenia za kazdy dzien pobytu dziecka w szpitalu w wyniku wypadku, zgodnie z § 6 ust. 5.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu dziecka w szpitalu w wyniku wypadku rozpoczyna sie od dnia
wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczgtek okresu ubezpieczenia, nie wczesniej
jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnos¢
ubezpieczyciela rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
opfacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego
po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5. Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego
ubezpieczenia, a jezeli umowa dodatkowego ubezpieczenia zostata zawarta w ramach pakietu dla dziecka — pierwszy
dzien okresu od kiedy obowigzuje pakiet dla dziecka, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym
zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia albo pakietu dla dziecka.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu dziecka w szpitalu w wyniku wypadku wygasa na zasadach
okreslonych w § 3 ust. 11 OWU, nie pdzniej jednak niz w najblizsza rocznice polisy przypadajgcg po ukonczeniu przez
dziecko 25 lat lub z dniem $mierci dziecka.

SKLADKA
§5

Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajacy jest zobowigzany wptacac sktadki w wysokosci okreslonej
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos¢ sktadki zalezy od: sumy ubezpieczenia dodatkowego, aktualnego wieku dziecka oraz innych czynnikéw
mogagcych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajagcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze skfadkag
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.
W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU skiadka nalezna z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia polega na wyptacie uprawnionemu
Swiadczenia za kazdy dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku w okresie udzielania ochrony z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia.
Swiadczenie zostanie wyptacone pod warunkiem, ze wypadek i pobyt w szpitalu wystgpity w okresie udzielania
ochrony z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia.
taczna kwota Swiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia w ciggu roku polisowego wynosi maksymalnie
100% sumy ubezpieczenia dodatkowego aktualnej na pierwszy dzien pobytu w szpitalu w wyniku wypadku.
Wysokos$¢ swiadczenia za kazdy dzien pobytu (dzienne $wiadczenie szpitalne) dziecka w szpitalu w wyniku wypadku
okreslona jest w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 6.
Jezeli pobyt dziecka w szpitalu rozpoczat sie w okresie udzielania ochrony a zakonczyt sie po zakonczeniu ochrony
ubezpieczeniowej, wowczas dzienne swiadczenie szpitalne przystuguje za kazdy dzien pobytu dziecka przypadajgcy
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na czas udzielania ochrony z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia.

Swiadczenie z tytutu pobytu dziecka w szpitalu w wyniku wypadku przystuguije jesli pobyt rozpoczat sie przed uptywem
180 dni od daty wypadku. W sytuacji gdy pobyt dziecka w szpitalu w wyniku wypadku rozpoczat sie po uptywie 180
dni od daty wypadku, ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie w wysokosci 50% dziennego $wiadczenia szpitalnego
okreslonego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez
ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysoko$ci Swiadczenia.
Uprawnionym do $wiadczenia jest odpowiednio ubezpieczony lub wspétubezpieczony — w zaleznosci czy umowa
dodatkowego ubezpieczenia dotyczy dziecka ubezpieczonego czy dziecka wspdtubezpieczonego.
Swiadczenie z tytutu pobytu dziecka w szpitalu w wyniku wypadku zostanie ustalone przez ubezpieczyciela na
podstawie dostarczonej dokumentacji po stwierdzeniu, ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem, ktory
wystgpit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia a pobytem
dziecka w szpitalu.
W razie wypadku ubezpieczony lub odpowiednio wspotubezpieczony — w zaleznosci czy umowa dodatkowego
ubezpieczenia dotyczy dziecka ubezpieczonego czy dziecka wspdtubezpieczonego jest zobowigzany:
1) starac sie ztagodzi¢ skutki wypadku przez niezwtoczne poddanie dziecka opiece lekarskiej i zaleconemu leczeniu;
2) umozliwi¢ ubezpieczycielowi uzyskanie informacji dotyczgcych okolicznosci wypadku, w szczegdlnosci u lekarzy,

ktorzy sprawowali lub nadal sprawujg opieke lekarskg nad dzieckiem;
3) poddac¢ dziecko na zgdanie ubezpieczyciela badaniu przez lekarzy wskazanych przez ubezpieczyciela lub

obserwacji kliniczne;j.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest wytgczona w przypadku pobytu
w szpitalu w zwigzku z:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

7)
8)
9)
10)

11)

1.

2.

samookaleczeniem lub okaleczeniem dziecka na wiasng prosbe, popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
samobdjstwa przez dziecko;

dziataniami wojennymi, stanem wojennym;

czynnym udziatem dziecka w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

poddaniem dziecka leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza kontrolg lekarzy lub
innych os6b uprawnionych;

prowadzeniem przez dziecko pojazdu lgdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych przez
przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem;

uprawianiem przez dziecko niebezpiecznych sportéw: nurkowanie, wspinaczka skatkowa, wspinaczka wysokogorska,
speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski,
samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe, wyscigi samochodowe lub
motocyklowe, sporty motorowodne, sporty walki (z wytaczeniem uprawiania: judo, karate w ramach zaje¢ szkolnych
lub pozaszkolnych przez dziecko, ktére nie ukonczyto 16 roku zycia), skoki na gumowej linie;

zatruciem dziecka alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem dziecka pod
wptywem tych srodkéw, wytgczajgc przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestgpstwa z winy umysinej przez dziecko; uprawnionego lub inng osobe
przy ich wspotudziale lub za ich namowsa;

rozpoznanymi u dziecka chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami nerwicowymi,
uzaleznieniami;

skazeniem jgdrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,
biologicznej) bgdz napromieniowaniem;

pozostawaniem dziecka w sanatorium, szpitalu uzdrowiskowym, na oddziale rehabilitacyjnym, oddziale dziennym,
hospicjum, zaktadzie opiekuhczo-leczniczym oraz pozostawaniem dziecka na Izbie Przyje¢ albo w szpitalnym oddziale
ratunkowym (SOR) nieskutkujgcym dalszg hospitalizacja.

§9
W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa.
Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§10

Niniejsze OWUD zostaty zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzgdu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w zycie z dniem
30 pazdziernika 2022 r.
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WO/R_LEK_DNW/2022/01

Informacja do ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia lekowego
zwigzanego z pobytem dziecka w szpitalu w wyniku wypadku, zatwierdzonych Uchwatg
nr174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzonych w zycie z dniem 30 pazdziernika
2022 roku, sporzgdzona zgodnie z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
| reasekuracyjnej.

NUMER JEDNOSTKI
RODZAJ INFORMACJI z
REDAKCYJNEJ OWUD
§ 1 0WU
. L §1
- 1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
 $wiadczen lub warto$ci wykupu ubezpieczenia §6
§7
g N : ST §3
2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 4
A ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty §6

odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia
Y  §14ust 130WU
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
LEKOWEGO ZWIAZANEGO Z POBYTEM DZIECKA W SZPITALU W WYNIKU WYPADKU

10.

1.

226

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Postanowienia niniejszych ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem

dziecka w szpitalu w wyniku wypadku majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako

rozszerzenie umow ubezpieczenia zawartych na podstawie ogdlnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na
zycie Warta Ochrona.

W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1) dziecko - dziecko wilasne ubezpieczonego/wspotubezpieczonego lub dziecko przysposobione przez
ubezpieczonego/wspétubezpieczonego (w pemi lub czesciowo), wskazane we wniosku o zawarcie umowy
dodatkowego ubezpieczenia;

2) okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktérego dzien poczgtkowy i
czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktory sktadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang w
polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, z

zastrzezeniem § 2 ust. 6 - 10;

3) OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

4) OWUD - ogdlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem dziecka w
szpitalu w wyniku wypadku, stanowigce zatgcznik do OWU;

5) pakiet dla dziecka — okreslony przez ubezpieczyciela i wskazany w polisie lub w innym dokumencie
ubezpieczenia zakres ochrony ubezpieczeniowej, wybrany przez ubezpieczajgcego; w ramach pakietéw dla
dziecka mogg wystepowac warianty pakietéw dla dziecka;

6) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia,
bedgca podstawg ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

7) umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem
dziecka w szpitalu w wyniku wypadku.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarte wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na

podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmoéwi¢ zawarcia, albo

zaproponowac¢ zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta, jesli dziecko w dniu doreczenia wniosku o zawarcie umowy

dodatkowego ubezpieczenia do ubezpieczyciela ukohczyto 1 rok zycia i nie ukonczyto 18 lat.

Ubezpieczony i wspoétubezpieczony nie mogg wskazac jednoczesnie tego samego dziecka.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem dziecka w szpitalu w wyniku wypadku

mozliwe jest wylacznie w przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu dziecka w szpitalu w

wyniku wypadku.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 10§ 13.

Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 8 - 10 13.

Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajacego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa

dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przediuza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z

umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 9.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do dnia zakonczenia okresu

ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu dziecka w szpitalu w wyniku wypadku, z

zastrzezeniem ust. 10.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy

przypadajgcej po ukonczeniu przez dziecko 25 lat.

Najpdzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig

optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek

o0 podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego

ubezpieczenia, a jezeli umowa dodatkowego ubezpieczenia zostata zawarta w ramach pakietu dla dziecka, wniosek

0 zmianeg pakietu dla dziecka.



12.

13.

14.

N

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wnioskow, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 11, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 7;

dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowaé dziecko na
badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpic lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonychw § 3
OWU. W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia w ramach pakietu dla dziecka, rozwigzanie umowy
dodatkowej powoduje rozwigzanie catego pakietu dla dziecka. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia albo
pakietu dla dziecka nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem dziecka w szpitalu w wyniku wypadku.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem dziecka w szpitalu
w wyniku wypadku rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako
poczatek okresu ubezpieczenia, nie wczeéniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa
w § 5, z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o kiérym mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnos¢
ubezpieczyciela rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego
po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5. Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego
ubezpieczenia, a jezeli umowa dodatkowego ubezpieczenia zostata zawarta w ramach pakietu dla dziecka — pierwszy
dzienh okresu od kiedy obowigzuje pakiet dla dziecka, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajagcym
zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia albo pakietu dla dziecka.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem dziecka w szpitalu
w wyniku wypadku wygasa na zasadach okreslonych w § 3 ust. 11 OWU, nie pdzniej jednak niz w najblizszg rocznice
polisy przypadajgca po ukonczeniu przez dziecko 25 lat lub z dniem $mierci dziecka.
W przypadku rozwigzania umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu dziecka w szpitalu w wyniku wypadku, umowa
dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem dziecka w szpitalu w wyniku wypadku réwniez
rozwigzuje sie.

SKLADKA
§5

Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé¢ skiadki w wysokosci
wskazanej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos$¢ sktadki zalezy od: sumy ubezpieczenia dodatkowego, aktualnego wieku dziecka oraz innych czynnikéw
mogacych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.
W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU skiadka nalezna z tytulu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia polega na wyptacie ubezpieczonemu
Swiadczenia ustalonego na podstawie sumy ubezpieczenia dodatkowego, ktére przeznaczane jest na zakup
produktéw dostepnych w aptekach i przystuguje po pobycie dziecka w szpitalu w wyniku wypadku. Maksymalna
kwota wyptaconych $wiadczen w roku polisowym okreslona jest w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wyptata swiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest mozliwa wytgcznie w przypadku uznania
roszczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu dziecka w szpitalu w wyniku wypadku.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7
Zgtoszenie roszczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu dziecka w szpitalu w wyniku wypadku
jest rownoznaczne ze zgtoszeniem roszczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego
z pobytem dziecka w szpitalu w wyniku wypadku.
Uprawnionym do $wiadczenia jest odpowiednio ubezpieczony lub wspdétubezpieczony — w zaleznosci czy umowa
dodatkowego ubezpieczenia dotyczy dziecka ubezpieczonego czy dziecka wspotubezpieczonego.

§8
W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa.
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2. Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§9
Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w Zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

‘@W (owerins Polibe

Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawetl Bednarek Jarostaw Parkot
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Informacja do ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia operacji dziecka
w wyniku wypadku, zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A.
I wprowadzonych w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 roku, sporzgdzona zgodnie
z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

NUMER JEDNOSTKI

RODZAJ INFORMACJI :
REDAKCYJNEJ OWUD
§ 1 OWU |
z , §1
1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
 $wiadczen lub warto$ci wykupu ubezpieczenia §6
87
Zat. 1 do OWUD
§3
o . o §4
2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci § 6 ust. 6 - 8
ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty | § 7 ust. 4
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia §8

§ 14 ust. 13 OWU

229



OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
OPERACJI DZIECKA W WYNIKU WYPADKU

o
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POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia operacji dziecka w wyniku

wypadku majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie umow

ubezpieczenia zawartych na podstawie ogdélnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.

W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1) dziecko - dziecko wiasne ubezpieczonego/wspotubezpieczonego lub dziecko przysposobione przez
ubezpieczonego/wspdtubezpieczonego (w pei lub czesciowo), wskazane we wniosku o zawarcie umowy
dodatkowego ubezpieczenia;

2) katalog operacji dziecka — katalog operacji dziecka Warta stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszych OWUD;

3) operacja — zabieg chirurgiczny, wykonany w placowce medycznej w warunkach bloku operacyjnego, przez
zespot lekarzy/lekarza o specjalnosci zabiegowej, niezbedny z medycznego punktu widzenia w celu przywrdcenia
prawidtowych czynnosci narzadu lub uktadu: usuniecia tkanki, narzadu lub jego czesci, usuniecia przyczyny,
wyleczenia lub zmniejszenia objawdéw urazu, wymieniony w katalogu operacji dziecka Warta;

4) operacja wtérna (reoperacja) — zabieg chirurgiczny zwigzany przyczynowo z operacjg, wykonywany podczas
tego samego pobytu w placowce medycznej;

5) okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktérego dzien poczatkowy i
czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktory sktadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang w
polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, z

zastrzezeniem § 2 ust. 5 - 8;

6) OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

7) OWUD - ogolne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia operacji dziecka w wyniku wypadku, stanowigce
zatgcznik do OWU;

8) pakiet dla dziecka — okreslony przez ubezpieczyciela i wskazany w polisie lub w innym dokumencie
ubezpieczenia zakres ochrony ubezpieczeniowej, wybrany przez ubezpieczajgcego; w ramach pakietéw dla
dziecka mogg wystepowac warianty pakietéw dla dziecka;

9) placéwka medyczna — miejsce wykonywania operacji, na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, krajéw Unii
Europejskiej, Wielkiej Brytanii, Australii, Republiki Islandii, Japonii, Kanady, Ksiestwa Monako, Norwegii,
Nowej Zelandii, Szwajcarii, Standéw Zjednoczonych Ameryki, Watykanu, San Marino oraz Korei Potudniowe;j,
spetniajgce kryteria medyczne i prawne dla zachowania odpowiedniego bezpieczenstwa pacjenta; przez
placowke medyczng rozumie sig¢ rowniez placéwke chirurgii jednego dnia; placoéwkga medyczng w rozumieniu
niniejszej umowy nie jest dom opieki, hospicjum lub inna placowka, ktérej jedynym zadaniem jest leczenie
alkoholizmu i innych uzaleznien;

10) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia,
bedgca podstawg ustalania wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

11) umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie operacji dziecka w
wyniku wypadku;

12) wypadek — zdarzenie nagte, niezalezne od woli i stanu zdrowia dziecka, wywotane wytgcznie przyczyng
zewnetrzng o charakterze losowym, ktére byto przyczyng zaistnienia zdarzenia objetego odpowiedzialnoscig
ubezpieczyciela i zaistniato w okresie udzielania przez ubezpieczyciela ochrony ubezpieczeniowej. Za wypadek
nie uwaza sie zawatu serca, udaru mozgu.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na

podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmoéwi¢ zawarcia, albo

zaproponowac¢ zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta, jesli dziecko w dniu doreczenia wniosku o zawarcie umowy

dodatkowego ubezpieczenia do ubezpieczyciela ukohczyto 1 rok zycia i nie ukonczyto 18 lat.

Ubezpieczony i wspoétubezpieczony nie mogg wskazac jednoczesnie tego samego dziecka.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 8 i 11.

Jezeli zadna ze stron nie zlozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia, umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 7 - 8 i 11.
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Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajacego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa
dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przediuza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z
umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 8.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy
przypadajgcej po dniu, w ktéorym dziecko ukohczy 25 lat.

Najpdzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwo$cig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajagcy ma prawo ztozy¢ wniosek
o0 podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego
ubezpieczenia, a jezeli umowa dodatkowego ubezpieczenia zostata zawarta w ramach pakietu dla dziecka, wniosek
0 zmiane pakietu dla dziecka.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgda¢ dotgczenia:

1) do wnioskoéw, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 9, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 6;

dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowa¢ dziecko na
badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpic¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych w
§ 3 OWU. W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia w ramach pakietu dla dziecka, rozwigzanie
umowy dodatkowego ubezpieczenia powoduje rozwigzanie catego pakietu dla dziecka. Rozwigzanie umowy
dodatkowego ubezpieczenia albo pakietu dla dziecka nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w pozostatym
zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie operac;ji
dziecka w wyniku wypadku.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie uprawnionemu $wiadczenia z tytutu przeprowadzenia operacji
dziecka bedgcej wynikiem wypadku.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu operacji dziecka w wyniku wypadku rozpoczyna sie w dniu wskazanym
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od
dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnosc¢
ubezpieczyciela rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego
po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5. Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego
ubezpieczenia, a jezeli umowa dodatkowego ubezpieczenia zostata zawarta w ramach pakietu dla dziecka — pierwszy
dzienh okresu od kiedy obowigzuje pakiet dla dziecka, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajagcym
zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia albo pakietu dla dziecka.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu operacji dziecka w wyniku wypadku wygasa na zasadach okreslonych w §
3 ust. 11 OWU, nie pdzniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy przypadajgca po ukonczeniu przez dziecko 25 lat
lub z dniem $mierci dziecka.

SKLADKA
§5

Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé¢ skladki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos¢ sktadki zalezy od: sumy ubezpieczenia dodatkowego, aktualnego wieku dziecka oraz innych czynnikéw
mogacych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajacy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze skladka
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.
W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU skiadka nalezna z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu przeprowadzenia operacji u dziecka polega na wyptacie uprawnionemu
Swiadczenia.

Swiadczenie z tytutu operacji przystuguije jezeli dziecko przebywato w placéwce medycznej i zostato poddane operadii,
o ktérej mowa § 1 ust. 2 pkt 3) w trakcie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego
ubezpieczenia, w nastepstwie doznanych obrazen fizycznych ciata, zaistniatych po raz pierwszy po dniu rozpoczecia
ochrony z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia, w wyniku wypadku, ktéry miat miejsce w okresie udzielania
ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia.

Z tytutu operacji dziecka ubezpieczyciel wyptaca uprawnionemu $wiadczenie na podstawie katalogu operacji dziecka
zgodnie z podanym poziomem trudnosci wykonania operacji w skali od 1 (operacje najlzejsze) do 5 (operacje
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najciezsze).

Za operacje wymienione w katalogu operacji dziecka ubezpieczyciel wyptaca swiadczenia w nastepujgcej wysokosci
procentu sumy ubezpieczenia dodatkowego aktualnej na dzien zajscia zdarzenia:

1) poziom 1 —10%;

2) poziom 2 — 25%;

3) poziom 3 —50%;

4) poziom 4 — 75%;

5) poziom 5 - 100%.

taczna kwota $wiadczenia w tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia w ciggu roku polisowego wynosi maksymalnie
100% sumy ubezpieczenia dodatkowego aktualnej na dzien zaj$cia zdarzenia.

Jezeli w trakcie jednej operacji zostat wykonany wiecej niz jeden zabieg spetniajgcy definicje operacji, ktérej przyczyna
jest ten sam wypadek, ubezpieczyciel wyptaci tylko jedno $wiadczenie w wysokosci odpowiadajgcej najciezszej
operaciji.

W przypadku, gdy kolejna operacja miata miejsce w okresie krotszym niz 60 dni od operacji, z tytutu kidrej
ubezpieczyciel wyptacit swiadczenie, ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu wystgpienia kolejnej
operacji a ubezpieczonemu przystuguje tylko jedno swiadczenie z tytutu operacji, z zastrzezeniem ust. 8.

Jezeli w okresie wskazanym w ust. 7 zostata wykonana wiecej niz jedna operacja, ktérej przyczyng jest ten sam
wypadek, ubezpieczyciel wyptaci swiadczenie tylko za jedng operacje w wysokosci odpowiadajgcej najciezszej
operaciji.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7
Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez
ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci $wiadczenia.
Uprawnionym do $wiadczenia jest odpowiednio ubezpieczony lub wspétubezpieczony — w zaleznosci czy umowa
dodatkowego ubezpieczenia dotyczy dziecka ubezpieczonego czy dziecka wspotubezpieczonego.
Po otrzymaniu wniosku o wyptate Swiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia oraz kompletu dokumentow
ubezpieczyciel ma prawo skierowac dziecko na badania lekarskie. Badania lekarskie mogg zosta¢ wykonane rowniez
przez specjalnie powotang komisje lekarskg. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.
Swiadczenie z tytutu operacji dziecka w wyniku wypadku zostanie ustalone przez ubezpieczyciela na podstawie
dostarczonej dokumentacji po stwierdzeniu, ze istnieje zwigzek przyczynowy pomiedzy wypadkiem, ktéry wystgpit w
okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia a operacjg dziecka.
W razie wypadku ubezpieczony lub odpowiednio wspoétubezpieczony — w zaleznosci czy umowa dodatkowego
ubezpieczenia dotyczy dziecka ubezpieczonego czy dziecka wspétubezpieczonego jest zobowigzany:
1) stara¢ sie ztagodzi¢ skutki wypadku przez niezwloczne poddanie dziecka opiece lekarskiej i zaleconemu
leczeniu;
2) umozliwi¢ ubezpieczycielowi uzyskanie informacji dotyczgcych okolicznosci wypadku, w szczegodlnosci u lekarzy,
ktorzy sprawowali lub nadal sprawujg opieke lekarskg nad dzieckiem;
3) podda¢ dziecko na zadanie ubezpieczyciela badaniu przez lekarzy wskazanych przez ubezpieczyciela lub
obserwaciji klinicznej.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest wytgczona w przypadku

przeprowadzenia operacji w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem dziecka na wtasng prosbe, usitowaniem popetnienia samobodjstwa przez
dziecko;

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym;

3) czynnym udziatem dziecka w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

4) poddaniem dziecka eksperymentowi medycznemu;

5) prowadzeniem przez dziecko pojazdu lagdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych przez
przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem;

6) uprawianiem przez dziecko niebezpiecznych sportdow: nurkowanie, wspinaczka skatkowa, wspinaczka
wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy,
zawodowy, amatorski, samolotow, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe,
wyscigi samochodowe lub motocyklowe, sporty motorowodne, sporty walki (z wylgczeniem uprawiania: judo,
karate w ramach zaje¢ szkolnych lub pozaszkolnych przez dziecko, ktére nie ukonczyto 16 roku zycia), skoki na
gumowe; linie;

7) zatruciem dziecka alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem dziecka
pod wptywem tych srodkéw, wytaczajgc przypadki ich zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

8) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez dziecko; uprawnionego lub inng
osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowsg;

9) rozpoznanymi u dziecka chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami nerwicowymi,
uzaleznieniami;

10) skazeniem jadrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej,
chemicznej, biologicznej) bgdz napromieniowaniem;

11) uszkodzeniami ciata spowodowanymi leczeniem oraz zabiegami leczniczymi lub diagnostycznymi, wykonane
przez osoby nie posiadajgce uprawnien do wykonywania zawodu lekarza;



2. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci:

1)
2)
3)
4)
5)

za operacje przeprowadzone w celach diagnostycznych lub profilaktycznych;

za operacje oraz drobne zabiegi chirurgiczne nie wymagajgce warunkéw bloku operacyjnego;

za operacje wykonane w warunkach ambulatoryjnych;

za wszystkie operacje wtdrne przeprowadzone w trakcie tego samego pobytu dziecka w placéwce medycznej;
za operacje nie wymienione w katalogu operacji dziecka Warta.

§9

1. W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa.
2. Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§10

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzgdu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

QQW (owerins Polibe

Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawet Bednarek Jarostaw Parkot
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Zatacznik nr 1 do ogéinych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia
operacji dziecka w wyniku wypadku (OWUD)
KATALOG OPERACJI DZIECKA WARTA
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I zozep calejtwarzy | ,‘
* skala operacji od 1 (operacje najlzejsze) do 5 (operacje najciezsze)

Niniejszy katalog operacji dziecka Warta zostat zatwierdzony uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A.
i wprowadzony w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

‘@W (owerins Polibe

Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawet Bednarek Jarostaw Parkot
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WO/PZ_DZIEC2/2022/01

Informacja do ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powaznego
zachorowania dziecka, zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022 Zarzagdu TUnZ ,WARTA” S.A.
I wprowadzonych w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 roku, sporzgdzona zgodnie
z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

NUMER JEDNOSTKI :
RODZAJ INFORMACJI z
REDAKCYJNEJ OWUD
§ 1 OWU |
: : §1
1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
 $wiadczen lub warto$ci wykupu ubezpieczenia §6
87
Zat. 1 do OWUD
§3
84
2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci §6ust.4-7
| ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty § 7 ust. 4
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia §8

§ 14 ust. 13 OWU :
Zat. 1 do OWUD
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OG()LNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
POWAZNEGO ZACHOROWANIA DZIECKA

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Postanowienia niniejszych ogodlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia powaznego zachorowania
dziecka majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie uméw
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogdélnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.

2. W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

12)

dziecko — dziecko wilasne ubezpieczonego/wspotubezpieczonego Ilub dziecko przysposobione przez

ubezpieczonego/wspdtubezpieczonego (w pei lub czesciowo), wskazane we wniosku o zawarcie umowy

dodatkowego ubezpieczenia;

katalog powaznych zachorowan dziecka — katalog powaznych zachorowan dziecka Warta stanowigcy

zatgcznik nr 1 do niniejszych OWUD;

komisja lekarska — lekarz (lub zespot lekarzy), powotany przez ubezpieczyciela, wydajacy opinie w sprawie

Swiadczenia z tytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia na podstawie przeprowadzonego badania lub na

podstawie dokumentacji medycznej;

okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktdrego dzien poczatkowy i

czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajgcy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktory sktadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang w
polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, z

zastrzezeniem § 2 ust. 5 - 8;

OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

OWUD - ogdlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia powaznego zachorowania dziecka, stanowigce

zatgcznik do OWU;

pakiet dla dziecka — okredlony przez ubezpieczyciela i wskazany w polisie lub w innym dokumencie

ubezpieczenia zakres ochrony ubezpieczeniowej, wybrany przez ubezpieczajgcego; w ramach pakietéw dla

dziecka mogg wystepowac warianty pakietow dla dziecka;

powazne zachorowanie — rodzaj powaznego zachorowania wymieniony i zdefiniowany w katalogu powaznych

zachorowan dziecka zdiagnozowany lub leczony w czasie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu

umowy dodatkowego ubezpieczenia;

suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia,

bedgca podstawg do ustalania wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie powaznego

zachorowania dziecka;

wada wrodzona — defekt strukturalny obecny od urodzenia powstaty w okresie ptodowym, ktéry moze

wystepowac w formie izolowanej lub w zespole, objawowo lub w sposéb ukryty;

wystapienie powaznego zachorowania — zdiagnozowanie choroby lub zespotu chorobowego na podstawie

badania podmiotowego i przedmiotowego oraz wynikow badan laboratoryjnych lub histopatologicznych lub

obrazowych; choroba musi zosta¢ zdiagnozowana i proces diagnostyczno - leczniczy musi zosta¢ rozpoczety w

okresie odpowiedzialnosci ubezpieczyciela.

Za wystgpienie powaznego zachorowania uwaza sie zaistnienie nastepujgcych okolicznosci w okresie

odpowiedzialnosci ubezpieczyciela:

a) w przypadku zachorowania: nowotworu (guza) zlosliwego, tagodnego nowotworu mozgu, $pigczki,
wirusowego zapalenia mézgu z utrwalonymi nastepstwami, dystrofii miesniowej, schytkowej niewydolnosci
watroby, choroby Kawasaki z utrwalonymi zmianami w tetnicach wiencowych, nabytej niedokrwistosci
hemolitycznej, nagminnego porazenia dzieciecego (poliomyelitis), paralizu nie spowodowanego
wypadkiem, tezca, utraty stuchu lub utraty wzroku nie spowodowanej wypadkiem, zakazenia wirusem HIV/
AIDS, bakteryjnego zapalenia opon mdzgowo-rdzeniowych, sepsy o ciezkim przebiegu, neuroboreliozy
— postawienie diagnozy opartej na wymienionych wymaganych kryteriach powaznego zachorowania
okreslonych w katalogu powaznych zachorowan dziecka, udokumentowanych adekwatnymi wynikami
badan oraz podjecia koniecznego postepowania terapeutycznego zgodnie z warunkami ubezpieczenia,

b) w przypadku: operacji serca w krgzeniu pozaustrojowym, przeszczepu narzgdow, operacji mézgu -
przeprowadzenie operaciji,

c) w przypadku: niewydolnosci nerek, cukrzycy typu |, anemii aplastycznej — rozpoczecie specjalistycznego
leczenia po spetnieniu wszystkich wymienionych i wymaganych kryteriach powaznego zachorowania
okreslonych w katalogu powaznych zachorowan dziecka,

d) w przypadku: ciezkiego oparzenia, paralizu, utraty konczyn, utraty stuchu, utraty wzroku — zajscie wypadku
prowadzgcego do wymienionych nastepstw.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

1. Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na
podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.
2. Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:
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1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmoéwi¢ zawarcia, albo

zaproponowac zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta, jesli dziecko w dniu doreczenia wniosku o zawarcie umowy

dodatkowego ubezpieczenia do ubezpieczyciela ukohczyto 1 rok zycia i nie ukonczyto 18 lat.

Ubezpieczony i wspoétubezpieczony nie mogg wskaza¢ jednoczesnie tego samego dziecka.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 8 i 11.

Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 7 - 8 i 11.

Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajacego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa

dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przediuza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z

umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 8.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy

przypadajgcej po ukonczeniu przez dziecko 25 lat.

Najpdzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig

optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek

o0 podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego

ubezpieczenia, a jezeli umowa dodatkowego ubezpieczenia zostata zawarta w ramach pakietu dla dziecka, wniosek

0 zmiane pakietu dla dziecka.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie

ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wnioskow, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 9, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 6;

dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowaé dziecko na

badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpic¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych w

§ 3 OWU. W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia w ramach pakietu dla dziecka, rozwigzanie

umowy dodatkowego ubezpieczenia powoduje rozwigzanie catego pakietu dla dziecka. Rozwigzanie umowy

dodatkowego ubezpieczenia albo rozwigzanie pakietu dla dziecka nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w

pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
powaznego zachorowania dziecka.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia powaznego zachorowania u dziecka polega na wyptacie
uprawnionemu swiadczenia.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia u dziecka powaznego zachorowania rozpoczyna sie po

uptywie 90 dni, liczonych od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek

okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5,

z zastrzezeniem ust. 2 - 3.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia u dziecka powaznego zachorowania okreslonego w § 18 - 20

katalogu powaznych zachorowan dziecka, powstatego w wyniku wypadku, rozpoczyna sie od dnia wskazanego w

polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia i nie wczesdniej jednak niz od

dnia nastepnego po dacie optacenia sktadki, o ktérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 3.

W sytuacji zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o kitdérej mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnosc

ubezpieczyciela w przypadku wskazanym:

1) w ust. 1 rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczonych od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka
zgodnie z czestotliwoscig optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej
jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5;

2) wust. 2 rozpoczyna sie, od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig

optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego

po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5.

Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego ubezpieczenia, a jezeli umowa dodatkowego

ubezpieczenia zostata zawarta w ramach pakietu dla dziecka — pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje pakiet dla

dziecka, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia
albo pakietu dla dziecka.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu wystgpienia powaznego zachorowania u dziecka wygasa:

a) nazasadach okreslonych w § 3 ust. 11 OWU,
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b) z dniem wyptaty tgcznej kwoty $wiadczenia wskazanej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, z
tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia,

nie pozniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy przypadajacg po ukonczeniu przez dziecko 25 lat lub z dniem

Smierci dziecka.

SKLADKA
§5

Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé¢ skladki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos¢ sktadki zalezy od: sumy ubezpieczenia dodatkowego, aktualnego wieku dziecka oraz innych czynnikéw
mogacych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajacy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze skladka
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg sama czestotliwoscia.
W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU skiadka nalezna z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia polega na wyptacie uprawnionemu
Swiadczenia w przypadku wystgpienia powaznego zachorowania u dziecka.
W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia dodatkowego, o ktorym mowa w § 2 ust. 9 odpowiedzialnos¢
ubezpieczyciela z tytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia dla wyzszej sumy ubezpieczenia dodatkowego
rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczonych od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka w podwyzszonej
wysokosci zgodnie z czestotliwos$cig optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Pierwszy dzien okresu, od ktérego obowigzuje podwyzszona suma ubezpieczenia, o ktérej mowa powyzej, wskazany
jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym zmiane sumy ubezpieczenia dodatkowego, a jezeli umowa
dodatkowego ubezpieczenia zostata zawarta w ramach pakietu dla dziecka, potwierdzajgcym zmiane pakietu dla
dziecka.
Swiadczenie z tytutu wystgpienia u dziecka powaznego zachorowania réwne jest sumie ubezpieczenia dodatkowego,
z tym Ze tgczna wyptata z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia nie moze przekroczy¢ kwoty ustalonej w umowie
ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 4 - 6. Laczng kwote wyptaty z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia
wystgpienia u dziecka powaznego zachorowania ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia.
W przypadku wystgpienia u dziecka, w trakcie trwania umowy dodatkowego ubezpieczenia, co najmniej dwdch
powaznych zachorowanh tego samego rodzaju, ubezpieczyciel wyptaci tylko jedno $wiadczenie z tytutu wystgpienia
pierwszego z nich, z zastrzezeniem ust. 5.
W przypadku wystgpienia u dziecka w trakcie trwania umowy dodatkowego ubezpieczenia, powaznego zachorowania,
tego samego rodzaju, spowodowanego réoznymi wypadkami, kitdére wystgpity w okresie udzielania ochrony
ubezpieczeniowej, ust. 4 nie ma zastosowania.
W przypadku wystgpienia u dziecka, w trakcie trwania umowy dodatkowego ubezpieczenia, co najmniej dwdch
powaznych zachorowan nalezgcych do réznych rodzajow, ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za te
powazne zachorowania, ktére pozostajg w zwigzku przyczynowo - skutkowym lub sg spowodowane tym samym
czynnikiem patogenetycznym, co powazne zachorowanie, za ktére ubezpieczyciel wyptacit $wiadczenie.
W przypadku wystgpienia u dziecka co najmniej dwoch nowotwordw ztosliwych o réznej budowie histopatologicznej i
lokalizacji ubezpieczyciel wyptaci tylko jedno swiadczenie z tytutu wystapienia powaznego zachorowania u dziecka.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7

Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zaj$ciu zdarzenia
ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez
ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci Swiadczenia.
Uprawnionym do $wiadczenia jest odpowiednio ubezpieczony lub wspdétubezpieczony — w zaleznosci czy umowa
dodatkowego ubezpieczenia dotyczy dziecka ubezpieczonego czy dziecka wspotubezpieczonego.
Po otrzymaniu wniosku o wyptate swiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia oraz kompletu dokumentow
ubezpieczyciel ma prawo skierowa¢ dziecko na badania lekarskie. Badania lekarskie mogg zosta¢ wykonane réwniez
przez specjalnie powotang komisje lekarskg. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.
Swiadczenie z tytutu wystgpienia u dziecka powaznego zachorowania, ktérego przyczyng byt wypadek zostanie
ustalone przez ubezpieczyciela na podstawie dostarczonej dokumentacji po stwierdzeniu, ze istnieje zwigzek
przyczynowy pomiedzy wypadkiem, ktory wystgpit w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu dodatkowe;j
umowy ubezpieczenia a powaznym zachorowaniem.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8
Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest wytgczona w przypadku zdarzen
powstatych w zwigzku z:
1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wiasng prosbe, usitowaniem popetnienia samobdjstwa przez dziecko;
2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym;
3) czynnym udziatem dziecka w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;



4)

5)

10)

11)

poddaniem dziecka leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza kontrolg lekarzy
lub innych os6b uprawnionych;

prowadzeniem przez dziecko pojazdu lgdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych przez
przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem;

uprawianiem przez dziecko niebezpiecznych sportdéw: nurkowanie, wspinaczka skatkowa, wspinaczka
wysokogorska, speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy,
zawodowy, amatorski, samolotéw, helikopteréow), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe,
wyscigi samochodowe lub motocyklowe, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowej linie;

zatruciem dziecka alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem dziecka
pod wptywem tych Srodkéw lub w wyniku schorzen spowodowanych tymi srodkami, wytgczajgc przypadki ich
zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez dziecko, uprawnionego lub inng
osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowg;

rozpoznanymi u dziecka chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami nerwicowymi,
uzaleznieniami;

skazeniem jgdrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej,
chemicznej, biologicznej) bgdZ napromieniowaniem;

chorobami zwigzanymi z infekcjg wirusem HIV z wytgczeniem powaznego zachorowania Zakazenie Wirusem
HIV/ Nabyty Zespot Niedoboru Odpornosci (w trakcie transfuzji krwi).

§9

1. W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa.
2. Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§ 10

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

‘W (owedas  Prlib

Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawetl Bednarek Jarostaw Parkot
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Zatacznik nr 1 do ogéinych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia
powaznego zachorowania dziecka (OWUD)
KATALOG POWAZNYCH ZACHOROWAN DZIECKA WARTA

§1
Niniejszy katalog okresla nastepujgce rodzaje powaznych zachorowan:
1) nowotwor (guz) ztosliwy
2) niewydolno$c¢ nerek
) tagodny nowotwor mézgu
) $pigczka
) wirusowe zapalenia mézgu z utrwalonymi nastepstwami
) dystrofia miesniowa
) cukrzyca typu |
) schytkowa niewydolnos¢ watroby
) ciezkie oparzenia
10) operacja serca w krgzeniu pozaustrojowym
11) anemia aplastyczna
12) choroba Kawasaki z utrwalonymi zmianami w tetnicach wiencowych
13) nabyta niedokrwisto$¢ hemolityczna
14) nagminne porazenie dzieciece (poliomyelitis)
15) paraliz
16) tezec
17) utrata konczyn
18) utrata stuchu
19) utrata wzroku
20) zakazenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zespdt Niedoboru Odpornosci
(w wyniku transfuzji krwi)
21) bakteryjne zapalenie opon mézgowo rdzeniowych
22) neuroborelioza
23) przeszczep narzgdéw
24) sepsa o ciezkim przebiegu
25) operacja mozgu

©O©o0o~NO bW

NOWOTWOR (GUZ) ZLOSLIWY
§4

Za nowotwor (guz) ztosliwy uwaza sie taki nowotwor ztosliwy inwazyjny, charakteryzujacy sie niekontrolowanym wzrostem

i rozprzestrzenianiem sie komoérek nowotworowych, powodujgcy naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek.

Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym.

Ochrona ubezpieczeniowa obejmuje réwniez przypadki biataczki, chtoniaka ztosliwego (w tym chtoniaka skory), chorobe

Hodgkina, ztosliwe nowotwory szpiku kostnego i miesaka.

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sg:

1) rak nieinwazyjny, rak przedinwazyjny carcinoma in situ, dysplazja, rak granicznej ztosliwosci, rak niskiej potencjalnej
ztosliwosci oraz wszelkie zmiany przedrakowe;

2) rak gruczotu krokowego w stopniu zaawansowania T1 wedtug klasyfikacji TNM (fgcznie z T1a NOMO, T1b NOMO, T1c
NOMO) lub odpowiadajgcy mu stopieh zaawansowania wedtug innej klasyfikaciji;

3) wszelkie nowotwory skéry z wyjgtkiem czerniaka ztosliwego w stopniu zaawansowania wyzszym niz T1aNOMO
wedtug klasyfikacji TNM;

4) rak brodawkowaty tarczycy ograniczony do gruczotu tarczowego w stopniu zaawansowania T1 wedtug klasyfikacji
TNM (tgcznie z T1a NOMO, T1b NOMO);

5) przewlekfe biataczki limfatyczne w stadium nizszym niz 3 wedtug klasyfikacji Rai;

6) wczesne stadium raka pecherza moczowego z wynikiem badania histopatologicznego TINOMO wedtug klasyfikaciji
TNM;

7) wszelkie nowotwory wspotistniejgce z infekcjg HIV.

Za date rozpoznania nowotworu uznaje sie date pobrania materiatu do badania histopatologicznego, ktére wykazato

obecnos¢ nowotworu.

Jesli badanie histopatologiczne nie zostato przeprowadzone, rozpoznanie nowotworu (guza) ztosliwego wymaga

spetnienia wszystkich ponizszych trzech kryteriow:

1) pobranie materiatu do badania jest z medycznego punktu widzenia niewykonalne lub mogtoby by¢ ryzykowne;

2) posiadane dane medyczne przemawiajg za takim rozpoznaniem;

3) rozpoznanie zostato potwierdzone przez onkologa lub lekarza odpowiedniej specjalnosci.

NIEWYDOLNOSC NEREK
§3

Za niewydolnos$¢ nerek uwaza sie schytkowe stadium choroby nerek, wyrazajgce sie nieodwracalnym uposledzeniem
czynnosci obu nerek oraz stanowigce bezwzgledne wskazanie do przewlektej dializoterapii lub przeszczepu nerek.
Wymagane jest udokumentowanie rozpoczecia przewlektej dializoterapii (z podaniem daty przeprowadzenia pierwszej
dializy) lub przeszczepu nerki lub udokumentowanie wpisania na liste biorcow.

Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sg: ostra odwracalna niewydolnos¢ nerek, przy ktérej konieczna jest czasowa
dializa oraz niewydolnosc¢ jednej nerki.
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LAGODNY NOWOTWOR MOZGU
§4
Za tagodny nowotwor moézgu uwaza sie wewnatrzczaszkowy, nieztosliwy nowotwor moézgu i opon mozgu, lub nerwow
czaszkowych, wymagajacy usuniecia lub w przypadku zaniechania operacji, powodujgcy trwaty ubytek neurologiczny
rozpoznany na podstawie wynikow badan neuroobrazowych lub badan immunologicznych lub histopatologicznych. Z
ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sa: guzy przysadki i szyszynki, torbiele, ziarniniaki, malformacje naczyniowe.

SPIACZKA
§5
Za $pigczke uwaza sie stan utraty przytomnosci z brakiem reakcji na bodzce zewnetrzne lub potrzeby naturalne,
trwajgcy w sposob ciggty i wymagajacy stosowania systemow podtrzymywania zycia przez okres co najmniej 96 godzin.
Dodatkowo wymagane jest stwierdzenie trwatego ubytku neurologicznego potwierdzone przez specjaliste w zakresie
neurologii po uptywie 90 dni od przebycia epizodu $pigczki. Zakres ochrony ubezpieczeniowej nie obejmuje przypadkéw
$pigczki farmakologicznej oraz $pigczki wynikajgcej ze spozycia alkoholu i innych substancji odurzajgcych.

WIRUSOWE ZAPALENIE MOZGU Z UTRWALONYMI NASTEPSTWAMI
§6
Za wirusowe zapalenie mozgu uwaza sie wirusowe zapalenie mézgu, w wyniku ktérego dochodzi do znacznego i
trwatego deficytu neurologicznego trwajgcego co najmniej 6 miesiecy. Diagnoza musi by¢ potwierdzona przez specjaliste
neurologa.

DYSTROFIA MIESNIOWA
§7
Za dystrofie miesniowg uwaza sie postepujacy dzieciecy rdzeniowy zanik miesni zdiagnozowany i potwierdzony przez
specjaliste neurologa i biopsje miesni.

CUKRZYCATYPUI
§8
Za cukrzyce typu | uwaza sie cukrzyce insulinozalezng wymagajaca statego i regularnego podawania insuliny. Warunkiem
uznania zasadno$ci swiadczenia jest:
1) podawanie insuliny potwierdzone przez specjaliste diabetologa,
2) potwierdzenie diagnozy przez specjaliste diabetologa.

SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSC WATROBY
§9

Za schytkowg niewydolno$¢ watroby uwaza sie schytkowg posta¢ choroby (marskosci) watroby powodujaca co najmniej
jeden z ponizszych objawéw:
1) wodobrzusze niepoddajgce sie leczeniu;
2) ftrwata zottaczka;
3) zylaki przetyku;
4) encefalopatia wrotna.
Z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg przypadki chordb watroby powstatych w skutek naduzywania alkoholu, lekéw
itp. Srodkow.

CIEZKIE OPARZENIA
§10
Za ciezkie oparzenia uwaza sie oparzenie powstate w okresie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela czynnikami
fizycznymi lub chemicznymi wymagajgce hospitalizacji i obejmujgce:
1) powyzej 40 % powierzchni ciata — dla oparzen Il stopnia oraz Il i lll stopnia tgcznie lub
2) co najmniej 20% powierzchni ciata - dla oparzen Il stopnia.

OPERACJA SERCA W KRAZENIU POZAUSTRJOWYM
§11

Za operacje serca w krgzeniu pozaustrojowym uwaza sie przebycie przez dziecko ubezpieczonego pierwszorazowej
operacji na otwartym sercu z uzyciem krgzenia pozaustrojowego.

Z ochrony ubezpieczeniowej wytgczone sg wszystkie zabiegi nie wymagajgce otwarcia klatki piersiowej i zastosowania
sztucznego ptuco-serca oraz operacje przeprowadzone z powodu wad serca, ktoérych rozpoznanie postawiono przed
ubezpieczeniem. Fakt przebycia operacji musi by¢ potwierdzony dokumentacjg medyczng z oddziatu kardiochirurgii, ktéry
przeprowadzit leczenie.

ANEMIA APLASTYCZNA
§12

Za anemie aplastyczng uwaza sie przewlekle uposledzenie funkcji szpiku kostnego powodujgce niedokrwisto$c,
neutropenie trombocytopenie, wymagajgce leczenia przynajmniej dwoch z nizej wymienionych sposobéw:
1) przetaczanie preparatow krwiopochodnych;
2) podawanie preparatow stymulujgcych szpik;
3) podawanie preparatéw immunosupresyjnych;
4) przeszczepienie szpiku kostnego.
Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone przez specjaliste w zakresie hematologii w oparciu o wynik biopsji szpiku kostnego.
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Z ochrony ubezpieczeniowej wykluczone sg: wady wrodzone oraz przypadki anemii aplastycznej w wyniku leczenia
farmakologicznego, chemioterapii lub radioterapii.

CHOROBA KAWASAKI Z UTRWALONYMI ZMIANAMI W TETNICACH WIENCOWYCH
§13
Za chorobe Kawasaki z nastepowym wytworzeniem sie tetniakéw tetnic wiericowych uwaza sie przebycie potwierdzonej
dokumentacjg szpitalng ostrej fazy choroby przebiegajacej z gorgczka powyzej 39 st. Celsjusza o niewyjasnionej
przyczynie trwajgcej co najmniej 5 dni i towarzyszgcymi co najmniej czterema z pieciu nizej wymienionych objawdw:
1) zmiany dotyczgce konczyn: w fazie ostrej: rumien, obrzeki dfoni, stép; w fazie podostrej: okoto paznokciowe
ztuszczanie skory palcéw dioni i stop (2-3 tydzieh choroby);
2) roznoksztattna wysypka;
3) obustronne zapalenie spojowek, bez wysieku;
4) zmiany dotyczgce warg i jamy ustnej: rumien, pekanie warg, jezyk malinowy, rozlane nastrzykniecie sluzéwek jamy
ustnej i nosowo-gardtowe;j;
5) limfadenopatia dotyczgca szyi, zazwyczaj jednostronna: co najmniej jeden (1) wezet chtonny o $rednicy wiekszej niz
1,5 cm.
Rozpoznanie choroby musi by¢ potwierdzone przez specjaliste kardiologa w oparciu o udokumentowane w badaniach
obrazowych (np. Echo serca, angio-CT, NMR) obecnosci tetniakdw tetnic wiencowych po uptywie 6 miesiecy od przebycia
ostrego epizodu choroby.

NABYTA NIEDOKRWISTOSC HEMOLITYCZNA

§14
Za nabytg niedokrwisto$¢ hemolityczng uwaza sie, stan chorobowy charakteryzujgcy sie skréceniem czasu przezycia
krwinek czerwonych, w przebiegu ktérego dochodzi do zmniejszenia stezenia hemoglobiny do poziomu ponizej 9g/dl
przez okres co najmniej 3 miesiecy.
Zakres ubezpieczenia nie obejmuje niedokrwistosci hemolitycznej, jezeli:
1) zostata wywotana stosowaniem niesterydowych lekéw przeciwzapalnych, antybiotykow lub lekéw przeciwmalarycznych;

lub

2) jest spowodowana dziataniem substancji toksycznych; lub
3) jest chorobg wrodzong; lub
4) jest nocng napadowg hemoglobinurig.

NAGMINNE PORAZENIE DZIECIECE (POLIOMYELITIS)
§15

Za nagminne porazenie dzieciecego (poliomyelitis) uwaza sie tylko takie porazenie, ktére oznacza ciezkie zakazenie
wywotane wirusem polio, powodujgce trwaty uszczerbek na zdrowiu i ktére musi tgcznie:
1) zosta¢ jednoznacznie rozpoznane (zdiagnozowane) przez neurologa i mie¢ udokumentowanie w wynikach badan

ptynu mézgowo-rdzeniowego i surowicy krwi;
2) prowadzi¢ do trwatego porazenia przynajmniej jednej konczyny lub do zaburzenia potykania oraz ostabienia miesni

oddechowych w tym samym czasie, przez co najmniej 3 miesigce po rozpoznaniu choroby.
Warunkiem uznania zasadnosci $wiadczenia jest udokumentowanie przebycia szczepien profilaktycznych przeciwko
wirusowi polio.

PARALIZ
§16
Za paraliz uwaza sie catkowitg i trwatg utrate funkcji dwéch lub wiecej konczyn spowodowang urazem lub chorobg
rdzenia kregowego lub mdzgu rozpoznang przez neurologa. Ubezpieczenie obejmuje utrate funkcji koficzyn okreslang
jako diplegia, hemiplegia, tetraplegia lub quadriplegia.

TEZEC
§17
Za tezec uwaza sie tylko takg chorobe zakazng, ktéra jest spowodowana neurotoksynami (tetanospazminy)
wytwarzanymi przez laseczki tezca. Charakteryzuje sie wzmozonym napieciem miesni szkieletowych w nastepstwie
dziatania tetanospazminy na uktad nerwowy. Odpowiedzialnoscig sg objete tylko petnoobjawowe przypadki wymagajgce
intensywnej terapii w warunkach szpitalnych.
Jednoznaczne rozpoznanie musi by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z osrodka prowadzgcego leczenie.

UTRATA KONCZYN
§18
Za utrate konczyn uwaza sie catkowitg i nieodwracalng utrate dwoch lub wiecej kornczyn spowodowang wypadkiem..
Ubezpieczenie obejmuje takze jednoczasowa utrate obu rgk w obrebie nadgarstka albo powyzej (lub obu stop w obrebie
stawow skokowych lub powyzej oraz utrate jednej reki w obrebie nadgarstka lub powyzej nadgarstka oraz jednej stopy w
obrebie stawdéw skokowych lub powyzej stawdw.

UTRATA StUCHU
§19
Za utrate stuchu uwaza sie catkowitg i nieodwracalng obuuszng utrate stuchu spowodowang nagtym zachorowaniem lub
urazem. Rozpoznanie musi byé postawione na podstawie badan audiometrycznych i potwierdzone przez laryngologa.
Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkow utraty stuchu mozliwych do skorygowania postgpowaniem terapeutycznym.
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UTRATA WZROKU
§20
Za utrate wzroku uwaza sie catkowitg i nieodwracalng obuoczng utrate wzroku spowodowang nagtym zachorowaniem lub
urazem. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone przez okuliste. Ubezpieczenie nie obejmuje przypadkéw utraty wzroku
mozliwych do skorygowania postepowaniem terapeutycznym.

ZAKAZENIE HIVVHUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS
LUB ROZPOZNANIE AIDS/NABYTY ZESPOL NIEDOBORU ODPORNOSCI
W WYNIKU TRANSFUZJI KRWI
§21
Za zakazenie HIV/Human Immunodeficiency Virus lub rozpoznanie AIDS/Nabyty Zespot Niedoboru Odpornosci (w wyniku
transfuzji krwi) uwaza sie zakazenie potwierdzone dokumentacjg, dotyczgce przetoczenia zakazonej krwi lub preparatow
krwiopochodnych pochodzgcych z licencjonowanego osrodka uprawnionego do przygotowywania takich preparatéw (stacji
krwiodawstwa). Przetoczenie zakazonej krwi musiato mie¢ miejsce po dacie zawarcia dodatkowej umowy ubezpieczenia.
Serokonwersja musi nastgpi¢ w ciggu 6 miesiecy od daty przetoczenia.

BAKTERYJNE ZAPALENIE OPON MOZGOWO- RDZENIOWYCH
§22
Za bakteryjne zapalenie opon moézgowo - rdzeniowych uwaza sie zapalenie opon moézgowo - rdzeniowych o etiologii
bakteryjnej powodujgce powstanie znacznego i trwatego ubytku neurologicznego potwierdzonego przez specjaliste
neurologa po uptywie 30 dni od poczgtku choroby. Rozpoznanie musi by¢ potwierdzone badaniem ptynu moézgowo -
rdzeniowego.

NEUROBORELIOZA
§23
Za neuroborelioze uwaza sie kretkowice przenoszong przez kleszcze przebiegajgca z roznorodnymi objawami
narzadowymi, miedzy innymi ze zmianami skoérnymi objawiajgcymi sie rumieniem, zapaleniem stawodw, zapaleniem
miesnia sercowego oraz roznorodnymi objawami neurologicznymi i skutkujgcg koniecznoscig leczenia szpitalnego.
Zdiagnozowanie choroby skutkujgce hospitalizacjg powinno by¢ jednoznacznie potwierdzone przez lekarza specjaliste
chorob zakaznych wraz ze wskazaniem wiasciwego kodu choroby (A 69.2) wedtug Miedzynarodowej Statystycznej
Klasyfikacji Choréb i Problemoéw Zdrowotnych ICD 10 i podane w karcie informacyjnej leczenia szpitalnego. Rozpoznanie
musi by¢ potwierdzone dodatnim wynikiem swoistego badania immunologicznego.

PRZESZCZEP NARZADOW
§24
Za przeszczepianie narzgdow uwaza sie przeszczepienie dziecku jako biorcy jednego z nizej wymienionych narzadéw lub
zakwalifikowanie dziecka na liste biorcéw oczekujgcych na przeszczep jednego z nizej wymienionych narzgdow:
1) serca, ptuca, watroby, nerki, trzustki lub
2) allogeniczny przeszczep szpiku kostnego przy zastosowaniu komérek macierzystych krwi po uprzedniej catkowitej
ablacji (zniszczeniu) wtasnego szpiku biorcy.
Przeszczep musi by¢ uzasadniony medycznie i wynikajgcy ze stwierdzenia i potwierdzenia nieodwracalnej, schytkowe;j
niewydolnosci narzadu. Ubezpieczeniem nie sg objete przeszczepy wykorzystujgce komorki macierzyste inne niz wyzej
wymienione.

SEPSA O CIEZKIM PRZEBIEGU
§25

Za sepse uwaza sie tylko takg sepse, ktdra oznacza uogdlniong reakcje zapalng organizmu na zakazenie bakteriami,
grzybami lub wirusami objawiajgcg sie niewydolno$cig wielonarzgdowsa; przez niewydolno$¢ wielonarzgdowg rozumie
sie stan, w ktérym dochodzi do nieprawidtowego dziatania dwoch lub wiecej narzgdéw lub uktadéw, do ktérych zaliczamy
osrodkowy ukfad nerwowy, uktad krgzenia, uktad oddechowy, uktad krwiotwdrczy, nerki, watrobe.
Odpowiedzialnoscig nie sg objete przypadki sepsy wtérnej po zabiegach operacyjnych i/lub urazach.
Jednoznaczne rozpoznanie musi by¢ potwierdzone w dokumentacji medycznej z osrodka prowadzacego leczenie

OPERACJA MOZGU
§ 26
Za operacje mozgu uwaza si¢ zabieg polegajacy na interwencji neurochirurgicznej w mozgu lub w pozostatych strukturach
wewnatrzczaszkowych.

§ 27
Niniejszy katalog powaznych zachorowan dziecka Warta zostat zatwierdzony uchwatg nr 174/2022 i wprowadzony
w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

‘W (owedas  Prlib

Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawetl Bednarek Jarostaw Parkot
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Informacja do ogolnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu dziecka
w szpitalu w wyniku choroby, zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA”
S.A. i wprowadzonych w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 roku, sporzgdzona zgodnie
z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.

NUMER JEDNOSTKI

RODZAJ INFORMACJI %
REDAKCYJNEJ OWUD
§ 1 OWU |
. o §1
1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia §6
§7
| | §3
2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci §4
| ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty §6ust.4-8
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia §8

§ 14 ust. 13 OWU
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
POBYTU DZIECKA W SZPITALU W WYNIKU CHOROBY

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Postanowienia niniejszych ogolnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu dziecka w szpitalu w
wyniku choroby majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie umow
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogdlnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.

2. W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujace definicje:

1)

10)

11)

12)

13)

choroba — stwierdzone przez lekarza schorzenie lub nieprawidtowos$¢, ktére powodujg zaburzenia w

funkcjonowaniu organizmu dziecka, niezalezne od jego woli, uzasadniajgce konieczno$¢ zastosowania leczenia

specjalistycznego, ktére zostaty po raz pierwszy zdiagnozowane w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej

z tytutlu umowy dodatkowego ubezpieczenia albo wobec ktérych postepowanie diagnostyczno-lecznicze,

prowadzgce do ich rozpoznania, zostato rozpoczete w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy

dodatkowego ubezpieczenia;

dziecko — dziecko witasne ubezpieczonego/wspoétubezpieczonego lub dziecko przysposobione przez

ubezpieczonego/wspoétubezpieczonego (w pemni lub czesciowo), wskazane we wniosku o zawarcie umowy

dodatkowego ubezpieczenia;

dzien pobytu w szpitalu w wyniku choroby — dzien kalendarzowy, w ktérym dziecko przebywato w szpitalu

w wyniku choroby, w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej, przy czym za pierwszy dzien pobytu w szpitalu

uznaje sie dzien przyjecia a za ostatni dzien — dzieh wypisu ze szpitala;

OIOM - oddziat intensywnej opieki medycznej — wydzielony oddziat szpitalny, w ktérym przebywajg chorzy

w stanie zagrozenia zycia objeci intensywnym leczeniem specjalistycznym, ciggtg pielegnacjg i nadzorem,

zaopatrzony w specjalistyczny sprzet umozliwiajgcy ciggte monitorowanie czynnosci zyciowych chorych,

pozwalajgce uchwyci¢ lub przewidzie¢ moment zagrozenia zycia (za OIOM uwaza sie réwniez OIOK — oddziat

intensywnej opieki kardiologicznej, OIT — oddziat intensywnej terapii oraz OION — oddziat intensywnej opieki

neurologicznej);

okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktdrego dzien poczatkowy i

czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktory sktadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang w
polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, z

zastrzezeniem § 2 ust. 5 - 8;

OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

OWUD - ogdlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu dziecka w szpitalu w wyniku choroby,

stanowigce zatgcznik do OWU;

pakiet dla dziecka — okreslony przez ubezpieczyciela i wskazany w polisie lub w innym dokumencie

ubezpieczenia zakres ochrony ubezpieczeniowej, wybrany przez ubezpieczajgcego; w ramach pakietéw dla

dziecka mogg wystepowac warianty pakietow dla dziecka;

postepowanie diagnostyczno-lecznicze — postepowanie medyczne majgce na celu zdiagnozowanie
lub leczenie choroby, sktadajgce sie z: badania przedmiotowego, badan obrazowych oraz innych badan
dodatkowych;

suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia,
bedgca podstawg ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

szpital — dziatajgcy na terenie Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z powszechnie obowigzujgcymi przepisami prawa
panstwowy lub niepanstwowy, zamkniety zaktad opieki zdrowotnej (z wytgczeniem zaktadéw psychiatrycznych i
szpitali wieziennych), ktérego zadaniem jest catodobowa opieka nad chorymi i ich leczenie w warunkach statych
i specjalnie do tych celéw przystosowanych; szpitalem w rozumieniu niniejszych ogélnych warunkéw umowy
dodatkowego ubezpieczenia nie jest dom opieki ani inna placéwka, ktérej jedynym zadaniem jest leczenie
alkoholizmu i innych uzaleznien; za szpital uznaje sie takze placowke medyczng udzielajgcg catodobowej
opieki zdrowotnej dziatajacg na terytorium krajoéw Unii Europejskiej, Wielkiej Brytanii, Australii, Republiki Islandii,
Japonii, Kanady, Ksigstwa Monako, Norwegii, Nowej Zelandii, Szwajcarii, Standéw Zjednoczonych Ameryki,
Watykanu, San Marino oraz Korei Potudniowej;

umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie pobytu dziecka w
szpitalu w wyniku choroby;

wada wrodzona — defekt strukturalny obecny od urodzenia powstaty w okresie ptodowym, ktéry moze
wystepowac w formie izolowanej lub w zespole, objawowo lub w sposob ukryty.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

1. Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na
podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.
2. Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:
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1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmoéwi¢ zawarcia, albo

zaproponowac zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta, jesli dziecko w dniu doreczenia wniosku o zawarcie umowy

dodatkowego ubezpieczenia do ubezpieczyciela ukonczyto 1 rok zycia i nie ukonczyto 18 lat.

Ubezpieczony i wspoétubezpieczony nie mogg wskaza¢ jednoczesnie tego samego dziecka.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 8 i 11.

Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 7 - 8 i 11.

Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajacego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa

dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przedtuza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego

z umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 8.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy

przypadajgcej po ukonczeniu przez dziecko 25 lat.

Najpdzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig

optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek

o0 podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego

ubezpieczenia, a jezeli umowa dodatkowego ubezpieczenia zostata zawarta w ramach pakietu dla dziecka, wniosek

0 zmiane pakietu dla dziecka.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie

ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wnioskow, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 9, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 6;

dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowaé dziecko na

badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpic¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych w

§ 3 OWU. W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia w ramach pakietu dla dziecka, rozwigzanie

umowy dodatkowego ubezpieczenia powoduje rozwigzanie catego pakietu dla dziecka. Rozwigzanie umowy

dodatkowego ubezpieczenia, albo rozwigzanie pakietu dla dziecka, nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia

w pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie pobytu
dziecka w szpitalu w wyniku choroby.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia polega na wyptacie uprawnionemu
Swiadczenia z tytutu pobytu dziecka w szpitalu w wyniku choroby, na zasadach okreslonych w § 6.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu dziecka w szpitalu w wyniku choroby rozpoczyna sie po

uptywie 90 dni, liczonych od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek

okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5, z

zastrzezeniem ust. 2 - 3.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu dziecka w szpitalu w wyniku choroby na OIOM rozpoczyna sie

od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczgtek okresu ubezpieczenia, nie

wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dacie optacenia skfadki, o ktérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 3.

W sytuacji zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktdérej mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnosc

ubezpieczyciela w przypadku wskazanym:

1) wust.1 rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczonych od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka,
zgodnie z czestotliwoscig optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej
jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5;

2) w ust. 2 rozpoczyna sie, od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
opfacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia
nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktorej mowa w § 5.

Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego ubezpieczenia, a jezeli umowa dodatkowego

ubezpieczenia zostata zawarta w ramach pakietu dla dziecka — pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje pakiet dla

dziecka, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia
albo pakietu dla dziecka.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu pobytu dziecka w szpitalu w wyniku choroby wygasa na zasadach

okreslonych w § 3 ust. 11 OWU, nie pozniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy przypadajacg po ukonczeniu

przez dziecko 25 lat lub z dniem Smierci dziecka.
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SKLADKA
§5

Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ skiadki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos¢ sktadki zalezy od: sumy ubezpieczenia dodatkowego, aktualnego wieku dziecka oraz innych czynnikéw
mogacych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.
W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU skiadka nalezna z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia polega na wyptacie uprawnionemu
Swiadczenia za kazdy dzien pobytu w szpitalu w wyniku choroby w okresie udzielania ochrony z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia, z zastrzezeniem, ze odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela obejmuje pobyty w szpitalu
rozpoczynajgce sie po uptywie 90 dni, liczonych od daty poczgtku okresu ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 3 - 6.
W przypadku pierwszych 90 dni od daty poczgtku okresu ubezpieczenia odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu
umowy dodatkowego ubezpieczenia polega na wyptacie uprawnionemu $wiadczenia za pobyt w szpitalu w wyniku
choroby na OIOM, z zastrzezeniem § 4 ust. 3.
W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia dodatkowego, o ktorym mowa w § 2 ust. 9 odpowiedzialnos¢
ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia dla wyzszej sumy ubezpieczenia dodatkowego dotyczy
pobytéw w szpitalu rozpoczynajgcych sie po uptywie 90 dni, liczonych od pierwszego dnia okresu, za ktory jest
nalezna sktadka w podwyzszonej wysoko$ci zgodnie z czestotliwoscig optacania wskazang w polisie albo w innym
dokumencie ubezpieczenia. Pierwszy dzien okresu, od ktérego obowigzuje podwyzszona suma ubezpieczenia,
o ktérej mowa powyzej, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym zmiane sumy ubezpieczenia
dodatkowego, a jezeli umowa dodatkowego ubezpieczenia zostata zawarta w ramach pakietu dla dziecka,
potwierdzajgcym zmiane pakietu dla dziecka.
taczna kwota $wiadczenia w tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia w ciggu roku polisowego wynosi maksymalnie
100% sumy ubezpieczenia dodatkowego aktualnej na pierwszy dzien pobytu w szpitalu w wyniku choroby.
Swiadczenie za kazdy dzien pobytu (dzienne $wiadczenie szpitalne) dziecka w szpitalu w wyniku choroby przystuguje
w wysokosci okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, pod warunkiem ze nieprzerwany pobyt w
szpitalu w okresie obowigzywania umowy dodatkowego ubezpieczenia trwat dtuzej niz 4 dni, z zastrzezeniem ust. 6.
Jezeli pobyt dziecka w szpitalu rozpoczat sie w okresie udzielania ochrony a zakonczyt sie po zakonczeniu ochrony
ubezpieczeniowej, wéwczas dzienne Swiadczenie szpitalne przystuguje za kazdy dzien pobytu przypadajgcy na
czas udzielania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia, z zastrzezeniem, ze pobyt
w szpitalu trwat nieprzerwanie dtuzej niz 4 dni.
Poczawszy od 15 dnia pobytu dziecka w szpitalu w wyniku choroby, dzienne $wiadczenie szpitalne wynosi 50%
dziennego $wiadczenia szpitalnego z tytutu pobytu dziecka w szpitalu w wyniku choroby, okreslonego w polisie albo
w innym dokumencie ubezpieczenia.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7
Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ztozonego do ubezpieczyciela, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez
ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadnosci i wysokosci Swiadczenia.
Uprawnionym do $wiadczenia jest odpowiednio ubezpieczony lub wspdétubezpieczony — w zaleznosci czy umowa
dodatkowego ubezpieczenia dotyczy dziecka ubezpieczonego czy dziecka wspotubezpieczonego.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§8

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest wytgczona w przypadku pobytu w
szpitalu w zwigzku z:

1)

2)

samookaleczeniem lub okaleczeniem dziecka na wiasng prosbe, popetnieniem lub usitowaniem popetnienia
samobojstwa przez dziecko;

dziataniami wojennymi, stanem wojennym;

czynnym udziatem dziecka w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

poddaniem dziecka leczeniu, terapii, zabiegom o charakterze medycznym, odbywanym poza kontrolg lekarzy lub
innych os6b uprawnionych;

prowadzeniem przez dziecko pojazdu lgdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych przez
przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem;

uprawianiem przez dziecko niebezpiecznych sportow: nurkowanie, wspinaczka skatkowa, wspinaczka wysokogorska,
speleologia, baloniarstwo, lotniarstwo, szybownictwo, lotnictwo (pilotaz: sportowy, wojskowy, zawodowy, amatorski,
samolotow, helikopteréw), paralotniarstwo, motoparalotniarstwo, skoki spadochronowe, wyscigi samochodowe lub
motocyklowe, sporty motorowodne, sporty walki, skoki na gumowe;j linie;

zatruciem dziecka alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem dziecka pod
wptywem tych srodkéw lub w wyniku schorzen spowodowanych tymi srodkami, wytgczajac przypadki ich zazycia
zgodnie z zaleceniem lekarza;
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8) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez dziecko; uprawnionego lub inng
osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowsg;

9) rozpoznanymi u dziecka chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami nerwicowymi,
uzaleznieniami;

10) skazeniem jadrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej, chemicznej,
biologicznej) bgdz napromieniowaniem;

11) chorobami zwigzanymi z infekcjg wirusem HIV;

12) schorzeniami, uszkodzeniami ciata stwierdzonymi lub leczonymi w okresie 5 lat przed zawarciem umowy dodatkowego
ubezpieczenia;

13) operacjami plastyczno-kosmetycznymi, z wyjatkiem operacji oszpecen i okaleczeh powstatych wskutek wypadku;

14) pozostawaniem dziecka w sanatorium, szpitalu uzdrowiskowym, na oddziale rehabilitacyjnym, oddziale dziennym,
hospicjum, zaktadzie opiekunczo-leczniczym;

15) wadami wrodzonymi i schorzeniami bedgcymi ich skutkiem;

16) procedurami typowo diagnostycznymi przy braku jakichkolwiek objawéw chorobowych oraz wykonywaniem
rutynowych badan lekarskich, laboratoryjnych i obrazowych, badan profilaktycznych.

§9
1. W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa.
2. Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§10

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w Zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

‘@W (owerins Polibe

Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawetl Bednarek Jarostaw Parkot
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WO/R_LEK_DCH/2022/01

Informacja do ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia lekowego
zwigzanego z pobytem dziecka w szpitalu w wyniku choroby, zatwierdzonych Uchwatg
nr174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzonych w zycie z dniem 30 pazdziernika
2022 roku, sporzgdzona zgodnie z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej
| reasekuracyjnej.

NUMER JEDNOSTKI
RODZAJ INFORMACJI z
REDAKCYJNEJ OWUD
§ 1 0WU
. L §1
- 1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
 $wiadczen lub warto$ci wykupu ubezpieczenia §6
§7
g N : ST §3
2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci § 4
A ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty §6

odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia
Y  §14ust 130WU
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
LEKOWEGO ZWIAZANEGO Z POBYTEM DZIECKA W SZPITALU W WYNIKU CHOROBY

&

o
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POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Postanowienia niniejszych ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem

dziecka w szpitalu w wyniku choroby majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako

rozszerzenie umow ubezpieczenia zawartych na podstawie ogdlnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na
zycie Warta Ochrona.

W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1) choroba - stwierdzone przez lekarza schorzenie lub nieprawidiowos$é, ktére powodujg zaburzenia
w funkcjonowaniu organizmu dziecka, niezalezne od jego woli, uzasadniajgce koniecznosc¢ zastosowania leczenia
specjalistycznego, ktére zostaty po raz pierwszy zdiagnozowane w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
z tytutlu umowy dodatkowego ubezpieczenia albo wobec ktérych postepowanie diagnostyczno-lecznicze,
prowadzgce do ich rozpoznania, zostato rozpoczete w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia;

2) dziecko — dziecko witasne ubezpieczonego/wspoétubezpieczonego lub dziecko przysposobione przez
ubezpieczonego/wspdtubezpieczonego (w pei lub czesciowo), wskazane we wniosku o zawarcie umowy
dodatkowego ubezpieczenia;

3) okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktdérego dzien poczgtkowy
i czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktéry sktadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia,

z zastrzezeniem § 2 ust. 6 -10;

4) OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

5) OWUD - ogdlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem dziecka
w szpitalu w wyniku choroby, stanowigce zatgcznik do OWU;

6) pakiet dla dziecka — okreslony przez ubezpieczyciela i wskazany w polisie lub w innym dokumencie
ubezpieczenia zakres ochrony ubezpieczeniowej, wybrany przez ubezpieczajgcego; w ramach pakietéw dla
dziecka mogg wystepowac warianty pakietéw dla dziecka;

7) postepowanie diagnostyczno-lecznicze — postepowanie medyczne majgce na celu zdiagnozowanie
lub leczenie choroby, sktadajgce sie z: badania przedmiotowego, badan obrazowych oraz innych badan
dodatkowych;

8) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia,
bedgca podstawg ustalenia wysokosci swiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

9) umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem
dziecka w szpitalu w wyniku choroby.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarte wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na

podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmoéwi¢ zawarcia, albo

zaproponowac zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta, jesli dziecko w dniu doreczenia wniosku o zawarcie umowy

dodatkowego ubezpieczenia do ubezpieczyciela ukonczyto 1 rok zycia i nie ukonczyto 18 lat.

Ubezpieczony i wspoétubezpieczony nie mogg wskaza¢ jednoczesnie tego samego dziecka.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem dziecka w szpitalu w wyniku choroby

mozliwe jest wytgcznie w przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu dziecka w szpitalu w

wyniku choroby.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 7 - 10 13.

Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpozniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia, umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 8 - 10i 13.

Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajagcego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa

dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przedituza sie do korca okresu ubezpieczenia wynikajgcego z

umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 9.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie diuzszy niz do dnia zakonczenia okresu

ubezpieczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu dziecka w szpitalu w wyniku choroby.
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Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy
przypadajgcej po ukonczeniu przez dziecko 25 lat.

Najpdzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek
o0 podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego
ubezpieczenia, a jezeli umowa dodatkowego ubezpieczenia zostata zawarta w ramach pakietu dla dziecka, wniosek
0 zmiane pakietu dla dziecka.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wnioskdw, o ktérych mowa w ust. 1 oraz ust. 11, lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 7;

dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowaé dziecko na
badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych
w § 3 OWU. W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia w ramach pakietu dla dziecka, rozwigzanie
umowy dodatkowego ubezpieczenia powoduje rozwigzanie catego pakietu dla dziecka. Rozwigzanie umowy
dodatkowego ubezpieczenia albo rozwigzanie pakietu dla dziecka nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia
w pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie
ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem dziecka w szpitalu w wyniku choroby.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem dziecka w szpitalu
w wyniku choroby rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczgtek
okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5,
z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnos¢
ubezpieczyciela rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego
po dniu wplaty sktadki, o ktérej mowa w § 5. Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego
ubezpieczenia, a jezeli umowa dodatkowego ubezpieczenia zostata zawarta w ramach pakietu dla dziecka — pierwszy
dzien okresu od kiedy obowigzuje pakiet dla dziecka, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym
zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia albo pakietu dla dziecka.
Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem dziecka w szpitalu
w wyniku choroby wygasa na zasadach okreslonych w § 3 ust. 11 OWU, nie pdzniej jednak niz w najblizszg rocznice
polisy przypadajgcg po ukonczeniu przez dziecko 25 lat lub z dniem $mierci dziecka, z zastrzezeniem ust. 4.
W przypadku rozwigzania umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu dziecka w szpitalu w wyniku choroby, umowa
dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego z pobytem dziecka w szpitalu w wyniku choroby réwniez
rozwigzuje sie.

SKLADKA
§5

Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé skladki w wysokosci
wskazanej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos¢ skiadki zalezy od: sumy ubezpieczenia dodatkowego, aktualnego wieku dziecka oraz innych czynnikéw
mogacych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajacy jest zobowigzany wptacaé wraz ze skladka
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.
W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU skfadka nalezna z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia polega na wyptacie ubezpieczonemu
Swiadczenia ustalonego na podstawie sumy ubezpieczenia dodatkowego, ktére przeznaczane jest na zakup
produktow dostepnych w aptekach i przystuguje po pobycie dziecka w szpitalu w wyniku choroby. Maksymalna kwota
wyptaconych swiadczen w roku polisowym okreslona jest w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wyptata swiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia jest mozliwa wytgcznie w przypadku uznania
roszczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu dziecka w szpitalu w wyniku choroby.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7

Zgtoszenie roszczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia pobytu dziecka w szpitalu w wyniku choroby
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jest rownoznaczne ze zgtoszeniem roszczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia lekowego zwigzanego
z pobytem dziecka w szpitalu w wyniku choroby.

Uprawnionym do $wiadczenia jest odpowiednio ubezpieczony lub wspdétubezpieczony — w zaleznosci czy umowa
dodatkowego ubezpieczenia dotyczy dziecka ubezpieczonego czy dziecka wspotubezpieczonego.

§8
W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa.
Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§9

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzgdu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w Zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.
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TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawetl Bednarek Jarostaw Parkot



WO/LSP_DZ/2022/01

Informacja do ogdélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia
specjalistycznego dziecka, zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA”
S.A. i wprowadzonych w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 roku, sporzgdzona zgodnie
z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

NUMER JEDNOSTKI
REDAKCYJNEJ OWUD

§ 1 OWU
§ 1

1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3

RODZAJ INFORMACJI

Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia §6

87
Zat. 1 do OWUD
§3
§4
§6ust.3-6
§8
§ 14 ust. 13 OWU A
Zat. 1 do OWUD

2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci
. ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty :
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO DZIECKA

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1
1. Postanowienia niniejszych ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia specjalistycznego
dziecka majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie umoéw
ubezpieczenia zawartych na podstawie ogélnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.
2. W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1) choroba - stwierdzone przez lekarza schorzenie lub nieprawidiowosé, ktére powodujg zaburzenia w
funkcjonowaniu organizmu dziecka, niezalezne od jego woli, uzasadniajgce konieczno$¢ zastosowania leczenia
specjalistycznego, ktére zostaty po raz pierwszy zdiagnozowane w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej
z tytutlu umowy dodatkowego ubezpieczenia albo wobec ktérych postepowanie diagnostyczno-lecznicze,
prowadzgce do ich rozpoznania, zostato rozpoczete w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia;

2) dziecko - dziecko wtasne ubezpieczonego/wspdtubezpieczonego lub dziecko przysposobione przez
ubezpieczonego/wspdtubezpieczonego (w petni lub czesciowo) wskazane we wniosku o zawarcie umowy
dodatkowego ubezpieczenia;

3) dzien zajscia zdarzenia — dzien:

a) podania pierwszej dawki leku w przypadku zastosowanej po raz pierwszy w zyciu u dziecka chemioterapii,
terapii interferonowej, inhalacji, insulinoterapii — jesli nastgpito w czasie trwania odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela,

b) podania pierwszej dawki promieniowania jonizujgcego w przypadku zastosowanej po raz pierwszy w zyciu u
dziecka radioterapii — jesli nastgpito w czasie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela,

c) pierwszej dializy w przypadku zastosowanej po raz pierwszy w zyciu u dziecka dializoterapii — jesli nastgpita
w czasie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela

d) zastosowania po raz pierwszy w zyciu u dziecka wczepienia pompy Baclofenowej, implantu slimakowego,
lub zabiegu wertebroplastyki - jesli nastgpito w czasie trwania odpowiedzialnosci ubezpieczyciela;

4) katalog metod leczenia specjalistycznego dziecka — katalog metod leczenia specjalistycznego dziecka
Warta, stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszych OWUD;

5) leczenie specjalistyczne — jedna z metod leczenia wymienionych i zdefiniowanych w katalogu metod
leczenia specjalistycznego dziecka zastosowanych w stosunku do dziecka po raz pierwszy w czasie trwania
odpowiedzialnosci ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

6) okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktérego dzien poczatkowy i
czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajgcy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktory sktadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang w
polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, z

zastrzezeniem § 2 ust. 5 - 8;

7) OWU - ogodlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

8) OWUD - ogdlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia specjalistycznego dziecka, stanowigce
zatgcznik do OWU;

9) pakiet dla dziecka — okreslony przez ubezpieczyciela i wskazany w polisie lub w innym dokumencie
ubezpieczenia zakres ochrony ubezpieczeniowej, wybrany przez ubezpieczajgcego; w ramach pakietéw dla
dziecka moga wystepowac warianty pakietéw dla dziecka;

10) postepowanie diagnostyczno-lecznicze — postepowanie medyczne majgce na celu zdiagnozowanie
lub leczenie choroby, sktadajgce sie z: badania przedmiotowego, badan obrazowych oraz innych badan
dodatkowych;

11) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie lub innym dokumencie ubezpieczenia, bedgca
podstawg ustalenia wysokosci $wiadczenia z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

12) umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie leczenia
specjalistycznego dziecka.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2
1. Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na
podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.
2. Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa dodatkowego
ubezpieczenia ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmoéwi¢ zawarcia, albo

zaproponowac zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia na zmienionych warunkach.
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Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta, jesli dziecko w dniu doreczenia wniosku o zawarcie umowy
dodatkowego ubezpieczenia do ubezpieczyciela ukonczyto 1 rok zycia i nie ukonczyto 18 lat.

Ubezpieczony i wspoétubezpieczony nie mogg wskaza¢ jednoczesnie tego samego dziecka.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 5 lat, z zastrzezeniem ust. 6 - 8 i 11.

Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia
wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego
ubezpieczenia, umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejne 5 lat, z zastrzezeniem ust. 7 - 8 i 11.
Jezeli do konca okresu ubezpieczenia wynikajacego z umowy ubezpieczenia pozostato mniej niz 5 lat, umowa
dodatkowego ubezpieczenia zostaje zawarta albo przedtuza sie do konca okresu ubezpieczenia wynikajgcego
z umowy ubezpieczenia, z zastrzezeniem ust. 8.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzej niz do najblizszej rocznicy polisy przypadajgce;j
po ukonczeniu przez dziecko 25 lat.

Najpdzniej 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, ubezpieczajgcy ma prawo ztozy¢ wniosek
o0 podwyzszenie lub obnizenie sumy ubezpieczenia dodatkowego w ramach obowigzujgcej umowy dodatkowego
ubezpieczenia, a jezeli umowa dodatkowego ubezpieczenia zostata zawarta w ramach pakietu dla dziecka, wniosek
0 zmiane pakietu dla dziecka.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wnioskow, o ktérych mowa w ust. 1 oraz 9 lub;

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 6;

dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowa¢ dziecko na
badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych w
§ 3 OWU. W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia w ramach pakietu dla dziecka, rozwigzanie
umowy dodatkowego ubezpieczenia powoduje rozwigzanie catego pakietu dla dziecka. Rozwigzanie umowy
dodatkowego ubezpieczenia albo pakietu dla dziecka, nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w pozostatym
zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.
W ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel udziela ochrony ubezpieczeniowej w zakresie leczenia
specjalistycznego dziecka.
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela polega na wyptacie ubezpieczonemu $wiadczenia z tytutu leczenia
specjalistycznego dziecka.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu leczenia specjalistycznego dziecka rozpoczyna sie od dnia wskazanego
w polisie albo w innym dokumencie jako poczgtek okresu ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego
po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 2.
W przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktdorym mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnos¢
ubezpieczyciela rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego
po dniu wpflaty sktadki, o ktérej mowa w § 5. Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego
ubezpieczenia, a jezeli umowa dodatkowego ubezpieczenia zostata zawarta w ramach pakietu dla dziecka — pierwszy
dzien okresu od kiedy obowigzuje pakiet dla dziecka, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia, potwierdzajgcym
zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia albo pakietu dla dziecka.
Odpowiedzialnos$¢ ubezpieczyciela z tytutu leczenia specjalistycznego dziecka wygasa na zasadach okreslonych w
§ 3 ust. 11 OWU, nie pdzniej jednak niz w pierwszg rocznice polisy przypadajgcg po ukonczeniu przez dziecko 25 lat
lub z dniem $mierci dziecka.

SKLADKA
§5

Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ skiadki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Wysokos¢ sktadki zalezy od: sumy ubezpieczenia dodatkowego, aktualnego wieku dziecka oraz innych czynnikéw
mogacych mie¢ wptyw na ocene ryzyka.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.
W przypadku indeksacji sumy ubezpieczenia dodatkowego zgodnie z § 9 OWU skfadka nalezna z tytutu umowy
dodatkowego ubezpieczenia ulega podwyzszeniu.

SWIADCZENIE
§6

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia polega na wyptacie uprawnionemu
Swiadczenia z tytutu leczenia specjalistycznego dziecka, przeprowadzonego w okresie udzielania ochrony z tytutu
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umowy dodatkowego ubezpieczenia na skutek choroby, kiéra zostata zdiagnozowana lub wypadku, ktéry miat
miejsce, w czasie trwania odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel wyptaca uprawnionemu s$wiadczenie w wysokosci ustalonej jako procent sumy ubezpieczenia
dodatkowego, na podstawie katalogu metod leczenia specjalistycznego dziecka.

W przypadku podwyzszenia sumy ubezpieczenia dodatkowego, o ktéorym mowa w § 2 ust. 9 odpowiedzialnosé
ubezpieczyciela z tytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia dla wyzszej sumy ubezpieczenia dodatkowego
w przypadku leczenia specjalistycznego dziecka na skutek choroby rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczonych
od pierwszego dnia okresu, za ktéry jest nalezna sktadka w podwyzszonej wysokosci zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia. Pierwszy dzien okresu, od ktérego
obowigzuje podwyzszona suma ubezpieczenia, o ktérej mowa powyzej, wskazany jest w dokumencie ubezpieczenia,
potwierdzajgcym zmiane sumy ubezpieczenia dodatkowego, a jezeli umowa dodatkowego ubezpieczenia zostata
zawarta w ramach pakietu dla dziecka, potwierdzajgcym zmiane pakietu dla dziecka. W okresie 90 dni, o ktérych mowa
w zdaniu poprzednim dla leczenia specjalistycznego dziecka na skutek choroby, obowigzuje suma ubezpieczenia
dodatkowego sprzed podwyzszenia, natomiast dla leczenia specjalistycznego dziecka bedacego wynikiem wypadku
obowigzuje wyzsza suma ubezpieczenia dodatkowego.

W przypadku wystgpienia u dziecka w trakcie trwania umowy dodatkowego ubezpieczenia wiecej niz jednego
leczenia specjalistycznego przy uzyciu tej samej metody leczenia specjalistycznego, ubezpieczyciel wyptaci tylko
jedno swiadczenie z tytutu danej metody leczenia specjalistycznego zastosowanej u dziecka.

W przypadku gdy kolejne leczenie specjalistyczne pozostaje w zwigzku przyczynowo - skutkowym lub wystgpito w
rezultacie dziatania tego samego patogennego czynnika co leczenie specjalistyczne, z tytutu ktérego ubezpieczyciel
wyptacit swiadczenie, ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci z tytutu wystgpienia tego kolejnego leczenia
specjalistycznego.

W przypadku radioterapii, chemioterapii ubezpieczyciel wyptaca wytgcznie jedno Swiadczenie w czasie trwania
umowy dodatkowego ubezpieczenia.

WYPLATA SWIADCZENIA
§7
Swiadczenie wyptacane jest na podstawie wniosku o wyptate $wiadczenia/zawiadomienia o zajsciu zdarzenia
ztozonego ubezpieczycielowi, do ktérego uprawniony zobowigzany jest dotgczy¢ dokumenty wskazane przez
ubezpieczyciela, niezbedne do ustalenia zasadno$ci i wysokos$ci Swiadczenia.
Uprawnionym do $wiadczenia jest odpowiednio ubezpieczony lub wspétubezpieczony — w zaleznosci czy umowa
dodatkowego ubezpieczenia dotyczy dziecka ubezpieczonego czy dziecka wspotubezpieczonego.

WYLACZENIA ODPWIEDZIALNOSCI
§8

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu leczenia specjalistycznego dziecka jest wylgczona w przypadku

przeprowadzenia leczenia specjalistycznego w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wtasng prosbe, usitowaniem popetnienia samobdjstwa przez dziecko;

2) poddaniem dziecka eksperymentowi medycznemu;

3) prowadzeniem przez dziecko pojazdu lagdowego, statku wodnego, statku powietrznego bez wymaganych przez
przepisy prawa uprawnien do kierowania danym pojazdem lub statkiem;

4) uprawianiem przez dziecko niebezpiecznych sportéw: nurkowaniem, wspinaczkg skatkowa, wspinaczka
wysokogorska, speleologig, baloniarstwem, lotniarstwem, szybownictwem, lotnictwem (pilotazem: sportowym,
wojskowym, zawodowym, amatorskim, samolotéw, helikopteréw), paralotniarstwem, motoparalotniarstwem,
skokami spadochronowymi, wyscigami samochodowym lub motocyklowymi, sportami motorowodnymi, sportami
walki, skokami na gumowe;j linie;

5) zatruciem dziecka alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem dziecka
pod wptywem tych $rodkéw lub w wyniku schorzen spowodowanych tymi srodkami, wytgczajgc przypadki ich
zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

6) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez dziecko, uprawnionego lub inng
osobe przy ich wspétudziale lub za ich namowsg;

7) rozpoznanymi u dziecka chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami nerwicowymi,
uzaleznieniami;

8) skazeniem jgdrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej,
chemicznej, biologicznej) bgdz napromieniowaniem;

9) chorobami zwigzanymi z infekcjg wirusem HIV.

§9
W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa.
Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.



§10
Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzgdu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w Zzycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

‘@W (owedas  Prlib

Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawetl Bednarek Jarostaw Parkot
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Zatacznik nr 1 do ogéinych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia
leczenia specjalistycznego dziecka (OWUD)
KATALOG METOD LECZENIA SPECJALISTYCZNEGO DZIECKA WARTA

§1
Niniejszy katalog okresla nastepujgce metody leczenia specjalistycznego dziecka:
1) chemioterapia lub radioterapia (100%)
2) terapia interferonowa (100%)
) dializoterapia (100%)
) insulinoterapia (100%)
) inhalacje w leczeniu mukowiscydozy(100%)
) wertebroplastyka przy leczeniu naczyniaka kregostupa (50%)
) wszczepienie pompy Baclofenowej (25%)
) wszczepienie implantu slimakowego (50%)
w nawiasach podano wysokos$¢ swiadczenia w procencie sumy ubezpieczenia dodatkowego.

0 ~NO O~ W

CHEMIOTERAPIA
§2
Za chemioterapie uwaza sie metode ogdlnoustrojowego (leczenie systemowe) leczenia choroby nowotworowej lekami
przeciwnowotworowymi, nalezgcymi do grupy LO1 klasyfikacji ATC, droga podania i rodzaj leku muszg by¢ zastosowane
wedtug aktualnie obowigzujgcych schematéw leczenia choréb nowotworowych. Ochrona ubezpieczeniowa nie obejmuje
przypadkéw leczenia hormonalnego nawet ze wskazan onkologicznych. Z ochrony z tytutu chemioterapii onkologiczne;j
wykluczone sg wszystkie formy immunoterapii nowotworéw.

RADIOTERAPIA
§3
Za radioterapie uwaza sie metode stosowang w onkologii polegajgcg na zastosowaniu promieniowania jonizujgcego w
celu leczenia choréb nowotworowych.

TERAPIA INTERFERONOWA
§4
Za terapie interferonowg uwaza sie metode leczenia przewlektego wirusowego zapalenia watroby typu C polegajaca na
zastosowaniu interferonu podawanego drogg pozajelitowg.

DIALIZOTERAPIA
§5
Za dializoterapie uwaza sie metode leczenia ostrej i krancowej przewlektej niewydolnosci nerek przy uzyciu hemodializy
lub dializy otrzewnowe;.

INSULINOTERAPIA
§6

Za insulinoterapie uwaza sie podanie chorym na cukrzyce insulinozalezng insuliny przez okres co najmniej 6 miesiecy.

INHALACJE W LECZENIU MUKOWISCYDOZY
§7
Zainhalacje w leczeniu mukowiscydozy uwaza sie zabieg leczniczy polegajgcy na wdychaniu roztworu antybiotykow, lekéw
mukolitycznych rozszerzajgcych oskrzela glikortykosteroidéw oraz enzyméw trzustkowych przy uzyciu specjalistycznego
nebulizatora lub inhalatora (podawanie lekdw w postaci aerozolu w leczeniu mukowiscydozy).

WERTEBROPLASTYKA
§8
Za wertebroplastyke uwaza sie zabieg polegajgcy na wstrzyknieciu do zmienionego chorobowo trzonu kregu cementu
kostnego w celu leczenia naczyniaka kregostupa.

WSZCZEPIENIE POMPY BACLOFENOWEJ
§9
Za wszczepienie pompy baclofenowej uwaza sie operacje wszczepienia pompy pod skére brzucha z wszczepieniem
elastycznego cewnika biegngcego pod skérg do kanatu kregowego. Za posrednictwem cewnika pompa kontroluje
dozowanie leku, ktéry hamuje objawy spastyczne po udarze mézgu, po uszkodzeniu rdzenia kregowego.

WSZCZEPIENIE IMPLANTU SLIMAKOWEGO
§10
Za wszczepienie implantu slimakowego uwaza sie operacje zwigzana z umieszczeniem w slimaku elektrody stymulacyjnej
implantu oraz umocowanie procesora wewnetrznego w lozy kostnej na powierzchni czaszki, w nastepstwie idiopatycznego
pogorszenia stuchu.
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§11
Niniejszy katalog metod leczenia specjalistycznego dziecka Warta zostat zatwierdzony uchwatg nr 174/2022 Zarzgdu
TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzony w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

‘@W (owedas  Prlib

Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawetl Bednarek Jarostaw Parkot
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WO/LZG_DZ/2022/01

Informacja do ogodlnych warunkédw umowy dodatkowego ubezpieczenia

dziecka za granicg, zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022 Zarzagdu TUnZ ,WARTA” S.A.
i wprowadzonych w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022, roku sporzgdzona zgodnie

z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;.
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RODZAJ INFORMACJI

NUMER JEDNOSTKI

Przestanki wypfaty odszkodowania i innych
Swiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia

Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci
ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty

odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia |

REDAKCYJNEJ OWUD
§ 1 OWU |
§ 1
§3
§6-8§9
§ 10 |
Zat. 1 do OWUD
§3
§ 4
§6-§9
§ 11

§ 14 ust. 13 OWU

Zat. 1 do OWUD




OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
LECZENIA DZIECKA ZA GRANICA

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

1. Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia dziecka za granicg
majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie uméw ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogolnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.

2. W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujace definicje:

1)

2)

w
~

10)
11)

12)

13)

14)

15)

certyfikat leczenia za granicg — dokument wydany przez Further w imieniu ubezpieczyciela na organizacje i
pokrycie kosztow leczenia za granicg oraz innych swiadczen i ustug, ktore sg objete ochrong ubezpieczeniows.
Certyfikat jest wazny 3 miesigce od daty wystawienia;

choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb i

Probleméw Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

dawca — zywa osoba, od ktdérej pobierane sg komorki, tkanki lub narzgdy do przeszczepu dla dziecka;

Druga opinia medyczna — pisemna opinia lekarza konsultanta, wydawana na wniosek ubezpieczonego, ktéra

oparta jest na analizie dokumentacji medycznej dotyczgcej zdrowia dziecka, w zakresie poprawnosci ustalonej

przez lekarza prowadzgcego diagnozy powaznego stanu chorobowego, podjetego leczenia oraz rokowania co
do mozliwosci wyleczenia, zawierajgca propozycje planu leczenia;

dziecko — dziecko wtasne ubezpieczonego/wspoétubezpieczonego Ilub dziecko przysposobione przez

ubezpieczonego/wspétubezpieczonego (w pei lub czesciowo), wskazane we wniosku o zawarcie umowy

dodatkowego ubezpieczenia;

dzien pobytu w szpitalu — dzien kalendarzowy, w ktérym dziecko przebywato w szpitalu, w trakcie trwania

ochrony ubezpieczeniowej, przy czym za pierwszy dzien pobytu w szpitalu uznaje sie dzien przyjecia, a za

ostatni dzien — dzien wypisu ze szpitala;

dzien wystapienia powaznego stanu chorobowego:

a) w odniesieniu do pierwszego modutu ochrony - dzien w okresie odpowiedzialnosci, w ktérym wedtug
dokumentacji medycznej pobrano materiat do badania histopatologicznego (lub alternatywnie
przeprowadzono badanie: lekarskie, obrazowe, laboratoryjne), na podstawie ktdérego zdiagnozowano:
nowotwor ztosliwy, nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym (in situ), ciezkg dysplazje nowotworowa,
lub

b) w odniesieniu do modutu ochrony od humeru dwa do cztery — dzien w okresie odpowiedzialno$ci, w ktérym
po raz pierwszy lekarz pisemnie zalecit: operacje pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass), operacje
zastawki serca, operacje mézgu, operacje fagodnego guza rdzenia kregowego, przeszczepienie narzgdow
od zywego dawcy, przeszczepienie szpiku kostnego;

Further — Further Underwriting International SLU, podmiot z siedzibg w Hiszpanii, za posrednictwem ktérego

ubezpieczyciel zapewnia organizacje oraz realizacje ustug i $wiadczen objetych ochrong ubezpieczeniowg, w

tym nadzér nad organizacjg procesu leczenia dziecka. llekro¢ w niniejszych OWUD jest wskazane, ze okreslone

czynnosci wykonuje Further nalezy przez to rozumiec, ze wykonuje je ubezpieczyciel za posrednictwem Further;
infolinia — infolinia ubezpieczyciela, obstugujgca przyjmowanie zgtoszen, rejestracje wnioskéw o wyptate

Swiadczenia, zapytania klientow i korespondencje; numer telefonu infolinii znajduje sie na polisie albo w innym

dokumencie ubezpieczenia potwierdzajgcym zawarcie umowy ubezpieczenia;

inzynieria tkankowa — postepowanie, ktére dotyczy komorek lub tkanek zmodyfikowanych tak, by mogty by¢

zastosowane do naprawy, regeneracji lub zamiany z tkankami ludzkimi;

katalog powaznych stanow chorobowych dziecka Warta — katalog powaznych stanéw chorobowych dziecka

Warta stanowigcy zatgcznik nr 1 do niniejszych OWUD;

kontrola stanu zdrowia po leczeniu za granica — Swiadczenie obejmujgce kontrole stanu zdrowia dziecka po

powrocie do Polski, ktéra zostata zaplanowana przez lekarza prowadzgcego leczenie za granicg. Kontrola ta

obejmuje badania diagnostyczne, profilaktyczne lub przesiewowe oraz konsultacje lekarskie z nimi zwigzane,
realizowane wytgcznie w rekomendowanych lub zaakceptowanych przez Further placowkach medycznych

w Polsce lub placowkach medycznych za granicg. Celem kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granicg jest

ustalenie, czy dziecko moze w przysziosci cierpie¢ na powazny stan chorobowy oraz zapobieganie powaznym

stanom chorobowym lub ich nawrotom;

leczenie alternatywne — metoda leczenia, praktyka, procedura lub produkt medyczny albo farmaceutyczny,

ktére nie sg uwazane za cze$¢ medycyny konwencjonalnej lub za standardowe zabiegi tj.: akupunktura,

aromaterapia, medycyna chiropraktyczna, medycyna homeopatyczna, medycyna naturopatyczna, ajurweda,
tradycyjna medycyna chinska i medycyna osteopatyczna;

leczenie eksperymentalne — metoda leczenia, praktyka, procedura lub produkt, ktérych skutecznos$c¢

i bezpieczenstwo nie zostato potwierdzone naukowo i medycznie, lub ktdére sg w trakcie badan lub testow,

niezaleznie od tego, na jakim etapie sg te badania lub testy;

leczenie za granica — leczenie powaznego stanu chorobowego dziecka, zorganizowane przez Further w trakcie

obowigzujgcego okresu realizacji $wiadczen, ktore:

a) odbywa sie poza Polskg, w placowce medycznej wybranej przez ubezpieczonego sposréd placowek
rekomendowanych przez Further,

b) jest konieczne z medycznego punktu widzenia w celu poprawy stanu zdrowia dziecka w zwigzku
z wystgpieniem powaznego stanu chorobowego,

c) jestuznawane za efektywne w poprawie stanu zdrowia dziecka, na podstawie opinii lekarza konsultanta lub
Further we wspotpracy z lekarzem prowadzgcym leczenie za granicg, na temat danego powaznego stanu
chorobowego. Leczenie powaznego stanu chorobowego, ktére uwzglednia aktualng wiedze medyczng
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16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

24)

25)
26)
27)

28)

29)

30)
31)

32)

33)

(w szczegodlnosci wytyczne organizacji NCCN (National Comprehensive Cancer Network) w zakresie
leczenia nowotworu;

lek wydawany na recepte — substancja lub potgczenie substanciji, ktora jest wydawana wytgcznie na recepte i

jest dopuszczona do obrotu w danym kraju. Recepta na lek jest wazna takze dla odpowiednika tego leku, o tych

samych skftadnikach aktywnych i sile dawkowania;

lekarz — osoba, ktéra posiada formalnie potwierdzone kwalifikacje do leczenia ludzi, zgodnie z prawem panstwa,

w ktérym prowadzi praktyke zawodowg i wykonuje zawdd w zakresie swoich uprawnien i kwalifikacji;

lekarz konsultant — lekarz medycyny, praktykujgcy poza terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, o specjalnosci

lekarskiej i doswiadczeniu zawodowym wiasciwym dla specyfiki danego powaznego stanu chorobowego,

ktéry sporzadza Drugg opinie medyczng. Kwalifikacje lekarza powinny by¢ potwierdzone zgodnie z prawem

obowigzujgcym w kraju, w ktérym bedzie swiadczona ustuga leczenia;

modut ochrony — jeden z czterech modutéw, wskazany w § 3 ust. 3 w Tabeli 1 oraz w Katalogu powaznych

stanéw chorobowych dziecka Warta, obejmujgcy swoim zakresem okreslone rodzaje powaznych stanéw

chorobowych, objete odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela;

miejsce zamieszkania — miejsce statego pobytu dziecka/dawcy, na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej,

wskazane przez ubezpieczonego/wspotubezpieczonego poprzez podanie doktadnego adresu;

okres realizacji $wiadczen — trwajacy w nieprzerwany sposob okres nie dtuzszy niz 36 miesiecy, ktéry liczony

jest od pierwszego dnia pierwszej podrozy rozpoczynajgcej leczenie za granicg pierwszego z powaznych stanéw

chorobowych, wymienionych w Katalogu powaznych stanéw chorobowych dziecka Warta, w ramach danego

modutu ochrony i dotyczy wszystkich powaznych stanéw chorobowych z tego modutu, ktére wystgpity w tym

okresie. Na wszystkie powazne stany chorobowe wystepujgce w ramach danego modutu ochrony przypada

wytgcznie jeden, ten sam okres realizacji Swiadczen, z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktérego dzien poczatkowy

i czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajgcy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktory sktadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia,

z zastrzezeniem § 2 ust. 5 - 7;

opieka medyczna za granicg — Swiadczenie obejmujgce organizacje i pokrycie kosztéw podrézy lub transportu

medycznego, zakwaterowania podczas leczenia za granicg, kosztéw medycznych w trakcie leczenia za granica,

dzienne $wiadczenie szpitalne, zwrot kosztéw zakupu lekow wydawanych na recepte po powrocie z leczenia za

granica, a w przypadku $mierci dziecka lub dawcy organizacje i pokrycie kosztéw repatriacji zwtok;

osoba towarzyszgca — osoba wskazana przez ubezpieczonego, ktéra towarzyszy dziecku podczas realizaciji

Swiadczen wynikajgcych z umowy dodatkowego ubezpieczenia;

OWU - ogdlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

OWUD - ogolne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia dziecka za granicg, stanowigce zatgcznik

do OWU;

placowka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny, dziatajgce zgodnie z wymogami prawnymi

dla tego typu placowek w panstwie, w ktorym sie znajduje, jak rowniez praktyka lekarska prowadzona zgodnie

z wymogami prawnymi dla tego typu placéwek w panstwie, w ktérym jest prowadzona;

pobyt w szpitalu — pobyt dziecka w placéwce medycznej lub szpitalu za granica, w trakcie opieki medycznej za

granica, trwajacy nieprzerwanie dtuzej niz:

a) 1 dzien - w przypadku dziennego $wiadczenia szpitalnego,

b) 3 dni-w przypadku zwrotu kosztoéw medycznych optaconych po powrocie z leczenia za granica;

powazny stan chorobowy — rodzaj powaznego stanu chorobowego wymieniony i zdefiniowany w Katalogu

powaznych stanéw chorobowych dziecka Warta, w odniesieniu do ktérego w okresie odpowiedzialnosci

rozpoczeto proces diagnostyczno-leczniczy oraz postawiono diagnoze:

a) w ramach pierwszego modutu ochrony - nowotworu ztosliwego, nowotworu ztosliwego w stadium
przedinwazyjnym (in situ), ciezkiej dysplazji przednowotworowej, lub

b) w ramach modulu ochrony od numeru dwa do cztery - choroby lub wystgpit uraz, wymagajgce
przeprowadzenia przeszczepu narzgdow od zywego dawcy, przeszczepu szpiku kostnego lub operaciji
pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass), operacji zastawki serca, operacji mézgu, operacji fagodnego
guza rdzenia kregowego;

sita wyzsza — zdarzenie zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia, ktérego skutkom nie mozna byto zapobiec;

suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia

potwierdzajagcym zawarcie umowy dodatkowej ubezpieczenia, a takze w § 4 ust. 4 w Tabeli 2, stanowigca

gorng granice odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, do wysoko$ci ktorej realizowane sg wszystkie Swiadczenia w

ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia zawartej na rzecz dziecka, bez wzgledu na liczbe wystepujgcych

rodzajéw powaznych standéw chorobowych, z zastrzezeniem limitdw w ramach poszczegdlnych swiadczen,

wskazanych w § 4 ust. 4 w Tabeli 2;

szpital — zaktad opieki zdrowotnej dziatajgcy zgodnie z wymogami prawa panstwa, w ktérym sie znajduje,

odpowiedzialny za leczenie i zapewnienie catodobowej opieki medycznej przez wykwalifikowanych pracownikow

stuzby zdrowia;

terapia genowa - terapia, ktéra dotyczy gendéw powodujgcych efekt terapeutyczny, profilaktyczny lub

diagnostyczny i polega na wprowadzeniu do organizmu fragmentéw gendéw (DNA lub RNA) stworzonych

w laboratorium, w celu leczenia ré6znego rodzaju chordb (w tym choréb genetycznych, nowotworéw albo choréb
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przewlektych);

34) terapia komérkami somatycznymi — terapia, ktéra dotyczy komoérek lub tkanek poddanych modyfikacjom
w celu zmiany ich charakterystyki biologicznej lub procedury uzycia komérek lub tkanek w innej roli, niz ich
podstawowa rola biologiczna w organizmie. Procedury te mogg by¢ stosowane do leczenia, diagnostyki lub
zapobiegania chorobom;

35) terapia Limfocytami CAR-T (Chimeric Antigen Receptor CAR T-cell therapy - terapia z uzyciem
limfocytéw T z chimerycznymi receptorami antygenowymi) — rodzaj leczenia, w ktérym funkcja limfocytow T
pacjenta (rodzaj komérek uktadu odpornosciowego) zostata zmodyfikowana w laboratorium w taki sposob, zeby
rozpoznawaty i niszczyty komorki nowotworowe. Limfocyty T sg pobierane z krwi pacjenta;

36) umowa dodatkowego ubezpieczenia — niniejsza umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie leczenia
dziecka za granica;

37) zdarzenie ubezpieczeniowe — wystgpienie u dziecka powaznego stanu chorobowego objetego zakresem
ubezpieczenia w trakcie trwania odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na

podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa ubezpieczenia
dodatkowego ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odméwi¢ zawarcia umowy

dodatkowego ubezpieczenia.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta, jesli dziecko ma miejsce zamieszkania w Polsce oraz w dniu

doreczenia wniosku o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia do ubezpieczyciela, ukonczyto 1 rok zycia i nie

ukonczyto 18 lat.

Ubezpieczony i wspotubezpieczony nie mogg wskazac¢ jednoczesnie tego samego dziecka.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 1 rok, z zastrzezeniem ust. 6 - 7.i 9.

Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpozniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejny rok, z zastrzezeniem ust. 7 i 9.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy

przypadajgcej po ukonczeniu przez dziecko 25 lat.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie

ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wnioskow, o ktérych mowa w ust. 1 lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 6;

dokumentéw na podstawie, ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowaé dziecko na

badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych

w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w

pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.
Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie do realizacji Swiadczen okreslonych
w § 6 ust. 1, w przypadku wystgpienia u dziecka w okresie odpowiedzialnosci:
1) powaznego stanu chorobowego;
2) kazdego kolejnego powaznego stanu chorobowego z tego samego modutu ochrony w okresie realizaciji
Swiadczen, z zastrzezeniem § 6 ust. 3.
Moduty ochrony i rodzaje powaznych stanéw chorobowych objetych odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela w ramach
danego modutu:
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Uprawnionym do otrzymania $wiadczen, okreslonych w § 6 ust. 1 jest dziecko, z zastrzezeniem ust. 5.

Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia okreslonego w § 8 ust. 8 jest odpowiednio ubezpieczony Ilub
wspotubezpieczony — w zaleznosci czy umowa dodatkowego ubezpieczenia dotyczy dziecka ubezpieczonego czy
dziecka wspotubezpieczonego.

Do otrzymania zwrotu kosztéw zakupu lekéw dla dziecka wydawanych na recepte, zwrotu kosztéw kontroli stanu
zdrowia dziecka po leczeniu za granicg organizowanej w Polsce uprawniony jest odpowiednio ubezpieczony lub
wspotubezpieczony — w zaleznosci czy umowa dodatkowego ubezpieczenia dotyczy dziecka ubezpieczonego czy
dziecka wspoétubezpieczonego.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia dziecka za granica, ktorej

przyczyna jest:

1) wypadek — rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek
okresu ubezpieczenia;

2) choroba - rozpoczyna sig po uptywie 90 dni, liczonych od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia;

nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 2.

W sytuacji zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérej mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnos¢

ubezpieczyciela w przypadku wskazanym:

1) wust. 1 pkt 1) rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
opfacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia
nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5;

2) w ust. 1 pkt 2) rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczonych od pierwszego dnia okresu, za ktéry jest nalezna
skfadka zgodnie z czestotliwoscig optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie
wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5.

Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego ubezpieczenia, wskazany jest w dokumencie

ubezpieczenia, potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu leczenia dziecka za granicg wygasa na zasadach okreslonych w § 3 ust.

11 OWU, nie pdzniej jednak niz w najblizsza rocznice polisy przypadajgcg po ukonczeniu przez dziecko 25 lat.

taczna wysokosé wszystkich Swiadczen realizowanych w ramach rozpoczetych okreséw realizacji Swiadczen, bez

wzgledu na liczbe wystepujgcych rodzajéw powaznych standéw chorobowych, nie moze przekroczy¢ maksymalnie

100% sumy ubezpieczenia dodatkowego (gérnej granicy odpowiedzialnosci), okreslonej w Tabeli 2, w odniesieniu

do danego dziecka, w ramach zawartej umowy dodatkowego ubezpieczenia, z zastrzezeniem limitbw w ramach

poszczegolnych swiadczen:

Tabela 2 Suma ubezpieczenia dodatkowego i limity swiadczen

nysokoéé sumy ubezpieczenia dodatkowego (goérna
:granica odpowiedzialnosci z tytutu umowy dodatkowego 2 000 000 EUR
: ubezpieczenia) ‘

Rodzaj swiadczenia L|m|ty w ramach poszczegélnych swiadczen :
1. Druga opinia medyczna ﬁjedna opinia dla danego rodzaju powaznego stanu

‘ chorobowego

: 2. Opieka medyczna za granica:

© 1) Organizacja i pokrycie kosztow podrézy lub
transportu medycznego :w granicach sumy ubezpieczenia dodatkowego

2) Organizacja i pokrycie kosztow zakwaterowania :

3) Organizacja i pokrycie kosztéw leczenia za granicg :

4) Dzienne $wiadczenie szpitalne 100 EUR za dzien pobytu w szpitalu, maksymalnie 6 000

:EUR na kazdy powazny stan chorobowy leczony za:

igranica w ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia

‘ zawartej na rzecz danego dziecka :

5) Zwrot kosztéw medycznych optaconych po maksymalnie 50 000 EUR w ramach umowy
powrocie z leczenia za granicg — zwrot kosztéw :dodatkowego ubezpieczenia zawartej na rzecz danego :
zakupu lekéw wydawanych na recepte :dziecka (bez wzgledu na liczbe powaznych stanow

- chorobowych leczonych za granica)
6) Organizacja i pokrycie kosztow repatriacji zwtok do
miejsca pochéwku ‘w granicach sumy ubezpieczenia dodatkowego
:3. Kontrola stanu zdrowia po leczeniu za granica :

Kazdy koszt zwigzany z organizacjg i realizacjg Swiadczen, o ktérych mowa § 6 ust. 1, pokrywany przez
ubezpieczyciela, w ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia pomniejsza sume ubezpieczenia dodatkowego.
Wysokos¢ aktualnej sumy ubezpieczenia dodatkowego, ubezpieczony moze sprawdzi¢ kontaktujgc sie z Infolinia.



Suma ubezpieczenia dodatkowego oraz limity odpowiedzialno$ci w ramach poszczegolnych swiadczen wyrazone
sg w EUR. Wszystkie koszty poniesione poza granicami Polski w walucie innej niz EUR przeliczane sg na EUR.
Do przeliczenia uzywany jest $redni kurs ogtoszony przez Narodowy Bank Polski z dnia, w ktérym ten koszt zostat
poniesiony.

Zwrot kosztéw zakupu lekdw wydawanych na recepte, zwrot kosztow kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granicg
organizowanej w Polsce, sg realizowane w walucie, w ktérej koszt ponidst ubezpieczony, na rachunek bankowy
ubezpieczonego.

SKLADKA
§5
Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé¢ skiadki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.

SWIADCZENIE
§6

Zakres umowy dodatkowego ubezpieczenia obejmuje nastepujgce $wiadczenia:
1) Druga opinia medyczna, zakres $wiadczenia okreslony w § 7;
2) opieka medyczna za granica, zakres Swiadczenia okreslony w § 8;
3) kontrola stanu zdrowia po leczeniu za granica, zakres swiadczenia okreslony w § 9.
Okres realizacji Swiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 dla danego modutu ochrony wskazanego w § 3 ust. 3 w Tabeli
1, jest ograniczony do okresu 36 miesiecy i liczony jest odrebnie dla kazdego ze wskazanych modutdéw ochrony,
z zastrzezeniem ust. 3. W sytuacji, gdy 36 miesieczny okres realizacji Swiadczeh konczy sie w trakcie leczenia
za granicg, $wiadczenia bedg realizowane na podstawie wczesniej ustalonego planu leczenia, do najblizszego
ustalonego dnia powrotu do Polski.
Jezeli w trakcie leczenia nowotworu (realizacji swiadczen w ramach pierwszego modutu ochrony wg. numeraciji
okreslonej w § 4 ust. 4 w Tabeli 2) w zwigzku z leczeniem tego nowotworu, konieczne bedzie przeprowadzenie
operacji lub przeszczepu wskazanych w modutach ochrony od numeru dwa do cztery, to leczenie to realizowane
bedzie, w ramach okresu realizacji Swiadczen, ktéry rozpoczat sie dla pierwszego modutu ochrony.
W przypadku wystgpienia powaznego stanu chorobowego zdefiniowanego w Katalogu powaznych stanéw
chorobowych dziecka Warta, w ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1 pkt 1)-3), ubezpieczyciel zapewnia
organizacje i pokrycie kosztu ustug i $wiadczen, w wysokosci nie przekraczajgcej podanych limitéw i sumy
ubezpieczenia dodatkowego okreslonych w § 4 ust. 4 w Tabeli 2.

DRUGA OPINIA MEDYCZNA
§7

W ramach $wiadczenia Drugiej opinii medycznej ubezpieczyciel:

1) informuje ubezpieczonego o niezbednej dokumentacji medycznej, umozliwiajgcej sporzadzenie Drugiej opinii
medycznej dla dziecka. Na wniosek ubezpieczonego, na podstawie udzielonego przez niego petnomocnictwa,
ubezpieczyciel zapewnia pomoc w zebraniu wymaganych dokumentow;

2) tlumaczy zebrang dokumentacje na jezyk lekarza konsultanta;

3) przekazuje dokumentacje medyczng lekarzowi konsultantowi;

4) zapewnia sporzadzenie Drugiej opinii medycznej przez lekarza konsultanta i jej przettumaczenie na jezyk polski,
i przekazuje jg ubezpieczonemu lub wskazanemu przez niego lekarzowi;

Druga opinia medyczna zawiera:

1) opinie lekarza konsultanta dotyczacg diagnozy postawionej przez lekarza prowadzgcego oraz dotychczas
prowadzonego leczenia;

2) propozycje planu leczenia.

Ubezpieczyciel na podstawie wynikéw Drugiej opinii medycznej przesyta ubezpieczonemu, informacje

o0 przystugujgcym uprawnieniu do opieki medycznej za granicg dla dziecka, przystugujgcym okresie realizacji

Swiadczen, warunkach skorzystania z pozostatych Swiadczen, ktére obejmuje ubezpieczenie, oraz informuje ze

w celu organizacji $wiadczen opieki medycznej za granicg oraz kontroli stanu zdrowia po powrocie z zagranicy,

z ubezpieczonym skontaktuje sie Further.

Dziecko jest uprawnione do jednego $wiadczenia z tytutu Drugiej opinii medycznej w stosunku do jednego rodzaju

powaznego stanu chorobowego, z zastrzezeniem ust. 5.

W uzasadnionych medycznie przypadkach Further, po konsultacji z ubezpieczonym, moze sporzadzi¢ dodatkowg

Drugg opinie medyczng dla dziecka.

Ubezpieczony moze zrezygnowa¢ z Drugiej opinii medycznej dot. stanu zdrowia dziecka. W takiej sytuacji

o0 zasadno$ci i planie leczenia za granicg rozstrzyga Further na podstawie dostarczonej przez ubezpieczonego

dokumentacji. Informacje w powyzszym zakresie ubezpieczony otrzymuje w terminie przewidzianym na wydanie

Drugiej opinii medycznej okreslonym w § 10 ust. 4 - 5.

Jesli ubezpieczony zdecyduje sie skorzysta¢ na rzecz dziecka z Drugiej opinii medycznej, realizacja swiadczenia,

o ktérym mowa w § 6 ust. 1 pkt 2) rozpocznie po wydaniu Drugiej opinii medyczne;j.

OPIEKA MEDYCZNA ZA GRANICA
§8

Po podjeciu decyzji przez ubezpieczonego o skorzystaniu ze $wiadczenia opieki medycznej za granicg, Further w
ciggu 3 dni roboczych przedstawi ubezpieczonemu liste trzech rekomendowanych placowek medycznych za granica,
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kwalifikujacych sie do przeprowadzenia zaleconego w Drugiej opinii medycznej dalszego leczenia powaznego stanu

chorobowego dziecka poza granicami Polski.

Ubezpieczony ma prawo wyboru jednej z przedstawionych placéwek medycznych w ciggu trzech miesiecy od daty

otrzymania listy rekomendowanych placéwek medycznych.

Po otrzymaniu od ubezpieczonego informacji o wyborze jednej z przedstawionych placéwek medycznych, Further

rozpoczyna proces organizacji $wiadczenia opieki medycznej za granicg dla dziecka poprzez:

1) przekazanie ubezpieczonemu w ciggu 10 dni roboczych certyfikatu leczenia za granica, oraz

2) organizacje podrozy i zakwaterowania koniecznych do rozpoczecia leczenia za granica.

Further informuje ubezpieczonego o proponowanych datach podrézy z odpowiednim wyprzedzeniem, ktére

pozwoli na ustalenie z ubezpieczonym ostatecznej daty podrézy oraz niezbedne przygotowania. W przypadku, gdy

ubezpieczony bez uzasadnienia medycznego, bez waznego powodu osobistego albo bez uzgodnienia z Further

zmieni ustalong ostateczng date podrézy, Further zastrzega sobie prawo do zwrécenia sie do ubezpieczonego o

zwrot kosztow zwigzanych ze zmiang ustalonej ostatecznej daty podrozy.

Jezeli w okresie trzech miesigcy od daty otrzymania rekomendowanych placéwek medycznych, ubezpieczony nie

podejmie decyzji o wyborze placéwki medycznej i nie rozpocznie sie leczenie dziecka w wybranej placéwce medyczne;j

wskazanej w certyfikacie leczenia za granica, lista rekomendowanych placowek medycznych oraz certyfikat leczenia
za granicg zostang przygotowane ponownie na podstawie oceny aktualnego stanu zdrowia dziecka.

W ramach podroézy i transportu medycznego zwigzanych z leczeniem za granicg, ubezpieczyciel, zapewnia:

1) organizacje i pokrycie kosztéw podréozy dziecka, dwéch oséb towarzyszacych i dawcy — do miejsca, w ktdrym
znajduje sie wybrana przez ubezpieczonego placéwka medyczna za granicg oraz podrézy powrotnej do Polski
lub do miejsca zamieszkania dawcy (jesli znajduje sie ono poza Polskg) w zakresie:

a) transportu z miejsca zamieszkania do wyznaczonego lotniska miedzynarodowego lub dworca kolejowego,

b) biletéw na pociag lub biletéw lotniczych w klasie ekonomiczniej do miasta docelowego leczenia i transportu
do wskazanego hotelu lub bezposrednio do szpitala,

c) transportu z wyznaczonego hotelu lub szpitala do wskazanego miedzynarodowego lotniska lub dworca
kolejowego,

d) biletdéw na pocigg lub biletéw lotniczych w klasie ekonomicznej, a nastepnie transportu do miejsca
zamieszkania;

2) organizacje i pokrycie kosztéw transportu, w tym ambulansem drogowym lub karetkg powietrzng dziecka, dwoch
0s6b towarzyszacych i dawcy, zaplanowanego i zaakceptowanego przez Further, jezeli taki transport, zostat
zalecony przez lekarza konsultanta lub lekarza prowadzgcego leczenie za granicg.

W ramach zakwaterowania podczas leczenia za granica, ubezpieczyciel, zapewnia organizacje i pokrycie kosztéw

zakwaterowania dziecka, dwoch oséb towarzyszgcych i dawcy w miejscu leczenia powaznego stanu chorobowego

(poza granicami Polski), w pokoju dwuosobowym ze $niadaniem w hotelu trzy lub czterogwiazdkowym, ktéry znajduje

sie najblizej placowki medycznej za granicg wybranej przez ubezpieczonego, w odlegtosci nie wiekszej niz 10 km od

tej placowki, z zastrzezeniem § 11 ust. 5 pkt 1).

W ramach kosztéw medycznych optacanych w trakcie leczenia za granica, ubezpieczyciel, zapewnia:

1) organizacje i pokrycie wszelkich kosztow leczenia za granicg, ktore wynikajg z przyjetego planu leczenia lub sg
zwigzane z leczeniem powaznego stanu chorobowego, do wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego oraz
limitow wskazanych w § 4 ust. 4 w Tabeli 2 (z wyjgtkiem ustug i kosztow wyraznie wytgczonych w niniejszych
OWUD), w szczegdlnosci organizacje i pokrycie kosztow:

a) zakwaterowania i wyzywienia w szpitalu:

a. zakwaterowania dziecka w szpitalu, ktére wynika z planu leczenia, oraz dodatkowych t6zek dla dwoéch
0s0b towarzyszacych — jesli szpital zapewnia takg ustuge,

b. positkow dla dziecka, ktdre sg standardowo oferowane przez szpital,

b) leczenia powaznego stanu chorobowego:

a. opieki lekarskiej, pielegniarskiej oraz opieki pozostatego personelu medycznego w kazdym oddziale
szpitala, w ktérym — zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzgcego i ze wzgledu na przebieg leczenia —
jest konieczne leczenie oraz w ambulatorium, zgodnie z zasadami pracy szpitala,

b. wizyt lekarza prowadzgcego leczenie za granica, jezeli dziecko zostato przewiezione do innej placowki
medycznej,

c. badan diagnostycznych, ktére sg wymagane do przygotowania leczenia lub w jego trakcie i sg
wykonywane na zlecenie lekarza prowadzacego leczenie za granica, w tym: badan rentgenowskich (RTG),
tomografii komputerowej (CT), badan elektrokardiograficznych (EKG), elektroencefalograficznych (EEG),
ultrasonograficznych (USG), badan z zastosowaniem izotopédw promieniotwérczych, mikroskopowych
badan szpiku kostnego (mielogram), kardiografii, badan elektrokardiograficznych (EKG), angiografii,
rezonansu magnetycznego (MRI),

d. leczenia metodami chemioterapii, leczenia metodami radioterapii rozumianej jako promieniowanie
wysokoenergetyczne do zmniejszania guzéw i niszczenia komoérek nowotworowych promieniami
rentgenowskimi, promieniami gamma i natadowanymi czgstkami, dostarczanymi przez urzadzenie
Zlokalizowane poza ciatem (promieniowanie wigzkg zewnetrzng) lub przez materiat radioaktywny
umieszczony w organizmie w poblizu komérek nowotworowych (wewnetrzna radioterapia),

e. znieczulenia, jego podania przez lekarza anestezjologa oraz opieki anestezjologicznej przed, w trakcie
i po zakonczeniu znieczulenia,

f. korzystania z sal operacyjnych oraz wykonania operac;ji chirurgicznych,

g. chirurgii rekonstrukcyjnej, ktéra polega na odbudowie lub naprawie struktury ciata w celu skorygowania
funkcji uszkodzonej lub utraconej wskutek wykonanych procedur medycznych przeprowadzonych
w ramach leczenia za granica,

h. transfuzji krwi, podawania osocza i surowicy,



8.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

i. podawania tlenu, iniekcji dozylnych, podskdérnych, domiesniowych,

j. leczenia powiktan lub skutkéw ubocznych procedur medycznych, ktére zostaly zastosowane w czasie
leczenia za granicg, jesli te powiktania lub skutki uboczne wymagajg natychmiastowej pomocy medycznej
w szpitalu lub w innej placéwce medycznej i sg niezbedne, zeby dziecko mogto zosta¢ uznane za
zdolnego do podrézy powrotnej do Polski po zakohczeniu leczenia za granica,

k. lekéw i Srodkdw opatrunkowych, ktére sg uzywane w placowce medycznej za granica,

I. lekéw wydawanych na recepte przez lekarza prowadzgcego leczenie za granicg, ktére zostaty przepisane
po przeprowadzonej operacji, w ciggu 30 dni od daty zakonczenia przez dziecko leczenia za granicg i
tylko wtedy, gdy zostaty zakupione przed powrotem do Polski,

m. transportu, ambulansem drogowym lub karetkg powietrzng dla dziecka, dwéch oséb towarzyszacych i
dawcy, zaplanowanego i zaakceptowanego przez Further, jesli ich uzycie jest wskazane i zalecone przez
lekarza konsultanta lub lekarza prowadzgcego leczenie za granicg,

n. ustug ttumacza medycznego w placéwce medycznej za granicg; ttumacz postuguje sie tym samym
jezykiem, co dziecko,

0. ustug, ktoére swiadczg oddziaty dzienne, pod warunkiem, ze te same procedury medyczne mogtyby byc¢
wykonane w szpitalu albo placéwce medycznej w ramach leczenia za granica,

C) przeszczepu:

a. badan diagnostycznych potwierdzajgcych zgodnos¢ tkankowg przeprowadzanych w celu zidentyfikowania
odpowiedniego dawcy wsréd cztonkéw rodziny dziecka,

b. ustug szpitalnych swiadczonych na rzecz dawcy w zakresie: zakwaterowania w pokoju lub oddziale i
wyzywienia podczas hospitalizacji,

c. opieki lekarskiej i pielegniarskiej podczas hospitalizacji, obstugi pozostatego personelu medycznego,
badan zleconych przez lekarza swiadczonej na rzecz dawcy,

d. operacji pobrania narzadu lub szpiku kostnego od dawcy dla dziecka,

. lekéw i srodkéw opatrunkowych,
leczenia powiktan lub skutkéw ubocznych procedur medycznych, ktére zostaly zastosowane w czasie
leczenia za granicg, jesli te powiktania lub skutki uboczne wymagajg natychmiastowej pomocy medycznej
w szpitalu lub w warunkach klinicznych i sg niezbedne, zeby dawca mégt zostaé uznany za zdolnego do
podrézy powrotnej do Polski po zakohczeniu procedury przeszczepu,

d) ustug i materiatéw na potrzeby hodowli szpiku kostnego w zwigzku z przeszczepem tkanki u dziecka.

W ramach dziennego $wiadczenia szpitalnego, ubezpieczyciel wyptaca uprawnionemu dzienne $wiadczenie

szpitalne, w wysokosci rownowartosci 100 EUR za kazdy dzien pobytu dziecka w szpitalu potgczony z noclegiem

poza granicami Polski, w celu leczenia powaznego stanu chorobowego na podstawie certyfikatu leczenia za granica.

taczna wysokos¢ swiadczenia nie moze przekroczyé limitu oraz sumy ubezpieczenia dodatkowego okreslonej w § 4

ust. 4 w Tabeli 2.

Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 8, wyptacane jest na rachunek bankowy wskazany przez uprawnionego, w ciggu

14 dni po kazdym zakonczonym tygodniu pobytu w szpitalu za granicg.

W ramach repatriacji zwlok, ubezpieczyciel, zapewnia organizacje i pokrycie kosztéw repatriacji zwtok dziecka lub

dawcy, jesli smier¢ dziecka lub dawcy nastgpita w czasie organizowanego przez Further procesu leczenia powaznego

stanu chorobowego za granica.

Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 10, obejmuje zakup trumny przewozowej, balsamowanie zwiok, transport na

lotnisko, przelot oraz transport z lotniska do miejsca pochéwku w Polsce lub w przypadku dawcy w kraju zamieszkania.

W ramach kosztéw medycznych optacanych po powrocie z leczenia za granicg, ubezpieczyciel zapewnia zwrot

kosztéw zakupu lekéw wydawanych na recepte po powrocie do Polski, jezeli dziecko korzystato z leczenia za granicg

i jego pobyt w szpitalu trwat dtuzej niz 3 dni oraz jezeli zostaty spetnione facznie nastepujgce warunki:

1) leki wydawane na recepte zalecit lekarz prowadzgcy leczenie za granicg jako niezbedng kontynuacje leczenia,

2) recepty, na podstawie zalecen lekarza prowadzgcego leczenie za granicg, wystawit lekarz w Polsce przed
uptywem okresu realizacji Swiadczen,

3) ilos¢ leku na kazdej recepcie, wyliczona na podstawie zaleconego sposobu dawkowania, jest niezbedna do
stosowania w okresie nie dtuzszym niz trzy miesigce,

4) leki wydawane na recepte zostaty zakupione w Polsce,

5) ubezpieczony przedstawit dokumenty potwierdzajgce zakup lekéw wydawanych na recepte w Polsce.

Zwrot ubezpieczonemu poniesionych kosztéw zakupu lekow wydawanych na recepte nastepuje w przypadku:

1) zlozenia wniosku o zwrot kosztéw, kopii recepty lub wydruku informacyjnego o e-recepcie i rachunku;

2) wskazania we wniosku o zwrot kosztéw informacji o czesciowym sfinansowaniu leku przez publiczng stuzbe
zdrowia, o ile taka sytuacja ma miejsce.

Dokumenty, w przypadku, o ktérym mowa w ust.12 pkt 5), powinny by¢ dostarczone do ubezpieczyciela w ciggu 180

dni od dnia, w ktérym ubezpieczony poniost te wydatki.

W przypadku, gdy leki wydawane na recepte, ktére zalecit lekarz prowadzacy leczenie za granicg jako niezbedng

kontynuacje leczenia nie sg dostepne w Polsce lub nie sg dopuszczone do obrotu w Polsce, ubezpieczenie pokrywa

réwniez zakup tych lekéw za granicg. W tym przypadku ubezpieczyciel organizuje wystawienie recepty oraz

organizuje i pokrywa koszty podrozy i zakwaterowania dziecka oraz dwdch osob towarzyszacych za granicg, w celu

zakupu zaleconych lekéw, na zasadach obowigzujgcych dla swiadczenia opieki medycznej za granica.

0]

KONTROLA STANU ZDROWIA PO LECZENIU ZA GRANICA
§9
W przypadku wystgpienia powaznego stanu chorobowego dziecka, ubezpieczyciel zapewnia organizacje ponizszych
ustug i pokrycie kosztéw kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granicg, w wysokos$ci nie przekraczajgcej podanych
limitdw w ramach poszczegdlnych swiadczen i sumy ubezpieczenia dodatkowego, okreslonych w § 4 ust. 4 w Tabeli 2.
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Po zakonczeniu leczenia za granicg, ubezpieczyciel:

1) potwierdza ubezpieczonemu zakonczenie leczenia dziecka za granica, gdy zgodnie z opinig lekarza
prowadzgcego leczenie za granicg, z medycznego punktu widzenia, nie jest juz konieczne dalsze leczenie w
placowce medycznej za granica;

2) przekazuje ubezpieczonemu przettumaczong na jezyk polski dokumentacje medyczng dotyczacag leczenia
dziecka za granicg wraz z planem kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granica, w zwigzku z przebytym
powaznym stanem chorobowym, zawierajgcym zalecenia lekarza prowadzgcego to leczenie;

3) przedstawia ubezpieczonemu liste rekomendowanych placéwek medycznych w Polsce;

4) po zakonczeniu leczenia za granicg i powrocie do Polski, zwraca ubezpieczonemu koszty wynikajgce z realizacji
planu kontroli stanu zdrowia po leczeniu dziecka za granicg w rekomendowanej lub zaakceptowanej przez
ubezpieczyciela placowce medycznej w Polsce, z zastrzezeniem pkt 5) oraz ust. 3 pkt 2);

5) na wniosek ubezpieczonego kontrola stanu zdrowia moze sie odby¢ w placéwce medycznej za granica.

Kontrola stanu zdrowia po leczeniu za granica, obejmuje badania diagnostyczne, profilaktyczne lub przesiewowe

oraz konsultacje lekarskie z nimi zwigzane, realizowane wytgcznie w rekomendowanych lub zaakceptowanych przez

ubezpieczyciela placowkach medycznych w Polsce lub placéwkach medycznych za granica:

1) przeprowadzana w Polsce — jest organizowana i optacana przez ubezpieczonego. Ubezpieczyciel zwraca
ubezpieczonemu poniesione koszty po otrzymaniu faktur lub rachunkéw i dowodéw piatnosci, z wyjgtkiem
kosztow kontroli stanu zdrowia finansowanych przez publiczng stuzbe zdrowia, z zastrzezeniem ust. 5 - 7 lub

2) przeprowadzana za granicg — jest organizowana i optacana przez ubezpieczyciela na zasadach obowigzujacych
dla swiadczenia opieki medycznej za granicg. Przeprowadzana jest przez lekarza, ktéry prowadzit leczenie za
granicg lub jego zespd6t medyczny.

Ubezpieczyciel zwraca koszty poniesione w ramach kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granica, jesli zostaty

poniesione przed uptywem okresu realizacji Swiadczen.

Rachunki, faktury lub dowody ptatnosci w przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 1), powinny by¢ dostarczone do

ubezpieczyciela w ciggu 180 dni od dnia, w ktérym ubezpieczony ponidst te wydatki.

Jezeli kontrola stanu zdrowia jest czesciowo finansowana przez publiczng stuzbe zdrowia, we wniosku o zwrot

kosztow kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granica, ubezpieczony powinien okresli¢ i wykazac, ktére koszty

zostaly poniesione przez niego.

Jezeli wskutek zmiany stanu zdrowia, lekarze prowadzacy kontrole stanu zdrowia w Polsce zmienig zalecenia lekarza

prowadzgcego leczenie za granica, to ubezpieczyciel zwrdci koszty kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granica, po

akceptacji tych zmian przez lekarza prowadzgcego leczenie za granicg.

REALIZACJA SWIADCZEN
§10
Swiadczenia realizowane sg wytgcznie na podstawie telefonicznego wniosku zgtoszonego do ubezpieczyciela przez
ubezpieczonego.
W celu uzyskania Drugiej opinii medycznej, ubezpieczony zobowigzany jest skontaktowac sie telefonicznie z Infolinig
i podac nastepujace dane:
1) imie i nazwisko ubezpieczonego oraz dziecka;
2) miejsce zamieszkania;
3) numer polisy ubezpieczeniowej;
4) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;
5) adres email — poczty elektronicznej;
6) dzien wystgpienia powaznego stanu chorobowego.
Ubezpieczony zobowigzany jest:
1) dostarczy¢ wymagane przez ubezpieczyciela dokumenty;
2) dostarczy¢ lub zapewni¢ dostep do dokumentacji medycznej dotyczacej zgtaszanego rozpoznania powaznego
stanu chorobowego dziecka;
3) wspotpracowac z Further w zakresie koniecznym do wiasciwej realizacji Swiadczen.
Druga opinia medyczna wraz z informacja, o przystugujgcym dziecku uprawnieniu do opieki medycznej za granicg
zostanie sporzgdzona i wystana do ubezpieczonego w sposob z nim uzgodniony (pocztg na adres zamieszkania lub
na adres poczty elektronicznej) w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez ubezpieczyciela, zgtoszenia roszczenia/
zawiadomienia o wystgpieniu powaznego stanu chorobowego.
Jesli w terminie okreslonym w ust. 4 nie jest mozliwe przygotowanie Drugiej opinii medycznej, to zostanie ona
przekazana ubezpieczonemu w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci jej sporzadzenie
stanie sie mozliwe. Bezsporng czes¢ swiadczenia ubezpieczyciel realizuje w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o wystgpieniu powaznego stanu chorobowego.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§1
Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia, jest wytgczona, gdy powazny stan
chorobowy powstat w zwigzku z:
1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wtasng prosbe, usitowaniem popetnienia samobdjstwa;
2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym;
3) czynnym udziatem dziecka w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;
4) skazeniem jadrowym, chemicznym, biologicznym (w tym spowodowanym dziataniem broni nuklearnej,
chemicznej, biologicznej) bgdz napromieniowaniem;
5) zatruciem dziecka alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem dziecka
pod wptywem tych srodkéw lub w wyniku schorzen spowodowanych tymi Srodkami, wytgczajgc przypadki ich



6)

7)

zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez dziecko lub inng osobe przy ich
wspotudziale lub za ich namowg;

rozpoznanymi u dziecka chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami nerwicowymi.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli w dniu wystgpienia powaznego stanu chorobowego dziecko nie

miato miejsca zamieszkania w Polsce albo miato miejsce zamieszkania w Polsce, ale w ciggu 12 miesiecy przed
wystgpieniem powaznego stanu chorobowego przebywato poza Polska dtuzej niz 183 dni kalendarzowe.
3. Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, nie zrealizuje Swiadczenia i nie pokrywa kosztéw powstatych w zwigzku

10)

11)

niezastosowaniem sie przez dziecko do zalecen lekarza prowadzgcego leczenie za granicg lub do okreslonego
planu leczenia;

odmowg poddania sie dziecka leczeniu, dodatkowym analizom lub badaniom diagnostycznym koniecznym w
celu okreslenia ostatecznej diagnozy lub planu leczenia;

leczeniem innymi metodami, jesli zalecanym przez lekarza konsultanta sposobem leczenia jest przeszczep,
okreslony w module czwartym;

leczeniem nowotworéw zwigzanych z AIDS i infekcjg wirusem HIV;

leczeniem nowotworéw skory, ktory nie jest czerniakiem ziosliwym, i ktéry nie zostat sklasyfikowany
histopatologicznie, histologicznie jako powodujgcy inwazje/naciekanie poza naskérek (zewnetrzng warstwe
skory);

leczeniem z wykorzystaniem terapii Limfocytami CAR-T (Chimeric Antigen Receptor CAR T-cell therapy);
leczeniem alternatywnym, leczeniem eksperymentalnym nawet, jesli zaleca je lekarz podczas leczenia
powaznego stanu chorobowego;

leczeniem z wykorzystaniem terapii genowej, terapii komérkami somatycznymi, inzynierii tkankowej;

leczeniem z zastosowaniem innej techniki niz pomostowanie (by-pass) tetnic wiencowych w przypadku
operacyjnego wykonania pomostéw aortalno-wiencowych naczyniowych (by-pass) w przypadku choroby
niedokrwiennej serca (choroby wiencowej);

przeszczepieniem narzgdow od zywego dawcy, w ktorym:

a) koniecznos¢ przeprowadzenia przeszczepu watroby wynika ze skutkéw alkoholowej choroby watroby;

b) wykonanie przeszczepu wymaga leczenia komérkami macierzystymi;

c) narzad do przeszczepu zostat zakupiony od dawcy narzadow;

d) dziecko jest dawcg dla osoby trzeciej;

przeszczepieniem narzadow szpiku kostnego z wykorzystaniem przeszczepu krwiopochodnych komorek
macierzystych z krwi pepowinowe;j.

4. Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela nie obejmuje pokrycia kosztéw w zwigzku z:

1)
2)

3)

4)

5)

7)

8)

leczeniem choréb oraz wykonywaniem procedur medycznych nieobjetych zakresem ubezpieczenia;

Swiadczeniami, ktore nie zostaty wskazane w Drugiej opinii medycznej przez lekarza konsultanta w celu leczenia

powaznego stanu chorobowego;

poniesieniem kosztow w innej placowce medycznej za granicg niz wskazana w certyfikacie leczenia za granica,

do ktérej zostato skierowane dziecko;

leczeniem powikfan lub skutkéw ubocznych procedur medycznych zastosowanych podczas leczenia za granica,

innych niz te, ktore:

a) wymagajg natychmiastowej pomocy medycznej w szpitalu lub innej placéwce medycznej za granicg oraz

b) sa niezbedne, zeby dziecko mogto zosta¢ uznane za zdolnego do podrézy powrotnej do Polski po
zakonczeniu leczenia za granicg;

leczeniem dtugotrwatych skutkéw ubocznych, tagodzeniem przewleklych objawdéw lub rehabilitacjg (w tym

fizjoterapii, rehabilitacji ruchowej oraz terapii logopedycznej);

leczeniem lub pobytem w szpitalach uzdrowiskowych (sanatoryjnych), szpitalach rehabilitacyjnych, sanatoriach

i uzdrowiskach, o$rodkach pomocy spotecznej, domach opieki, osrodkach leczenia uzaleznien, hospicjach,

osrodkach opieki domowej, nawet jesli takie leczenie lub ustugi sg zalecane lub konieczne w ramach leczenia

powaznego stanu chorobowego;

leczeniem zmian otgpiennych, ktére wywotuje staro$¢ lub w przypadku wszelkiego rodzaju zaburzen

poznawczych, niezaleznie od tego, jaka jest ich przyczyna;

epidemia, ktorg ogtaszajg wtadze panstwowe.

5. Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela nie obejmuje pokrycia kosztow:

1)

dodatkowych positkéw, poza $niadaniami hotelowymi zapewnionymi w ramach pobytu w hotelu oraz wszelkich
innych dodatkowych kosztéw pobytu w hotelu. Podwyzszenie standardu hotelu nie jest objete ubezpieczeniem;

przejazdéw z hotelu do szpitala lub placéwki medycznej lub do lekarza prowadzacego podczas leczenia za
granica;

rozmoéw telefonicznych dziecka, dawcy oraz oséb towarzyszacych;

ttumacza i ttumaczenia w innym zakresie niz te, ktére sg przygotowane przez Further;

ustug $wiadczonych osobie towarzyszacej, z wyjatkiem kosztéw objetych ubezpieczeniem w ramach organizaciji
i pokrycia kosztow podrozy, transportu i zakwaterowania;

zakwaterowania, transportu organizowanego przez ubezpieczonego, we wtasnym zakresie badz przez osobe
trzecig w imieniu ubezpieczonego;

wydatkéw medycznych poniesionych przez ubezpieczonego przed datg wystawienia certyfikatu leczenia za
granica;

zakupu lekéw lub kosztow lekéw podanych dziecku, wydawanych na recepte po powrocie do Polski, ktore sg
dostepne bez recepty lub zostaty w catosci sfinansowane przez publiczng stuzbe zdrowia.

6. Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela nie obejmuje pokrycia kosztow powstatych w zwigzku z zakupem lub wynajmem:
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1) sztucznych narzaddéw lub organdw ani urzadzen, ktére zastepujg catos¢ albo czes¢ narzadu lub catosé albo
czes¢ funkcji tego narzadu (protez), z wyjatkiem protez piersi po mastektomii i protez zastawek serca jako
skutkdow wykonania procedur medycznych zorganizowanych w ramach leczenia za granica;

2) przyrzaddéw ortopedycznych, obuwia ortopedycznego, gorsetéw, kul;

3) okularéw korekcyjnych, szkiet kontaktowych, protez zebowych, peruk;

4) wozkow inwalidzkich, specjalnych t6zek, urzgdzen klimatyzacyjnych i oczyszczaczy powietrza.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za:

1) medyczng poprawnos¢ Drugiej opinii medycznej ani za skutki dziatan lub zaniechan na podstawie informac;ji
zawartych w tej opinii;

2) skutki wdrozenia planu leczenia w ramach leczenia za granicg, oraz leczenia za granicg, w tym jego skutecznosc;

3) skutki wdrozenia planéw kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granicg, w tym ich skutecznosg;.

Jesli z powodu sity wyzszej, a takze ograniczen operacyjnych czy logistycznych, ktére ogtaszajg wtadze lokalne lub

miedzynarodowe, uniemozliwione bedzie zorganizowanie i przeprowadzenie leczenia za granica, to ubezpieczyciel

zorganizuje ustugi i pokryje koszty w ramach $wiadczenia wymienionego w § 8 ust. 7 w Polsce (z wylgczeniem

Swiadczen realizowanych lub finansowanych przez publiczng stuzbe zdrowia), o ile:

1) te same ograniczenia nie uniemozliwiajg organizacji tych ustug i $wiadczen w Polsce oraz

2) istnieje mozliwos$¢ realizacji leczenia w Polsce, w takim samym zakresie, z zastrzezeniem ust. 9.

Ustugi i $wiadczenia wskazane w ust. 8 beda realizowane w Polsce do czasu, gdy ubezpieczyciel bedzie w stanie

potwierdzi¢ i zorganizowac leczenie za granicg, a stan zdrowia dziecka bedzie umozliwiat kontynuacje leczenia poza

Polska.

§12
W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalno$ci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa.
Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§13

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w Zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.
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Zatacznik nr 1 do ogélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia
leczenia dziecka za granicag (OWUD)
KATALOG POWAZNYCH STANOW CHOROBOWYCH DZIECKA WARTA

§1

Niniejszy katalog okresla nastepujgce rodzaje powaznych stanéw chorobowych:

Nr_Modutochrony Ro

1 NOWOTWORY

2 %CHIRURGIASERCOWO NACZYNIOWA

3 %NEUROCHIRURGIA

4 PRZESZCZEPY

NOWOTWOR (GUZ) ZLOSLIWY
§2
Za nowotwor (guz) ztosliwy uwaza sie nowotwor (guz) o charakterze ztosliwym, ktéry charakteryzuje sie niekontrolowanym
wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komérek nowotworowych, powoduje naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek
oraz posiada zdolno$¢ do tworzenia przerzutéw do innych narzadéw. Do nowotwordéw ztosliwych zalicza sie takze
miesaka, chioniaka ztosliwego, ziarnice ztosliwg (chorobe Hodgkina) i biataczke. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone
badaniem histopatologicznym.

NOWOTWOR ZLOSLIWY W STADIUM PRZEDINWAZYJNYM (IN SITU)
§3
Za nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym (in situ), uwaza sie kazdy rak przedinwazyjny lub nowotwor ,in situ”
(Tis): nowotwor ztosliwy, ktéry ogranicza sie do nabtonka (nie przekracza btony podstawnej nabtonka) i ktéry nie nacieka
podscieliska i nie daje przerzutéw. Rozpoznanie musi zostac¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym.

CIEZKA DYSPLAZJA NOWOTWOROWA
§4
Za ciezka dysplazje nowotworowa, uwaza sie wszelkie zmiany przednowotworowe w komorkach, ktére sg cytologicznie
lub histologicznie sklasyfikowane jako dysplazja duzego stopnia (ang. high-grade dysplasia) lub ciezka dysplazja (ang.
severe dysplasia).

OPERACJA POMOSTOWANIA AORTALNO-WIENCOWEGO (by-pass)
§5
Za operacje pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass) uwaza sie zabieg polegajgcy na wszczepieniu co najmniej
jednego pomostu omijajgcego niedrozny lub zwezony odcinek tetnicy wiencowej, z zastosowaniem techniki pomostowania
(by-pass).

OPERACJA ZASTAWKI SERCA
§6
Za operacje zastawki serca, uwaza sie zabieg polegajgcy na wymianie lub naprawie jednej lub wiekszej liczby zastawek
serca, niezaleznie od tego, czy jest wykonywana w trakcie operacji na otwartej klatce piersiowej, minimalnie inwazyjnie
lub za pomocg cewnika kardiologicznego, na podstawie zalecenia wydanego przez lekarza kardiologa.

OPERACJA MOZGU
§7
Za operacje mozgu uwaza si¢ zabieg polegajacy na interwencji neurochirurgicznej w moézgu lub w pozostatych strukturach
wewnatrzczaszkowych.

OPERACJA LAGODNEGO GUZA RDZENIA KREGOWEGO
§8
Za operacje tagodnego guza rdzenia kregowego uwaza sie zabieg polegajgcy na interwencji neurochirurgicznej majgcej
na celu leczenie tagodnego guza rdzenia kregowego. tagodny guz rdzenia kregowego, to tylko taki guz, ktéry jest
zlokalizowany w rdzeniu kregowym (,Medula Spinalis”), a jego tagodny charakter jednoznacznie potwierdza dokumentacja
medyczna.

PRZESZCZEP NARZADOW OD ZYWEGO DAWCY
§9

Za przeszczepienie narzagddw uwaza sie operacje chirurgiczng, podczas ktorej dziecku jako biorcy zostaje przeszczepiona
nerka, ptat ptuca, czes¢ watroby lub czes¢ trzustki od innego zyjacego zgodnego antygenowo dawcy.
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PRZESZCZEP SZPIKU KOSTNEGO
§10
Za przeszczepienie szpiku kostnego uwaza sie przeszczep komorek szpiku kostnego lub komorek macierzystych z krwi
obwodowej, ktore pochodzg od dziecka (przeszczep autologiczny) lub dawcy (przeszczep allogeniczny).

§1
Niniejszy katalog powaznych stanéw chorobowych dziecka Warta zostat zatwierdzony uchwatg nr 174/2022 Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzony w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

QQW (owerins Polibe

Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawetl Bednarek Jarostaw Parkot
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WO/LZG2_DZ_R/2024/01

Informacja do ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia dziecka
za granicg Plus zatwierdzonych Uchwatg nr 173/2024 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A.
I wprowadzonych w zycie z dniem 1 grudnia 2024 roku sporzgdzona zgodnie z art. 17
Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej

NUMER JEDNOSTKI :
REDAKCYJNEJ OWUD
§10WU
: : §1
1. Przestanki wypfaty odszkodowania i innych §3
- $wiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia §6-§14
815
Zat. nr 1 do OWUD
§ 14 ust.13 OWU

RODZAJ INFORMACJI

3

- 2. Ograniczenia oraz wytgczenia odpowiedzialnosci g A

: ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty : §6-§ 14
odszkodowania i innych swiadczen lub ich obnizenia § 16

Zat. nr 1 do OWUD
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
LECZENIA DZIECKA ZA GRANICA PLUS

276

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Postanowienia niniejszych ogélnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia dziecka za granicg Plus
majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie umoéw ubezpieczenia
zawartych na podstawie ogolnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.

W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1)

10)

11)

12)

13)

14)
15)

16)

badania kliniczne - badania przeprowadzane z udziatem pacjentéw w celu oceny bezpieczenstwa i skutecznosci

nowego protokotu leczenia, nowego leku, nowego wyrobu medycznego lub nowej procedury diagnostycznej.

Pacjent z diagnoza nowotworu ztosliwego w przypadkach spetniajgcych warunki okreslone przez organizatora

badan klinicznych zostaje zakwalifikowany do udziatu w badaniu klinicznym nowego protokotu leczenia, ktory

jest dostepny wytgcznie w fazie eksperymentalnej lub co do ktérego przewiduje sie, ze bedzie bardziej skuteczny
niz leczenie dostepne standardowo;

badanie mutacji germinalnych - rodzaj testu genetycznego majgcego na celu wykrycie mutacji dziedzicznych,

ktore sg obecne w kazdej komoérce ciata i byly obecne od urodzenia. Celem tego badania jest ustalenie

odziedziczonych predyspozycji do zachorowania na pewne typy nowotworéw. Wyniki testu mogg pomodc

w opiece onkologicznej poprzez identyfikacje pacjentéw z dziedzicznymi czynnikami ryzyka moggcymi wplywac

na leczenie choroby nowotworowej oraz przyszie ryzyko wystepowania kolejnych pierwotnych nowotworéw

zlosliwych. Analiza moze by¢ istotna dla cztonkéw rodziny, ktérzy mogg dziedziczyé te same mutacje. Testowanie
jest wykonywane jako analiza materiatu w formie wymazu z policzka, probki sliny lub probki krwi;

badanie mutacji somatycznych - rodzaj testu genetycznego, ktéry wykrywa nabyte mutacje w okreslonym

zestawie komérek lub tkanek w celu okre$lenia czynnikéw, ktére mogg wptyng¢ na wybdor metody leczenia,

przeprowadzony na podstawie analizy materiatu pobranego w wyniku biopsji tkankowej lub biopsji ptynnej;
certyfikat leczenia za granicg — dokument wydany przez Further w imieniu ubezpieczyciela na organizacje

i pokrycie kosztéw leczenia za granicg oraz innych swiadczen i ustug, ktére sg objete ochrong ubezpieczeniowa.

Certyfikat jest wazny 3 miesigce od daty wystawienia;

choroba psychiczna — choroba zakwalifikowana w Miedzynarodowej Statystycznej Kwalifikacji Chordb

i Problemow Zdrowotnych ICD-10 jako zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania;

dawca — zywa osoba, od ktdérej pobierane sg komorki, tkanki lub narzgdy do przeszczepu dla dziecka;

druga opinia medyczna — pisemna opinia lekarza konsultanta, wydawana na wniosek ubezpieczonego, ktéra

oparta jest na analizie dokumentacji medycznej dotyczgcej zdrowia dziecka, w zakresie poprawnosci ustalonej

przez lekarza prowadzgcego diagnozy powaznego stanu chorobowego, podjetego leczenia oraz rokowania co
do mozliwosci wyleczenia, zawierajgca propozycje planu leczenia;

dziecko — dziecko wilasne ubezpieczonego/wspoétubezpieczonego Ilub dziecko przysposobione przez

ubezpieczonego/wspodtubezpieczonego (w pemni lub czesciowo), wskazane we wniosku o zawarcie umowy

dodatkowego ubezpieczenia;

dzien pobytu w szpitalu — dzien kalendarzowy, w ktérym dziecko przebywato w szpitalu, w trakcie trwania

ochrony ubezpieczeniowej, przy czym za pierwszy dzien pobytu w szpitalu uznaje sie dzien przyjecia, a za

ostatni dzien — dzien wypisu ze szpitala;

dzien wystapienia powaznego stanu chorobowego:

a) w odniesieniu do pierwszego modutu ochrony - dzien w okresie odpowiedzialnosci, w ktérym wedtug
dokumentacji medycznej pobrano materiat do badania histopatologicznego (lub alternatywnie
przeprowadzono badanie: lekarskie, obrazowe, laboratoryjne), na podstawie ktérego zdiagnozowano:
nowotwor ztosliwy, nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym (in situ), ciezkg dysplazje nowotworowa,
lub

b) w odniesieniu do modutu ochrony od numeru dwa do cztery — dzien w okresie odpowiedzialnosci, w ktérym
po raz pierwszy lekarz pisemnie zalecit: operacje pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass), operacje
zastawki serca, operacje mézgu, operacje fagodnego guza rdzenia kregowego, przeszczepienie narzgdow
od zywego dawcy, przeszczepienie szpiku kostnego;

ekspercki raport medyczny — dokument medyczny przygotowany przez jednego eksperta lub rade ekspertéw
medycznych, ktory przektada wyniki testow genetycznych na rekomendacje kliniczne;
Further — Further Underwriting International SLU, podmiot z siedzibg w Hiszpanii, za posrednictwem ktérego
ubezpieczyciel zapewnia organizacje oraz realizacje ustug i $wiadczen objetych ochrong ubezpieczeniowg, w
tym nadzor nad organizacjg procesu leczenia dziecka. llekro¢ w niniejszych OWUD jest wskazane, ze okreslone
czynnosci wykonuje Further nalezy przez to rozumiec, ze wykonuje je ubezpieczyciel za posrednictwem Further;
infolinia — infolinia ubezpieczyciela, obstugujgca przyjmowanie zgtoszen, rejestracje wnioskéw o wyptate
$wiadczenia, zapytania klientow i korespondencje. Numer telefonu infolinii znajduje sie na polisie albo w innym
dokumencie ubezpieczenia potwierdzajgcym zawarcie umowy ubezpieczenia;

inzynieria tkankowa — postepowanie, ktére dotyczy komorek lub tkanek zmodyfikowanych tak, by mogty by¢

zastosowane do naprawy, regeneracji lub zamiany z tkankami ludzkimi;

katalog powaznych stanéw chorobowych dziecka Warta — Katalog powaznych stanéw chorobowych dziecka

Warta stanowigcy zatacznik nr 1 do niniejszych OWUD;

kontrola stanu zdrowia po leczeniu za granica — Swiadczenie obejmujgce kontrole stanu zdrowia dziecka po

powrocie do Polski, ktéra zostata zaplanowana przez lekarza prowadzgcego leczenie za granicg. Kontrola ta

obejmuje badania diagnostyczne, profilaktyczne lub przesiewowe oraz konsultacje lekarskie z nimi zwigzane,
realizowane wytgcznie w rekomendowanych lub zaakceptowanych przez Further placéwkach medycznych

w Polsce lub placowkach medycznych za granicg. Celem kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granicg jest
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ustalenie, czy dziecko moze w przysziosci cierpie¢ na powazny stan chorobowy oraz zapobieganie powaznym

stanom chorobowym lub ich nawrotom;

leczenie alternatywne — metoda leczenia, praktyka, procedura lub produkt medyczny albo farmaceutyczny,

ktére nie sg uwazane za czes¢ medycyny konwencjonalnej lub za standardowe zabiegi tj.: akupunktura,

aromaterapia, medycyna chiropraktyczna, medycyna homeopatyczna, medycyna naturopatyczna, ajurweda,
tradycyjna medycyna chinska i medycyna osteopatyczna;

leczenie eksperymentalne — metoda leczenia, praktyka, procedura lub produkt, ktérych skutecznos$c¢

i bezpieczenstwo nie zostato potwierdzone naukowo i medycznie, lub ktére sg w trakcie badan lub testow,

niezaleznie od tego, na jakim etapie sg te badania lub testy;

leczenie za granica — leczenie powaznego stanu chorobowego dziecka, zorganizowane przez Further w trakcie

obowigzujgcego okresu realizacji $wiadczen, ktore:

a) odbywa sie poza Polskg, w placowce medycznej wybranej przez ubezpieczonego sposréd placowek
rekomendowanych przez Further,

b) jest konieczne z medycznego punktu widzenia w celu poprawy stanu zdrowia dziecka, w zwigzku
z wystgpieniem powaznego stanu chorobowego,

c) jestuznawane za efektywne w poprawie stanu zdrowia dziecka, na podstawie opinii lekarza konsultanta lub
Further we wspotpracy z lekarzem prowadzgcym leczenie za granicg, na temat danego powaznego stanu
chorobowego. Leczenie powaznego stanu chorobowego, ktére uwzglednia aktualng wiedze medyczng (w
szczegolnosci wytyczne organizacji NCCN (National Comprehensive Cancer Network) w zakresie leczenia
nowotworu;

lek wydawany na recepte — substancja lub potgczenie substanciji, ktora jest wydawana wytgcznie na recepte i
jest dopuszczona do obrotu w danym kraju. Recepta na lek jest wazna takze dla odpowiednika tego leku, o tych
samych sktadnikach aktywnych i sile dawkowania;
lekarz — osoba, ktéra posiada formalnie potwierdzone kwalifikacje do leczenia ludzi, zgodnie z prawem panstwa,
w ktérym prowadzi praktyke zawodowg i wykonuje zawdd w zakresie swoich uprawnien i kwalifikacji;
lekarz konsultant — lekarz medycyny, praktykujgcy poza terytorium Polski, o specjalnosci lekarskiej
i doswiadczeniu zawodowym wtasciwym dla specyfiki danego powaznego stanu chorobowego, kitdry sporzadza
drugg opinie medyczng. Kwalifikacje lekarza powinny by¢ potwierdzone zgodnie z prawem obowigzujgcym w
kraju, w ktéorym bedzie $wiadczona ustuga leczenia;
modut ochrony — jeden z czterech modutéw, wskazany w § 3 ust. 3 w Tabeli 1 oraz w Katalogu powaznych
stanéw chorobowych dziecka Warty, obejmujgcy swoim zakresem okreslone rodzaje powaznych stanéw
chorobowych, objete odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela;
miejsce zamieszkania — miejsce statego pobytu dziecka/dawcy, na terytorium Polski, wskazane przez
ubezpieczonego/wspotubezpieczonego poprzez podanie doktadnego adresu;
nowotwor rzadki — nowotwor ztosliwy wystepujgcy z czestoscig < 6/100.000, zamieszczony w wykazie
nowotworow rzadkich w Europie (RARECAR), publikowanym na stronie https://www.rarecarenet.eu
okres realizacji Swiadczen — trwajgcy w nieprzerwany sposéb okres nie dtuzszy niz 36 miesiecy, ktory liczony
jest od pierwszego dnia pierwszej podrézy rozpoczynajgcej leczenie za granicg pierwszego z powaznych stanéw
chorobowych, wymienionych w Katalogu powaznych stanéw chorobowych dziecka Warta, w ramach danego
modutu ochrony i dotyczy wszystkich powaznych stanéw chorobowych z tego modutu, ktére wystgpity w tym
okresie. Na wszystkie powazne stany chorobowe wystepujgce w ramach danego modutu ochrony przypada
wytgcznie jeden, ten sam okres realizacji swiadczen, z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia;

okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktérego dzien poczatkowy i

czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktory skladka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang w
polisie albo innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia
w trakcie trwania umowy ubezpieczenia

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, z

zastrzezeniem § 2 ust. 5-7;

opieka medyczna za granicg — $wiadczenie obejmujgce organizacje i pokrycie kosztéw podrézy lub transportu

medycznego, zakwaterowania podczas leczenia za granicg, kosztow medycznych w trakcie leczenia za granica,

dzienne $wiadczenie szpitalne, zwrot kosztéw zakupu lekow wydawanych na recepte po powrocie z leczenia za
granica, a w przypadku $mierci dziecka lub dawcy organizacje i pokrycie kosztéw repatriacji zwtok;

organizator badan klinicznych — podmiot odpowiedzialny za inicjowanie, prowadzenie i zarzgdzanie badaniami

klinicznymi zgodnie z obowigzujgcymi przepisami i standardami etycznymi;

osoba towarzyszgca — osoba wskazana przez ubezpieczonego, ktéra towarzyszy dziecku podczas realizaciji

Swiadczen wynikajgcych z umowy dodatkowego ubezpieczenia;

OWU - ogodlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

OWUD - ogodlne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia dziecka za granicg Plus, stanowigce

zatgcznik do OWU;

placowka medyczna — szpital, przychodnia lub gabinet medyczny, dziatajgce zgodnie z wymogami prawnymi

dla tego typu placowek w panstwie, w ktorym sie znajduje, jak rowniez praktyka lekarska prowadzona zgodnie

z wymogami prawnymi dla tego typu placowek w panstwie, w ktérym jest prowadzona, w przypadku badan

klinicznych — podmiot, w ktérym przeprowadzane sg badania kliniczne;

pobyt w szpitalu — pobyt dziecka w placéwce medycznej lub szpitalu za granica, w trakcie opieki medycznej za

granica, trwajacy nieprzerwanie dtuzej niz:

a) 1dzien - w przypadku dziennego $wiadczenia szpitalnego,
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b) 3 dni-w przypadku zwrotu kosztéw medycznych optaconych po powrocie z leczenia za granica;

35) postepowanie profilaktyczne — jakakolwiek procedura medyczna albo przyjecie leku majgca wytacznie na
celu obnizenie ryzyka zachorowania na nowotwér ztosliwy. Przyktadem postepowania profilaktycznego jest
profilaktyczna operacja chirurgiczna, ktéra polega na usunieciu tkanki lub organu, o zwiekszonym ryzyku
zachorowania na nowotwor ztosliwy, w ktérym obecnie nie potwierdzono wystepowania komoérek nowotworowych;

36) powazny stan chorobowy — rodzaj powaznego stanu chorobowego wymieniony i zdefiniowany w Katalogu
powaznych stanéw chorobowych dziecka Warta, w odniesieniu do ktérego w okresie odpowiedzialnosci
rozpoczeto proces diagnostyczno-leczniczy oraz postawiono diagnoze:

a) w ramach pierwszego modutu ochrony - nowotworu ztosliwego, nowotworu ztosliwego w stadium
przedinwazyjnym (in situ), ciezkiej dysplazji nowotworowej, lub

b) w ramach modulu ochrony od numeru dwa do cztery - choroby lub wystgpit uraz, wymagajgce
przeprowadzenia przeszczepu narzgdow od zywego dawcy, przeszczepu szpiku kostnego lub operaciji
pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass), operacji zastawki serca, operacji mézgu, operacji fagodnego
guza rdzenia kregowego;

37) sita wyzsza — zdarzenie zewnetrzne, niemozliwe do przewidzenia, ktérego skutkom nie mozna byto zapobiec;

38) spersonalizowana terapia onkologiczna (medycyna precyzyjna) - Swiadczenie w ramach umowy
ubezpieczenia dodatkowego, w ramach ktérego Further wykonuje dodatkowe badanie molekularne majgce na
celu doktadne zdiagnozowanie choroby umozliwiajgce spersonalizowanie leczenia, w tym oceny opornosci,
oraz okreslenie rokowania pacjenta. Swiadczenie moze zawieraé ocene mozliwo$ci uczestnictwa w badaniach
klinicznych;

39) suma ubezpieczenia dodatkowego — kwota okreslona w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia
potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowej ubezpieczenia, a takze w § 4 ust. 4 w Tabeli 2, stanowigca
gorng granice odpowiedzialnosci ubezpieczyciela, do wysoko$ci ktorej realizowane sg wszystkie Swiadczenia w
ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia zawartej na rzecz dziecka, bez wzgledu na liczbe wystepujgcych
rodzajéw powaznych standéw chorobowych, z zastrzezeniem limitbw w ramach poszczegdlnych swiadczen,
wskazanych w § 4 ust. 4 w Tabeli 2;

40) szpital — zaktad opieki zdrowotnej dziatajgcy zgodnie z wymogami prawa panstwa, w ktérym sie znajduje,
odpowiedzialny za leczenie i zapewnienie catodobowej opieki medycznej przez wykwalifikowanych pracownikéw
stuzby zdrowia;

41) terapia genowa — terapia, ktora dotyczy gendw powodujgcych efekt terapeutyczny, profilaktyczny lub
diagnostyczny i polega na wprowadzeniu do organizmu fragmentéw genéw (DNA lub RNA) stworzonych w
laboratorium, w celu leczenia réznego rodzaju choréb (w tym choréb genetycznych, nowotworéw albo choréb
przewlektych);

42) terapia komoérkami somatycznymi — terapia, ktéra dotyczy komérek lub tkanek poddanych modyfikacjom
w celu zmiany ich charakterystyki biologicznej lub procedury uzycia komérek lub tkanek w innej roli, niz ich
podstawowa rola biologiczna w organizmie. Procedury te mogg by¢ stosowane do leczenia, diagnostyki lub
zapobiegania chorobom;

43) terapia Limfocytami CAR-T (Chimeric Antigen Receptor CAR T-cell therapy - terapia z uzyciem
limfocytéw T z chimerycznymi receptorami antygenowymi) — rodzaj leczenia, w ktérym funkcja limfocytow T
pacjenta (rodzaj komérek uktadu odpornosciowego) zostata zmodyfikowana w laboratorium w taki sposéb, zeby
rozpoznawaly i niszczyly komérki nowotworowe. Limfocyty T sg pobierane z krwi pacjenta;

44) umowa dodatkowego ubezpieczenia — niniejsza umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie leczenia
dziecka za granicg Plus;

45) uprawnieni cztonkowie rodziny — naturalne rodzenstwo dziecka ze zwigkszonym ryzykiem zachorowania na
nowotwor ztosliwy;

46) zaaprobowany protokét terapii CAR-T — zastosowanie terapii Limfocytami CAR-T obejmujgcej pojedynczg
infuzje leku oraz etapy leczenia przygotowawczego (wstepnego) wraz z podaniem lekéw przygotowujgcych do
infuzji (premedykacja), jak rowniez monitorowanie stanu pacjenta po infuzji przeprowadzone $cisle z protokotem
leczenia okreslonym w licencji farmaceutycznej opracowanej przez upowaznione do tego podmioty w kraju,
gdzie dana procedura jest przeprowadzana;

47) zdarzenie ubezpieczeniowe — wystgpienie u dziecka powaznego stanu chorobowego objetego zakresem
ubezpieczenia w trakcie trwania odpowiedzialno$ci ubezpieczyciela.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na

podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
opfacania wskazang w polisie albo innym dokumencie ubezpieczenia, od ktérego umowa ubezpieczenia
dodatkowego ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia albo odmowic jej zawarcia.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta, jesli dziecko ma miejsce zamieszkania w Polsce oraz w dniu

doreczenia wniosku o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia do ubezpieczyciela, ukonczyto 1. rok zycia i nie

ukonczyto 18 lat.

Ubezpieczony i wspoétubezpieczony nie mogg wskaza¢ jednoczesnie tego samego dziecka.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 1 rok, z zastrzezeniem ust. 6-7 i 9.



10.

—_

Tabela 1 ‘Moduly ochrony i rodzaje powaznych stanow chorobowych

4
5.

Jezeli zadna ze stron nie ziozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia
wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego
ubezpieczenia umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejny rok, z zastrzezeniem ust. 7 i 9.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy
przypadajgcej po ukonczeniu przez dziecko 25 lat.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia.

Ubezpieczyciel moze zazgdac¢ dotgczenia:

1) do wnioskdw, o ktérych mowa w ust. 1 lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktérym mowa w ust. 6;

dokumentéw, na podstawie ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowaé dziecko na
badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszt takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych
w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia w
pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UBEZPIECZENIA DODATKOWEGO

§3
Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.
Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel zobowigzuje sie do realizacji Swiadczen okreslonych
w § 6 ust.1, w przypadku wystagpienia u dziecka w okresie odpowiedzialnosci:
1) powaznego stanu chorobowego;
2) kazdego kolejnego powaznego stanu chorobowego z tego samego modutu ochrony w okresie realizaciji
Swiadczen, z zastrzezeniem § 6 ust. 4.
Moduty ochrony i rodzaje powaznych stanéw chorobowych objetych odpowiedzialnoscig ubezpieczyciela w ramach
danego modutu:

b Rodzaj powaznego stanu chorobowego

Nr Modut ochrony Rodzaj powaznego stanu upowazn.l'ajqcego d.o spgrsonallzowanej
: chorobowego : terapii onkologicznej (medycyny
' B S precyzyjnej) o
- Nowotwor ztosliwy sklasyfikowany Jako
“ spefniajacy co najmniej jedno z ponizszych
i kryteriow: ‘
‘a) nowotwor ztosliwy, ktéry nie odpowiada
: na leczenie pierwszej linii (zgodnie z ¢
opinig lekarza onkologa prowadzgcego
. o ; leczenie) :
1) nowotwor ziosliwy 'b) nowotwory zlosliwe zdiagnozowane
w stadium Il lub IV
1 ‘ NOWOTWORY ic) nowotwory o nieznanym punkcie
{ { wyjscia (brak jasno stwierdzonego
ogniska pierwotnego nowotworu
: ztosliwego)
s — d)_nowotwory rzadkie
12) nowotwor ztosliwy w stadium
: przedinwazyjnym (in situ)
:3) ciezka dysplazja hie dotyczy
i MOWOIWOTOWA
‘4) operacja pomostowania
: CHIRURGIA : o
2 SERCOWO- 2:2:)'”0 wiencowego (by nie dotyczy
: NACZYNIOWA o e

5) operacja zastawki serca

- 6)_operacjamozgu

3 NEUROCHIRURGIA 7) operacja tagodnego guza nie dotyczy
: : rdzenia kregowego :

h 8) przeszczep narzgdow od ;
4 PRZESZCZEPY . zywego dawcy nie dotyczy

:9) przeszczep szpiku kostnego

Uprawmonym do otrzymama SW|adczen okreslonych w § 6 ust. 1 Jest d2|ecko z zastrzezeniem ust. 5.

Uprawnionym do otrzymania $wiadczenia okre$lonego w § 8 ust. 8 oraz w § 13 ust. 1 pkt 2) i w § 13 ust. 2 pkt 3) jest
odpowiednio ubezpieczony lub wspotubezpieczony — w zaleznosci czy umowa dodatkowego ubezpieczenia dotyczy
dziecka ubezpieczonego czy dziecka wspétubezpieczonego.

Do otrzymania zwrotu kosztéw zakupu lekéw dla dziecka wydawanych na recepte, zwrotu kosztéw kontroli stanu
zdrowia dziecka po leczeniu za granicg organizowanej w Polsce uprawniony jest odpowiednio ubezpieczony lub
wspotubezpieczony — w zaleznosci czy umowa dodatkowego ubezpieczenia dotyczy dziecka ubezpieczonego czy
dziecka wspotubezpieczonego.
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ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialnos$¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia dziecka za granicg Plus,

ktorej przyczyng jest:

1) wypadek — rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczgtek
okresu ubezpieczenia;

2) choroba — rozpoczyna sie po uptywie 90 dni od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie
ubezpieczenia jako poczatek okresu ubezpieczenia;

nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 2.

W sytuacji zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktdrej mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnosc

ubezpieczyciela w przypadku wskazanym:

1) wust. 1 pkt 1) rozpoczyna sie od pierwszego dnia okresu, za ktéry jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
opfacania wskazang w polisie albo innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia
nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5;

2) w ust. 1 pkt 2) rozpoczyna sie po uptywie 90 dni liczonych od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna
sktadka zgodnie z czestotliwoscig optacania wskazang w polisie albo innym dokumencie ubezpieczenia, nie
wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty skfadki, o ktérej mowa w § 5.

Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego ubezpieczenia wskazany jest w dokumencie

ubezpieczenia, potwierdzajgcym zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia.

Odpowiedzialnos$¢ ubezpieczyciela z tytutu leczenia dziecka za granicg Plus wygasa na zasadach okreslonych w § 3

ust.11 OWU, nie po6zniej jednak niz w najblizszg rocznice polisy przypadajacg po ukonczeniu przez dziecko 25 lat.

taczna wysokosé wszystkich Swiadczen realizowanych w ramach rozpoczetych okreséw realizacji Swiadczen, bez
wzgledu na liczbe wystepujgcych rodzajow powaznych stanéw chorobowych, nie moze przekroczy¢é maksymailnie

100% sumy ubezpieczenia dodatkowego (gornej granicy odpowiedzialnosci), okreslonej w Tabeli 2, w odniesieniu

do danego dziecka, w ramach zawartej umowy dodatkowego ubezpieczenia, z zastrzezeniem limitdw w ramach

poszczegolnych swiadczen:

Tabela 2 Suma ubezpieczenia dodatkowego i limity Swiadczen

Wysokosc sul y ub
¢ granica odpowiedzialno$ci z tytutu umowy dodatkowego
. ubezpieczenia)
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czenia dodatkowego (gorna

jedna opinia dla danego rodzaju powaznego stanu
chorobowego

Opieka medyczna za granicg (bez spersonallzowanej
terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej)):

1) Organizacja i pokrycie kosztéw podrozy lub
_ transportu medycznego

B 3) H"Organlzaqa i pokrycie kosztow leczenia za

granlca

100 EUR za dzien pobytu w szpitalu, maksymalnle
6 000 EUR na kazdy powazny stan chorobowy
leczony za granicg w ramach umowy dodatkowego

ubezpieczenia zawartej na rzecz danego dziecka

5) Zwrot kosztéw medycznych op+aconych po
powrocie z leczenia za granicg — zwrot kosztéw
zakupu lekdw wydawanych na recepte

maksymalnie 50 000 EUR w ramach umowy
dodatkowego ubezpieczenia zawartej na rzecz
danego dziecka (bez wzgledu na liczbe powaznych
stanéw chorobowych leczonych za granicg)

6) Organizacja i pokrycie kosztéw repatriacji zwtok
~ do miejsca pochéwku

H'Spersonallzowana terapia onkologlczna (medycyna

precyzyjna)

Pojedyncze badanie profilowania molekularnego i
odpowiedni ekspercki raport medyczny dla kazdego
unikalnego rozpoznania (diagnozy) choroby
nowotworowe;j

2) Opieka medyczna za granicg wynlkajqca z

rekomendacji zawartych w eksperckim raporcie
medycznym obejmujgca protokoty leczenia
zgodnie ze wskazaniami rejestracyjnymi lekow i
poza wskazaniami rejestracyjnymi lekow:




.~ a) Organizacja i pokrycie kosztow podrozy i ~ wgranicach sumy ubezpieczenia dodatkowego
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ transportu medycznego. :

b) Organizacja i pokrycie kosztow
zakwaterowania

c) Organizacja i pokrycie kosztow leczenia za
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ granica ... i
d) Dzienne $wiadczenie szpitalne 100 EUR za dzien pobytu w szpitalu, maksymalnie
{6000 EUR na kazdy powazny stan chorobowy
leczony za granicg w ramach umowy dodatkowego

ubezpieczenia zawartej na rzecz danego dziecka

e) Zwrot kosz medycznych optaconych maksymalnie 50 000 EUR w ramach umowy
po powrocie z leczenia za granicg — zwrot ) dodatkowego ubezpieczenia zawartej na rzecz
kosztéw zakupu lekow wydawanych na danego dziecka (bez wzgledu na liczbe powaznych
recepte stanéw chorobowych leczonych za granicg)

"""""""""""" f) Organizacja i pokrycie kosztéw repatriacji
zwtok do miejsca pochowku

3) Kontrola stanu zdrowia po leczeniu za granicg
na podstawie rekomendacji z eksperckiego
raportu medycznego (protokoty leczenia zgodne
ze wskazaniami rejestracyjnymi lekow i poza
wskazaniami rejestracyjnymi lekow)

Organizacja i pokrycie kosztéw podrézy i w granicach éﬂfﬁﬂy‘Hubezpieczé‘ﬁri‘éﬂHd‘odatkowegc'i """"
transportu medycznego ‘

"""""""""" b) Organizacja i pokrycie kosztéw
zakwaterowania

c) Dzienne $wiadczenie dla badan klinicznych 100 EUR za dzien pobytu w szpitalu, w ktérym
i dziecko przyjmowato lek w ramach badania lub byto
testowane w wyznaczonym szpitalu lub placéwce :
medycznej, w ramach protokotu badania klinicznego,
maksymalnie: 6 000 EUR

a) Organizacja i pokrycie kosztéw podrozy lub w granicach sumy ubezpieczenia dodatkowego

transportu medycznego

pokrycie kosztéw medycznych
(pod warunkiem, ze leczenie i badania
kliniczne sg przeprowadzane w tym samym
szpitalu lub placowce medycznej)

d) Dzienne Swiadczenie dla badan klinicznych ¢ 100 EUR za dzien pobytu w szpitalu, w ktérym
. dziecko przyjmowato lek w ramach badania lub byt
testowany w wyznaczonym szpitalu lub placéwce :
medycznej, w ramach protokotu badania klinicznego, !
maksymalnie: 6 000 EUR

Kontrola stanu zdrowia po badaniach
klinicznych poza Polskg

5. Kazdy koszt zwigzany z organizacjg i realizacjg $wiadczen, o ktérych mowa w § 6 ust. 1, pokrywany przez
ubezpieczyciela, w ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia pomniejsza sume ubezpieczenia dodatkowego.
Wysokos¢ aktualnej sumy ubezpieczenia dodatkowego, ubezpieczony moze sprawdzi¢ kontaktujgc sie z infolinig.

6. Suma ubezpieczenia dodatkowego oraz limity odpowiedzialno$ci w ramach poszczegdlnych $wiadczeh wyrazone sa
w EUR. Wszystkie koszty poniesione w walucie innej niz EUR przeliczane sg na EUR. Do przeliczenia uzywany jest
$redni kurs ogtoszony przez Narodowy Bank Polski z dnia, w ktérym ten koszt zostat poniesiony.

7. Zwrot kosztow zakupu lekéw wydawanych na recepte, zwrot kosztéw kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granicg
organizowanej w Polsce, sg realizowane w walucie, w ktorej koszt ponidst ubezpieczony, na rachunek bankowy
ubezpieczonego.

SKLADKA
§5

1. Z tytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé skladki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
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2. Sktadke z tytulu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.

SWIADCZENIA
§6

1. Zakres umowy dodatkowego ubezpieczenia obejmuje nastepujgce $wiadczenia:

1) bez wykorzystania spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej):

a) druga opinia medyczna, zakres swiadczenia okreslony w § 7;
b) opieka medyczna za granica, zakres swiadczenia okreslony w § 8;
c) kontrola stanu zdrowia po leczeniu za granica, zakres $wiadczenia okreslony w § 9.

2) przy wykorzystaniu spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej):

a) profilowanie molekularne i ocena jego wynikow zawarta w eksperckim raporcie medycznym, zakres
$wiadczenia okreslony w § 10;

b) przeglad badan klinicznych, zakres swiadczenia okreslony w § 11;

c) pokrycie wydatkow wynikajgcych z zalecen spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej),
zakres swiadczen okreslony w § 12-13;

d) testy genetyczne dla rodziny, zakres $wiadczenia okreslony w § 14.

W przypadku jesli diagnoza nowotworu zlosliwego nie kwalifikowata dziecka do skorzystania ze

spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej) to pdzniejszy rozwdj nowotworu ztosliwego

do stadium Il lub IV albo potwierdzona nieskutecznos$¢ leczenia pierwszej linii upowaznia do pdzniejszego

skorzystania ze spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej).

2. Swiadczenia z zakresu spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej) sg realizowane pod
warunkiem, Ze fgcznie spetnione sg ponizsze wymagania:

1) dziecko jest w trakcie terapii nowotworowej lub otrzymato zalecenie natychmiastowego rozpoczecia leczenia
onkologicznego;

2) diagnoza nowotworu potwierdza wystgpienie nowotworu ztosliwego spetniajgcego co najmniej jedno z kryteriow
okreslonych w Tabeli 1;

3) materiat do testéw jest dostepny w formie probki z biopsji spetniajacej kryteria wyznaczone przez laboratorium,
ktére umozliwiajg mu ich prawidtowe przeprowadzenie. Jesli probka nie zawiera wystarczajgcej liczby komorek
nowotworu — w uzasadnionych medycznie przypadkach mozliwe jest wykorzystanie ptynnej biopsji (prébki krwi).

Jesli dany przypadek upowaznia dziecko do skorzystania ze spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny

precyzyjnej), odpowiednio ubepieczony lub wspodtubezpieczony (w zaleznosci od tego, czy umowa dodatkowego

ubezpieczenia dotyczy dziecka ubezpieczonego czy wspotubezpieczonego) wyraza zgode na skorzystanie przez
dziecko ze swiadczen z wykorzystaniem spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej), czy tez bez
niej i informuje o tym Further.

3. Okres realizacji $wiadczen, o ktérych mowa w ust. 1 dla danego modutu ochrony wskazanego w § 3 ust. 3 w Tabeli
1, jest ograniczony do okresu 36 miesiecy i liczony jest odrebnie dla kazdego ze wskazanych modutéw ochrony,
z zastrzezeniem ust. 4. W sytuacji, gdy 36-miesieczny okres realizacji Swiadczen konczy sie w trakcie leczenia
za granicg, swiadczenia bedg realizowane na podstawie wczesniej ustalonego planu leczenia, do najblizszego
ustalonego dnia powrotu do Polski.

4. Jezeli w trakcie leczenia nowotworu (realizacji Swiadczen w ramach pierwszego modutu ochrony wg. numeracji
okreslonej w § 3 ust. 3 w Tabeli 1) w zwigzku z leczeniem tego nowotworu, konieczne bedzie przeprowadzenie
operacji lub przeszczepu wskazanych w modutach ochrony od numeru dwa do cztery, to leczenie to realizowane
bedzie w ramach okresu realizacji Swiadczen, ktdry rozpoczat sie dla pierwszego modutu ochrony.

5. W przypadku wystgpienia powaznego stanu chorobowego zdefiniowanego w Katalogu powaznych stanéw
chorobowych dziecka Warta, w ramach $wiadczen wymienionych w ust. 1, ubezpieczyciel zapewnia organizacje
i pokrycie kosztu ustug i $wiadczen, w wysokosci nie przekraczajgcej podanych limitéw i sumy ubezpieczenia
dodatkowego okreslonych w § 4 ust. 4 w Tabeli 2.

DRUGA OPINIA MEDYCZNA
§7

1. W ramach $wiadczenia drugiej opinii medycznej ubezpieczyciel:

1) informuje ubezpieczonego o niezbednej dokumentacji medycznej, umozliwiajgcej sporzgdzenie drugiej opinii
medycznej dla dziecka. Na wniosek ubezpieczonego, na podstawie udzielonego przez niego petnomocnictwa,
ubezpieczyciel zapewnia pomoc w zebraniu wymaganych dokumentow;

2) tlumaczy zebrang dokumentacje na jezyk lekarza konsultanta;

3) przekazuje dokumentacje medyczng lekarzowi konsultantowi;

4) zapewnia sporzgdzenie drugiej opinii medycznej przez lekarza konsultanta i jej przettumaczenie na jezyk polski,
i przekazuje jg ubezpieczonemu lub wskazanemu przez niego lekarzowi.

2. Druga opinia medyczna zawiera:

1) opinie lekarza konsultanta dotyczgcg diagnozy postawionej przez lekarza prowadzgcego oraz dotychczas
prowadzonego leczenia;

2) propozycje planu leczenia.

3. Ubezpieczyciel na podstawie wynikow drugiej opinii medycznej przesyta ubezpieczonemu, informacje o przystugujgcym
uprawnieniu do opieki medycznej za granicg dla dziecka, przystugujgcym okresie realizacji $wiadczen, warunkach
skorzystania z pozostatych swiadczen, ktére obejmuje ubezpieczenie oraz informuje, ze w celu organizacji $wiadczen
opieki medycznej za granicg oraz kontroli stanu zdrowia po powrocie z zagranicy, z ubezpieczonym skontaktuje sie
Further.
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Dziecko jest uprawnione do jednego $wiadczenia z tytutu drugiej opinii medycznej w stosunku do jednego rodzaju
powaznego stanu chorobowego, z zastrzezeniem ust. 5.

W uzasadnionych medycznie przypadkach Further, po konsultacji z ubezpieczonym, moze sporzadzi¢ dodatkowg
drugg opinie medyczng dla dziecka.

Ubezpieczony moze zrezygnowacC z drugiej opinii medycznej dot. stanu zdrowia dziecka. W takiej sytuacji
o0 zasadno$ci i planie leczenia za granicg rozstrzyga Further na podstawie dostarczonej przez ubezpieczonego
dokumentacji. Informacje w powyzszym zakresie ubezpieczony otrzymuje w terminie przewidzianym na wydanie
drugiej opinii medycznej okreslonym w § 15 ust. 4-5.

Jesli ubezpieczony zdecyduje sie skorzysta¢ na rzecz dziecka z drugiej opinii medycznej, realizacja $wiadczenia,
o ktérym mowa w § 6 ust. 1 pkt 2) rozpocznie po wydaniu drugiej opinii medyczne;j.

Nie mozna skorzystac z drugiej opinii medycznej, jesli w danym przypadku rozpoczeto procedure z wykorzystaniem
spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej) zgodnie z § 6 ust. 1 pkt 2).

OPIEKA MEDYCZNA ZA GRANICA
§8

Po podjeciu decyzji przez ubezpieczonego o skorzystaniu ze Swiadczenia opieki medycznej za granicg, Further

w ciggu 3 dni roboczych przedstawi ubezpieczonemu liste trzech rekomendowanych placéwek medycznych za

granica, kwalifikujgcych sie do przeprowadzenia zaleconego w drugiej opinii medycznej dalszego leczenia powaznego

stanu chorobowego dziecka poza granicami Polski.

Ubezpieczony ma prawo wyboru jednej z przedstawionych placéwek medycznych w ciggu trzech miesiecy od daty

otrzymania listy rekomendowanych placowek medycznych.

Po otrzymaniu od ubezpieczonego informacji o wyborze jednej z przedstawionych placowek medycznych, Further

rozpoczyna proces organizacji Swiadczenia opieki medycznej za granicg dla dziecka poprzez:

1) przekazanie ubezpieczonemu w ciggu 10 dni roboczych certyfikatu leczenia za granica, oraz

2) organizacje podrozy i zakwaterowania, ktdre sg konieczne do rozpoczecia leczenia za granica.

Further informuje ubezpieczonego o proponowanych datach podrézy z odpowiednim wyprzedzeniem, ktére

pozwoli na ustalenie z ubezpieczonym ostatecznej daty podrézy oraz niezbedne przygotowania. W przypadku, gdy

ubezpieczony bez uzasadnienia medycznego, bez waznego powodu osobistego albo bez uzgodnienia z Further
zmieni ustalong ostateczng date podrézy, Further zastrzega sobie prawo do zwrécenia sie do ubezpieczonego

o zwrot kosztéw zwigzanych ze zmiang ustalonej ostatecznej daty podrozy.

Jezeli w okresie trzech miesiecy od daty otrzymania rekomendowanych placowek medycznych, ubezpieczony nie

podejmie decyzji o wyborze placéwki medycznej i nie rozpocznie sie leczenie dziecka w wybranej placéwce medyczne;j

wskazanej w certyfikacie leczenia za granica, lista rekomendowanych placowek medycznych oraz certyfikat leczenia
za granicg zostang przygotowane ponownie na podstawie oceny aktualnego stanu zdrowia dziecka.

W ramach podrdzy i transportu medycznego zwigzanych z leczeniem za granicg, ubezpieczyciel, zapewnia:

1) organizacje i pokrycie kosztéw podrézy dziecka, dwdch osdb towarzyszacych i dawcy — do miejsca, w ktorym
znajduje sie wybrana przez ubezpieczonego placéwka medyczna za granicg oraz podrézy powrotnej do Polski
lub do miejsca zamieszkania dawcy (jesli znajduje sige ono poza Polskg) w zakresie:

a) transportu z miejsca zamieszkania do wyznaczonego lotniska miedzynarodowego lub dworca kolejowego;

b) biletéw na pocigg lub biletéw lotniczych w klasie ekonomiczniej do miasta docelowego leczenia i transportu
do wskazanego hotelu lub bezposrednio do szpitala;

c) transportu z wyznaczonego hotelu lub szpitala do wskazanego miedzynarodowego lotniska lub dworca
kolejowego;

d) biletdw na pocigg lub biletow lotniczych w klasie ekonomicznej, a nastepnie transportu do miejsca
zamieszkania;

2) organizacje i pokrycie kosztow transportu, w tym ambulansem drogowym lub karetkg powietrzng dziecka, dwoch
0s6b towarzyszgcych i dawcy, zaplanowanego i zaakceptowanego przez Further, jezeli taki transport zostat
zalecony przez lekarza konsultanta lub lekarza prowadzgcego leczenie za granica.

W ramach zakwaterowania podczas leczenia za granicg ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrycie kosztéw

zakwaterowania dziecka, dwoch oséb towarzyszgcych i dawcy w miejscu leczenia powaznego stanu chorobowego

(poza granicami Polski), w pokoju dwuosobowym ze $niadaniem w hotelu trzy- lub czterogwiazdkowym, ktory znajduje

sie najblizej placowki medycznej za granicg wybranej przez ubezpieczonego, w odlegtosci nie wiekszej niz 10 km od

tej placowki, z zastrzezeniem § 16 ust. 5 pkt. 1).

W ramach kosztéw medycznych optacanych w trakcie leczenia za granica, ubezpieczyciel, zapewnia:

1) organizacje i pokrycie wszelkich kosztéw leczenia za granica, ktére wynikajg z przyjetego planu leczenia lub sg
zwigzane z leczeniem powaznego stanu chorobowego, do wysokosci sumy ubezpieczenia dodatkowego oraz
limitow wskazanych w § 4 ust. 4 w Tabeli 2 (z wyjatkiem ustug i kosztéw wyraznie wytgczonych w niniejszych
OWUD), w szczegodlnosci organizacje i pokrycie kosztow:

a) zakwaterowania i wyzywienia w szpitalu:

a. zakwaterowania dziecka w szpitalu, ktére wynika z planu leczenia, oraz dodatkowych t6zek dla dwoch
0so6b towarzyszgcych — jesli szpital zapewnia takg ustuge;

b. positkow dla dziecka, kidre sg standardowo oferowane przez szpital;

b) leczenia powaznego stanu chorobowego:

a. opieki lekarskiej, pielegniarskiej oraz opieki pozostatego personelu medycznego w kazdym oddziale
szpitala, w ktérym — zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzacego i ze wzgledu na przebieg leczenia —
jest konieczne leczenie oraz w ambulatorium, zgodnie z zasadami pracy szpitala;

b. wizyt lekarza prowadzgcego leczenie za granica, jezeli dziecko zostato przewiezione do innej placowki
medycznej;

c. badan diagnostycznych, ktére sg wymagane do przygotowania leczenia lub w jego trakcie i sa
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wykonywane na zlecenie lekarza prowadzgcego leczenie za granicg, w tym: badan rentgenowskich (RTG),
tomografii komputerowej (CT), badan elektrokardiograficznych (EKG), elektroencefalograficznych (EEG),
ultrasonograficznych (USG), badan z zastosowaniem izotopdw promieniotworczych, mikroskopowych
badan szpiku kostnego (mielogram), kardiografii, angiografii, rezonansu magnetycznego (MRI);

d. leczenia metodami chemioterapii, leczenia metodami radioterapii rozumianej jako promieniowanie
wysokoenergetyczne do zmniejszania guzéw i niszczenia komorek nowotworowych promieniami
rentgenowskimi, promieniami gamma i natadowanymi czgstkami, dostarczanymi przez urzgdzenie
zlokalizowane poza cialem (promieniowanie wigzkg zewnetrzng) lub przez materiat radioaktywny
umieszczony w organizmie w poblizu komorek nowotworowych (wewnetrzna radioterapia);

e. znieczulenia, jego podania przez lekarza anestezjologa oraz opieki anestezjologicznej przed, w trakcie
i po zakonczeniu znieczulenia;

f. korzystania z sal operacyjnych oraz wykonania operac;ji chirurgicznych;

g. chirurgii rekonstrukcyjnej, ktéra polega na odbudowie lub naprawie struktury ciata w celu skorygowania
funkcji uszkodzonej lub utraconej wskutek wykonanych procedur medycznych przeprowadzonych
w ramach leczenia za granicg;

h. transfuzji krwi, podawania osocza i surowicy;

i. podawania tlenu, iniekcji dozylnych, podskdérnych, domiesniowych;

j. leczenia powiktan lub skutkéw ubocznych procedur medycznych, ktére zostaty zastosowane w czasie
leczenia za granicg, jesli te powiktania lub skutki uboczne wymagajg natychmiastowej pomocy medycznej
w szpitalu lub w innej placéwce medycznej i sg niezbedne, zeby dziecko mogto zosta¢ uznane za
zdolnego do podrézy powrotnej do Polski po zakonczeniu leczenia za granica;

k. lekéw i srodkow opatrunkowych, ktére sg uzywane w placéwce medycznej za granica;

I. lekébw wydawanych na recepte przez lekarza prowadzgcego leczenie za granica, ktore zostaty przepisane
po przeprowadzonej operacji, w ciggu 30 dni od daty zakonczenia przez dziecko leczenia za granica
i tylko wtedy, gdy zostaty zakupione przed powrotem do Polski;

m. transportu, ambulansem drogowym lub karetkg powietrzng dla dziecka, dwdéch oséb towarzyszgcych
i dawcy, zaplanowanego i zaakceptowanego przez Further, jesli ich uzycie jest wskazane i zalecone
przez lekarza konsultanta lub lekarza prowadzacego leczenie za granica;

n. ustug ttumacza medycznego w placéwce medycznej za granicg; ttumacz postuguje sie tym samym
jezykiem, co dziecko;

0. ustug, ktére swiadczg oddziaty dzienne, pod warunkiem, ze te same procedury medyczne mogtyby byc¢
wykonane w szpitalu albo placéwce medycznej w ramach leczenia za granica;

C) przeszczepu:

a. badan diagnostycznych potwierdzajgcych zgodnos¢ tkankowg przeprowadzanych w celu zidentyfikowania
odpowiedniego dawcy wsréd cztonkéw rodziny dziecka;

b. ustug szpitalnych $wiadczonych na rzecz dawcy w zakresie: zakwaterowania w pokoju lub oddziale i
wyzywienia podczas hospitalizacji;

c. opieki lekarskiej i pielegniarskiej podczas hospitalizacji, obstugi pozostatego personelu medycznego,
badan zleconych przez lekarza $wiadczonej na rzecz dawcy;

d. operacji pobrania narzadu lub szpiku kostnego od dawcy dla dziecka;

. lekéw i srodkéw opatrunkowych;
leczenia powiktan lub skutkéw ubocznych procedur medycznych, ktére zostalty zastosowane w czasie
leczenia za granicg, jesli te powiktania lub skutki uboczne wymagajg natychmiastowej pomocy medycznej
w szpitalu lub w warunkach klinicznych i sg niezbedne, zeby dawca mogt zosta¢ uznany za zdolnego do
podrézy powrotnej do Polski po zakonczeniu procedury przeszczepu;

d) ustug i materiatébw na potrzeby hodowli szpiku kostnego w zwigzku z przeszczepem tkanki u dziecka.

W ramach dziennego sSwiadczenia szpitalnego, ubezpieczyciel wyptaca uprawnionemu dzienne $wiadczenie

szpitalne, w wysokosci réwnowartosci 100 EUR za kazdy dzieh pobytu dziecka w szpitalu potagczony z noclegiem

poza granicami Polski, w celu leczenia powaznego stanu chorobowego na podstawie certyfikatu leczenia za granicg.

taczna wysokos¢ swiadczenia nie moze przekroczyé¢ limitu oraz sumy ubezpieczenia dodatkowego okreslonej w § 4

ust. 4 w Tabeli 2.

Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 8 wyptacane jest na rachunek bankowy wskazany przez uprawnionego, w ciggu

14 dni po kazdym zakonczonym tygodniu pobytu w szpitalu za granicg.

W ramach repatriacji zwlok ubezpieczyciel zapewnia organizacje i pokrycie kosztéw repatriacji zwtok dziecka lub

dawcy, jesli $mier¢ dziecka lub dawcy nastgpita w czasie organizowanego przez Further procesu leczenia powaznego

stanu chorobowego za granica.

Swiadczenie, o ktérym mowa w ust. 10 obejmuje zakup trumny przewozowej, balsamowanie zwiok, transport na

lotnisko, przelot oraz transport z lotniska do miejsca pochéwku w Polsce lub w przypadku dawcy w kraju zamieszkania.

W ramach kosztéw medycznych optacanych po powrocie z leczenia za granicg, ubezpieczyciel zapewnia zwrot

kosztow zakupu lekéw wydawanych na recepte po powrocie do Polski, jezeli dziecko korzystato z leczenia za granicg

i jego pobyt w szpitalu trwat diuzej niz 3 dni oraz jezeli zostaty spetnione tgcznie nastepujgce warunki:

1) leki wydawane na recepte zalecit lekarz prowadzgcy leczenie za granicg jako niezbedng kontynuacje leczenia;

2) recepty, na podstawie zalecen lekarza prowadzgcego leczenie za granica, wystawit lekarz w Polsce przed
uptywem okresu realizacji Swiadczen;

3) ilos¢ leku na kazdej recepcie, wyliczona na podstawie zaleconego sposobu dawkowania, jest niezbedna do
stosowania w okresie nie dtuzszym niz trzy miesigce;

4) leki wydawane na recepte zostaly zakupione w Polsce;

5) ubezpieczony przedstawit dokumenty potwierdzajgce zakup lekdw wydawanych na recepte w Polsce.
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13.

14.

15.

Zwrot ubezpieczonemu poniesionych kosztow zakupu lekdw wydawanych na recepte nastepuje w przypadku:

1) ztozenia wniosku o zwrot kosztow, kopii recepty lub wydruku informacyjnego o e-recepcie i rachunku;

2) wskazania we wniosku o zwrot kosztéw informacji o czesciowym sfinansowaniu leku przez publiczng stuzbe
zdrowia, o ile taka sytuacja ma miejsce.

Dokumenty, o ktérych mowa w ust.12 pkt 5), powinny by¢ dostarczone do ubezpieczyciela w ciggu 180 dni od dnia,

w ktérym ubezpieczony ponidst te wydatki.

W przypadku, gdy leki wydawane na recepte, ktére zalecit lekarz prowadzacy leczenie za granicg jako niezbedng

kontynuacje leczenia nie sg dostepne w Polsce lub nie sg dopuszczone do obrotu w Polsce, ubezpieczenie pokrywa

rowniez zakup tych lekdow za granicg. W tym przypadku ubezpieczyciel organizuje wystawienie recepty oraz

organizuje i pokrywa koszty podrézy i zakwaterowania dziecka oraz dwoch osob towarzyszgcych za granica, w celu

zakupu zaleconych lekéw, na zasadach obowigzujgcych dla $wiadczenia opieki medycznej za granica.

KONTROLA STANU ZDROWIA PO LECZENIU ZA GRANICA
§9

W przypadku wystgpienia powaznego stanu chorobowego dziecka, ubezpieczyciel zapewnia organizacje ponizszych

ustug i pokrycie kosztéw kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granicg, w wysokosci nie przekraczajgcej podanych

limitdbw w ramach poszczegdlnych swiadczen i sumy ubezpieczenia dodatkowego, okreslonych w § 4 ust. 4 w Tabeli

2.

Po zakonczeniu leczenia za granicg, ubezpieczyciel:

1) potwierdza ubezpieczonemu zakonczenie leczenia dziecka za granica, gdy zgodnie z opinig lekarza
prowadzgcego leczenie za granica, z medycznego punktu widzenia, nie jest juz konieczne dalsze leczenie
w placéwce medycznej za granica;

2) przekazuje ubezpieczonemu przetltumaczong na jezyk polski dokumentacje medyczng dotyczacag leczenia
dziecka za granicg wraz z planem kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granica, w zwigzku z przebytym
powaznym stanem chorobowym, zawierajgcym zalecenia lekarza prowadzgcego to leczenie;

3) przedstawia ubezpieczonemu liste rekomendowanych placéwek medycznych w Polsce;

4) po zakonczeniu leczenia za granicg i powrocie do Polski, zwraca ubezpieczonemu koszty wynikajgce z realizacji
planu kontroli stanu zdrowia po leczeniu dziecka za granicg w rekomendowanej lub zaakceptowanej przez
ubezpieczyciela placowce medycznej w Polsce, z zastrzezeniem pkt 5) oraz ust. 3 pkt 2);

5) na wniosek ubezpieczonego kontrola stanu zdrowia moze sie odby¢ w placéwce medycznej za granica.

Kontrola stanu zdrowia po leczeniu za granicg obejmuje badania diagnostyczne, profilaktyczne lub przesiewowe oraz

konsultacje lekarskie z nimi zwigzane, ktore sg realizowane wytgcznie w rekomendowanych lub zaakceptowanych

przez ubezpieczyciela placowkach medycznych w Polsce lub placowkach medycznych za granicg zgodnie

Z ponizszym:

1) kontrola przeprowadzana w Polsce — jest organizowana i optacana przez ubezpieczonego. Ubezpieczyciel
zwraca ubezpieczonemu poniesione koszty po otrzymaniu faktur lub rachunkéw i dowodéw ptatnosci, z
wyjatkiem kosztéw kontroli stanu zdrowia finansowanych przez publiczng stuzbe zdrowia, z zastrzezeniem ust.
5-7 lub

2) kontrola przeprowadzana za granicg — jest organizowana i optacana przez ubezpieczyciela na zasadach
obowigzujgcych dla swiadczenia opieki medycznej za granica. Przeprowadzana jest przez lekarza, ktory
prowadzit leczenie za granicg lub jego zespét medyczny.

Ubezpieczyciel zwraca koszty poniesione w ramach kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granica, je$li zostaty

poniesione przed uptywem okresu realizacji $wiadczen.

Rachunki, faktury lub dowody ptatnosci w przypadku, o ktérym mowa w ust. 3 pkt 1), powinny by¢ dostarczone do

ubezpieczyciela w ciggu 180 dni od dnia, w ktérym ubezpieczony poniost te wydatki.

Jezeli kontrola stanu zdrowia jest czes$ciowo finansowana przez publiczng stuzbe zdrowia, we wniosku o zwrot

kosztéw kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granica, ubezpieczony powinien okres$li¢ i wykazac, ktére koszty

zostaty poniesione przez niego.

Jezeli wskutek zmiany stanu zdrowia, lekarze prowadzgcy kontrole stanu zdrowia w Polsce zmienig zalecenia lekarza

prowadzgcego leczenie za granicg, ubezpieczyciel zwrdci koszty kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granicg, po

akceptacji tych zmian przez lekarza prowadzacego leczenie za granica.

PROFILOWANIE MOLEKULARNE
§10

W ramach spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej) Further przeprowadza badanie mutaciji

somatycznych zakonczone eksperckim raportem medycznym, zgodnie z procesem okreslonym ponizej:

1)  Further infomuje ubezpieczonego o zakresie informacji medycznych niezbednych do oceny przydatnosci i
kompletnosci dokumentacji (diagnoza dziecka, dostepnosc¢ probki biologicznej, dotychczasowy przebieg leczenia
itd.) oraz sporzadza liste brakujgcych dokumentéw oraz plan dziatania w celu okreslenia rodzaju badania oraz
wymaganego materiatu diagnostycznego dziecka. Ubezpieczonego wspiera w tym procesie zespot Further;

2) Further wybiera najbardziej odpowiednie laboratorium oraz organizuje odbidr probki od ubezpieczonego. Koszt
dostarczenia probki do laboratorium pokrywany jest przez Further;

3) Laboratorium w ciggu 15 dni roboczych wykonuje test wraz z podsumowaniem i raportem dotyczgacym profilu
molekularnego nowotworu ztosliwego. Jesli leczenie onkologiczne rozpoczeto sie przed wykonaniem badania
mutacji somatycznych dziecko nie powinno przerywac leczenia w oczekiwaniu na wyniki testu;

4) W wyniku wspétpracy Further z radg ekspertéw medycznych, ktérg tworzg zewnetrzni specjalisci w zakresie
onkologii, genetyki i patomorfologii w ciggu 10 dni roboczych powstaje ekspercki raport medyczny, dokument
medyczny, ktéry przektada wyniki badania mutacji somatycznych na rekomendacje kliniczne.
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Rada ekspertéw medycznych udziela wyczerpujacych informacji i doradza w zakresie wnioskéw z profilowania

molekularnego, w formie eksperckiego raportu medycznego, ktéry obejmuje:

1)  kliniczne podsumowanie stanu zdrowia dziecka;

2) wnioski z badan mutacji somatycznych;

3) zalecenia dotyczgce leczenia o najwyzszym potencjale klinicznym;

4) ocene opornosci lub toksycznosci pewnych metod terapeutycznych, ktére mogg mie¢ wplyw na dalsze
rekomendacje terapeutyczne;

5) dostepnosc¢ badan klinicznych (o ile majg zastosowanie);

6) wnioski odnosnie mozliwych mutacji dziedzicznych i nowotworéw dziedziczonych (jesli ma zastosowanie). W
przypadku gdyby ekspercki raport medyczny zidentyfikowat potencjalne dziedziczone mutacje genéw u dziecka,
dziecko bedzie mogto skorzysta¢ rowniez z badania mutacji germinalnych.

Po dostarczeniu eksperckiego raportu medycznego, Further kontaktuje sie z ubezpieczonym w celu petnego

omowienia i wyjasnienia wynikéw raportu. Za zgodg ubezpieczonego, lekarz onkolog prowadzacy leczenie moze

wzigé udziat w konsultacji specjalistycznej z cztonkiem rady ekspertéw medycznych, ktéry brat udziat w przygotowaniu
eksperckiego raportu medycznego.

Jesli dziecko korzysta ze spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej), ubezpieczony nie moze

jednoczesénie wnioskowa¢ o wykonanie drugiej opinii medycznej dla tej samej diagnozy nowotworu ztosliwego

dziecka.

Dla kazdej unikalnej diagnozy nowotworu ztosliwego, w zakresie spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny

precyzyjnej) wykonywany jest jeden zestaw badan mutacji somatycznych i powigzane z nim opracowanie przypadku

(jeden ekspercki raport medyczny). Unikalna diagnoza nowotworu ztosliwego odnosi sie do okreslonego kodu

przypisanego do danego nowotworu zgodnie z Miedzynarodowg Klasyfikacjg Chordb i Probleméw Zdrowotnych

ICD-10. Ze swiadczenia spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej) mozna skorzysta¢ ponownie

w przypadku nowego nowotworu ztosliwego, niezwigzanego z poprzednim nowotworem ztosliwym, zdiagnozowanym

pod innym kodem ICD-10.

PRZEGLAD BADAN KLINICZNYCH
§11

Jesli zgodnie z zaleceniami eksperckiego raportu medycznego ubezpieczony moze rozwazy¢ mozliwos¢ udziatu

dziecka w leczeniu w ramach badan klinicznych, i jesli ubezpieczony podejmie takg decyzje, Further zapewni

wsparcie w zakresie:

1) informacji o badaniach klinicznych;

2) przeszukiwania baz danych badan klinicznych;

3) kontaktu z osrodkami badan klinicznych przeprowadzajgcymi badania kliniczne w zakresie odpowiedniego
leczenia do przypadku dziecka w Polsce oraz, w razie koniecznosci, poszerzenia zakresu poszukiwan poza
Polske;

4) weryfikacji, czy dziecko spetnia kryteria udziatu w danym badaniu klinicznym.

Further dostarcza przeglad badan klinicznych zawierajgcy powyzsze informacje w ciggu 30 dni od daty wniosku

ubezpieczonego.

Further dotozy wszelkich staran w celu znalezienia odpowiedniego badania klinicznego dla przypadku medycznego

dziecka, jednak nie moze tego zagwarantowac. Decyzje o udziale w badaniach klinicznych podejmuje ubezpieczony.

Jesli poszukiwania badan klinicznych odpowiednich do przypadku dziecka nie powiodg sie lub je$li ubezpieczony

nie zdecyduje sie na udziat dziecka w wybranych badaniach klinicznych, Further na wniosek ubezpieczonego

przeprowadzi drugg i ostateczng probe znalezienia odpowiednich badan klinicznych. W zaleznosci od tego, jak duzo
czasu uptyneto od poprzedniego przeglagdu badan, niektore etapy procesu mogg zosta¢ powtérzone (np. zebranie
zaktualizowanej dokumentacji medycznej).

Ubezpieczony powinien skonsultowac decyzje w sprawie udziatu w badaniach klinicznych z lekarzem onkologiem

prowadzgcym leczenie dziecka.

Jesli ubezpieczony potwierdzi wole udziatu dziecka w jednym z wybranych badan klinicznych, Further zapewni:

1) wsparcie administracyjne w wypetnieniu dokumentéw, w tym, o ile to bedzie konieczne, ich ttumaczenia;

2) informacje dotyczace szczegdtow podrozy i zakwaterowania, o ile to konieczne, w zaleznosci od miejsca,
w ktérym bedzie przeprowadzone leczenie w ramach badania klinicznego;

3) informacje o zakresie pokrycia kosztow podrézy, zakwaterowania oraz dziennego $wiadczenia dla badan
klinicznych, zgodnie z § 13.

W ramach spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej) dziecko ma prawo do jednokrotnego

skorzystania z przegladu badan klinicznych dla kazdej unikalnej diagnozy nowotworu ztosliwego.

LECZENIE W RAMACH SPERSONALIZOWANEJ TERAPII ONKOLOGICZNEJ
(MEDYCYNY PRECYZYJNEJ)
§12
W nastepstwie procesu okreslonego w § 10-11, w ramach spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny
precyzyjnej) powstaje lista rekomendacji klinicznych opracowanych w ramach eksperckiego raportu medycznego
i lista prowadzonych badan klinicznych dotyczacych konkretnej jednostki onkologicznej. Terapie te dzielg sie na
3 grupy, w zaleznosci od ich medycznej specyfiki:
1) protokoty leczenia zgodne ze wskazaniami rejestracyjnymi lekéw (,on label”),
2) protokoly leczenia poza wskazaniami rejestracyjnymi lekow (,,off label”),
3) badania kliniczne.



2. Terapiom, wymienionym w ust. 1 odpowiada ponizszy zakres $wiadczen:
1) protokoty leczenia zgodne ze wskazaniami rejestracyjnymi lekéw (,on label”):

a) rekomendacja jest sporzadzona w formie protokotu, ktéry obejmuje leczenie onkologiczne zgodnie z
zakresem, dawkg i zaleceniami dotyczacymi metody przyjmowania leku zaakceptowanymi we wskazaniach
rejestracyjnych wydanych przez odpowiedni do tego organ;

b) zakres opieki medycznej za granicg obejmuje $wiadczenia okreslone w § 8-9 z uwzglednieniem § 16;

c) zakres $wiadczen nie obejmuje leczenia w Polsce.

2) protokoty leczenia poza wskazaniami rejestracyjnymi lekow (,off label”):

a) rekomendacja jest sporzagdzona w formie protokotu, ktéry obejmuje terapie nowotworowe, ktore nie spetniaja
wskazan rejestracyjnych wydanych przez odpowiedni do tego organ. Odstepstwo moze dotyczyé wskazania
do leczenia innego nowotworu ztosliwego, stosowania innej dawki lub zalecen dotyczacych metody
przyjmowania leku;

b) zakres opieki medycznej za granicg obejmuje $wiadczenia okreslone w § 8-9 z uwzglednieniem § 16;

c) certyfikat leczenia za granicg obejmuje leczenie onkologiczne poza wskazaniami rejestracyjnymi w
wybranym szpitalu za granica, ktéry oferuje Swiadczenia wymienione w eksperckim raporcie medycznym;

d) zakres $wiadczen nie obejmuje:

a. leczenia przeprowadzonego w Polsce;

b. jakiegokolwiek protokotu CAR-T innego niz zaaprobowany protokot terapii CAR-T;

c. jakiegokolwiek protokotu nie zarekomendowanego w eksperckim raporcie medycznym.
3) badania kliniczne:

a) rekomendacja jest zawarta w eksperckim raporcie medycznym, a w przegladzie badan klinicznych znajduje
sie propozycja stosownego badania klinicznego;

b) zakres $wiadczen jest okreslony w § 13.

BADANIA KLINICZNE
§13

1. Jesli ubezpieczony na podstawie przeglagdu badan klinicznych zdecyduje sie¢ na udziat dziecka w badaniach
klinicznych w szpitalu lub w placéwce medycznej w Polsce, znajdujacej sie w odlegtosci wiekszej niz 100 km od
miejsca zamieszkania, w zakresie Swiadczen sa:

1) Koszty podrézy i zakwaterowania dziecka oraz 2 os6b towarzyszacych — zgodnie z zakresem okreslonym w § 8
ust. 5-6 obejmujgcym podréz w klasie ekonomicznej i rezerwacje pokoju dwuosobowego ze $niadaniem w trzy-
lub czterogwiazdkowym hotelu znajdujgcym sie w odleglosci nie wiekszej niz 10 km od miejsca przeprowadzania
badan klinicznych;

2) Dzienne $wiadczenie dla badan klinicznych — uprawniony otrzymuje 100 EUR za kazdy dzien, w ktérym dziecko
bierze udziat w badaniu klinicznym w wyznaczonym szpitalu lub placéwce medycznej w ramach protokotu badan
klinicznych zgodnie z ustaleniami z organizatorem badan klinicznych. Swiadczenie realizowane jest stosujgc
odpowiednio zasady okreslone w § 8 ust. 9;

3) Transport zwiok —w przypadku $mierci dziecka w trakcie udziatu w badaniach klinicznych w Polsce. Swiadczenie
realizowane jest stosujgc odpowiednio zasady okreslone w § 8 ust. 10-11.

2. Jesli ubezpieczony na podstawie przegladu badan klinicznych zdecyduje sie na udziat dziecka w badaniach
klinicznych w szpitalu lub w placéwce medycznej poza Polskg, w zakresie $wiadczen sa:

1) Koszty medyczne — zakres $wiadczen w ramach spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej)
obejmuje leczenie za granicg zgodne ze standardem opieki medycznej okreslonym w ust. 5 oraz w § 8 ust. 5-15,
pod warunkiem, ze leczenie jest przeprowadzane w tym samym szpitalu lub placowce medycznej, w ktérym jest
przeprowadzane badanie kliniczne. Po zakonczeniu badania klinicznego za granicg ubezpieczonemu i dziecku
przystuguje prawo do $wiadczen okreslonych w § 9;

2) Koszty podrozy i zakwaterowania - dla dziecka oraz dwoch oséb towarzyszacych, zgodnie z zakresem okreslonym
w § 8 ust. 5-6 obejmujacym podréz w klasie ekonomicznej i rezerwacje pokoju dwuosobowego ze $niadaniem
w trzy- lub czterogwiazdkowym hotelu w odleglosci nie wiekszej niz 10 km od miejsca przeprowadzania badan
klinicznych;

3) Dzienne $wiadczenie dla badan klinicznych — uprawniony otrzymuje 100 EUR za kazdy dzien, w ktérym dziecko
bierze udziat w badaniu klinicznym w wyznaczonym szpitalu lub placéwce medycznej w ramach protokotu badan
klinicznych zgodnie z ustaleniami z organizatorem badan klinicznych. Swiadczenie to nie jest wyptacane za dni,
za ktére ubezpieczonemu przystuguje dzienne swiadczenie szpitalne okreslone w § 8 ust. 8-9;

4) Repatriacja zwtok — w przypadku $mierci dziecka w trakcie udziatu w badaniach klinicznych poza Polska.
Swiadczenie realizowane jest stosujgc odpowiednio zasady okreslone w § 8 ust. 10-11.

3. Organizator badan klinicznych wskazuje ubezpieczonemu zakres kosztow medycznych, ktére zostang pokryte w
ramach badania klinicznego.

4. Koszt lekdw stanowigcych przedmiot badania klinicznego oraz koszt biezgcego monitorowania wynikow tych badan
jest poza zakresem ubezpieczenia.

5. Badania kliniczne zazwyczaj odbywajg sie w potagczeniu lub rownolegle z aktualnie przyjetym standardem leczenia
danej diagnozy nowotworu (zgodnie ze ,standardem opieki medycznej”) - jezeli organizator badania klinicznego nie
pokryje kosztéw leczenia zgodnie z wyzej wspomnianym aktualnie przyjetym standardem leczenia danej diagnozy
nowotworu, zostang one pokryte w ramach ubezpieczenia w zakresie okreslonym w § 13.

TESTY GENETYCZNE DLA RODZINY
§14
1. Jesli ekspercki raport medyczny potwierdza wykrycie potencjalnie dziedzicznych mutacji gendw, Further zaproponuje
ubezpieczonemu badanie mutacji germinalnych dziecka i pokryje jego koszty.
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Jesli wynik badania mutacji germinalnych dziecka jest dodatni, Further zaproponuje badanie mutacji germinalnych
uprawnionym cztonkom rodziny dziecka w celu ustalenia obecnosci mutacji gendéw u tych osob. Testy odbywajg sie
za zgodg osoby poddawanej testowi.

Further w oparciu o przestanki medyczne podejmuje decyzje, kto z czionkéw rodziny dziecka zostanie poddany
badaniu mutacji germinalnych.

Further organizuje pobranie probki i dostarcza jg do laboratorium. Laboratorium przeprowadza badanie oraz podaje
wyniki.

W przypadku, jesli wyniki testu sg pozytywne, ekspert w zakresie genetyki wspotpracujacy z Further przekazuje
raport z wytycznymi uprawnionemu cztonkowi rodziny, a nastepnie kontaktuje sie z uprawnionym cztonkiem rodziny
ubezpieczonego w celu oméwienia jego wynikow.

REALIZACJA SWIADCZEN
§15
Swiadczenia realizowane sg wytgcznie na podstawie telefonicznego wniosku zgtoszonego do ubezpieczyciela przez
ubezpieczonego.
W celu uzyskania $wiadczenia ubezpieczony zobowigzany jest skontaktowa¢ sie telefonicznie z Infolinig i podac
nastepujgce dane:
1) imie i nazwisko ubezpieczonego oraz dziecka;
2) miejsce zamieszkania;
3) numer polisy ubezpieczeniowej;
4) numer telefonu do kontaktu zwrotnego;
5) adres email — poczty elektronicznej;
6) dzien wystgpienia powaznego stanu chorobowego.
Ubezpieczony zobowigzany jest:
1) dostarczy¢ wymagane przez ubezpieczyciela dokumenty;
2) dostarczy¢ lub zapewni¢ dostep do dokumentacji medycznej dotyczacej zgtaszanego rozpoznania powaznego
stanu chorobowego dziecka;
3) wspotpracowacé z Further w zakresie koniecznym do wiasciwej realizacji Swiadczen.
Druga opinia medyczna wraz z informacjg, o przystugujgcym dziecku uprawnieniu do opieki medycznej za granicg
zostanie sporzgdzona i wystana do ubezpieczonego w sposéb z nim uzgodniony (pocztg na adres zamieszkania lub
na adres poczty elektronicznej) w terminie 30 dni od dnia otrzymania przez ubezpieczyciela, zgtoszenia roszczenia/
zawiadomienia o wystgpieniu powaznego stanu chorobowego.
Jesdli w terminie okreslonym w ust. 4 nie jest mozliwe przygotowanie drugiej opinii medycznej, to zostanie ona
przekazana ubezpieczonemu w ciggu 14 dni od dnia, w ktérym przy zachowaniu nalezytej starannosci jej sporzadzenie
stanie sie mozliwe. Bezsporng czes$¢ Swiadczenia ubezpieczyciel realizuje w terminie 30 dni od daty otrzymania
zawiadomienia o wystgpieniu powaznego stanu chorobowego.

WYLACZENIA ODPOWIEDZIALNOSCI
§16

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia, jest wytgczona, gdy powazny stan

chorobowy powstat w zwigzku z:

1) samookaleczeniem lub okaleczeniem na wiasng prosbe, usitowaniem popetnienia samobdjstwa przez dziecko;

2) dziataniami wojennymi, stanem wojennym;

3) czynnym udziatem dziecka w zamieszkach, rozruchach, aktach terroru;

4) skazeniem jgdrowym, chemicznym, biologicznym, napromieniowaniem, ktére sg spowodowane dziataniem broni
nuklearnej, chemicznej, biologicznej, badz napromieniowaniem spowodowanym energig jgdrowa;

5) zatruciem dziecka alkoholem, narkotykami lub substancjami toksycznymi lub w zwigzku z dziataniem dziecka
pod wptywem tych $rodkéw lub w wyniku schorzen spowodowanych tymi srodkami, wytgczajgc przypadki ich
zazycia zgodnie z zaleceniem lekarza;

6) popetnieniem lub usitowaniem popetnienia przestepstwa z winy umysinej przez dziecko lub inng osobe przy ich
wspotudziale lub za ich namowg;

7) rozpoznanymi u dziecka chorobami psychicznymi lub zaburzeniami psychicznymi, zaburzeniami nerwicowymi.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, jesli w dniu wystgpienia powaznego stanu chorobowego dziecko nie

posiadato miejsca zamieszkania w Polsce albo posiadato miejsce zamieszkania w Polsce, ale w ciggu 12 miesiecy

przed wystgpieniem powaznego stanu chorobowego przebywato poza Polskg dtuzej niz 183 dni kalendarzowe.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci, nie zrealizuje Swiadczenia i nie pokrywa kosztéw powstatych

w zwigzku z:

1) niezastosowaniem sie przez dziecko do zalecen lekarza prowadzgcego leczenie za granicg lub do okreslonego
planu leczenia;

2) odmowg poddania sie dziecka leczeniu, dodatkowym analizom lub badaniom diagnostycznym koniecznym w
celu okreslenia ostatecznej diagnozy lub planu leczenia;

3) leczeniem innymi metodami, jesli zalecanym przez lekarza konsultanta sposobem leczenia jest przeszczep,
okreslony w module czwartym;

4) leczeniem nowotworéw zwigzanych z AIDS i infekcjg wirusem HIV;

5) leczeniem nowotworow skory, ktéry nie jest czerniakiem zlosliwym, i ktéry nie zostat sklasyfikowany
histopatologicznie, histologicznie jako powodujgcy inwazje/naciekanie poza naskoérek (zewnetrzng warstwe
skory);

6) postepowaniem profilaktycznym;



7)
8)

9)

10)

11)

12)

leczeniem alternatywnym:

leczeniem eksperymentalnym nawet, jesli zaleca je lekarz podczas leczenia powaznego stanu chorobowego, jak
réwniez te procedury diagnostyczne, terapeutyczne i/lub chirurgiczne, ktérych bezpieczenstwo i wiarygodnosé
nie zostaty uznane przez miedzynarodowg spotecznos¢ naukowg za wyjgtkiem:

a) leczenia poza wskazaniami rejestracyjnymi lekéw (,off label”);

b) badan klinicznych realizowanych zgodnie z § 12-13.

leczeniem z wykorzystaniem terapii genowej, terapii komérkami somatycznymi, inzynierii tkankowej; za
wyjgtkiem terapii Limfocytami CAR-T jesli:

a) leczenie jest przeprowadzane na podstawie rekomendac;ji z eksperckiego raportu medycznego

i

b) jest prowadzone zgodnie z zaaprobowanym protokotem terapii CAR-T;

leczeniem z zastosowaniem innej techniki niz pomostowanie (by-pass) tetnic wiencowych w przypadku
operacyjnego wykonania pomostéw aortalno-wiencowych naczyniowych (by-pass) w przypadku choroby
niedokrwiennej serca (choroby wiencowej);

przeszczepieniem narzgdow od zywego dawcy, w ktorym:

a) koniecznos¢ przeprowadzenia przeszczepu watroby wynika ze skutkéw alkoholowej choroby watroby;

b) wykonanie przeszczepu wymaga leczenia komérkami macierzystymi;

c) narzad do przeszczepu zostat zakupiony od dawcy narzadow;

d) dziecko jest dawcg dla osoby trzeciej;

przeszczepieniem narzadow szpiku kostnego z wykorzystaniem przeszczepu krwiopochodnych komorek
macierzystych z krwi pepowinowe;j.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela nie obejmuje pokrycia kosztéw w zwigzku z:

1)
2)

3)

4)

5)

7)

8)

leczeniem choréb oraz wykonywaniem procedur medycznych nieobjetych zakresem ubezpieczenia;

Swiadczeniami, ktore nie zostaty wskazane w drugiej opinii medycznej przez lekarza konsultanta w celu leczenia

powaznego stanu chorobowego;

poniesieniem kosztow w innej placowce medycznej za granicg niz wskazana w certyfikacie leczenia za granica,

do ktérej zostato skierowane dziecko;

leczeniem powikfan lub skutkéw ubocznych procedur medycznych zastosowanych podczas leczenia za granica,

innych niz te, ktore:

a) wymagajg natychmiastowej pomocy medycznej w szpitalu lub innej placéwce medycznej za granicg oraz

b) sa niezbedne, zeby dziecko mogto zosta¢ uznane za zdolnego do podrézy powrotnej do Polski po
zakonczeniu leczenia za granicg;

leczeniem dtugotrwatych skutkéw ubocznych, tagodzeniem przewleklych objawdw lub rehabilitacjg (w tym

fizjoterapii, rehabilitacji ruchowej oraz terapii logopedycznej);

leczeniem lub pobytem w szpitalach uzdrowiskowych (sanatoryjnych), szpitalach rehabilitacyjnych, sanatoriach

i uzdrowiskach, o$rodkach pomocy spotecznej, domach opieki, osrodkach leczenia uzaleznien, hospicjach,

osrodkach opieki domowej, nawet jesli takie leczenie lub ustugi sg zalecane lub konieczne w ramach leczenia

powaznego stanu chorobowego;

leczeniem zmian otgpiennych, ktére wywotuje staro$¢ lub w przypadku wszelkiego rodzaju zaburzen

poznawczych, niezaleznie od tego, jaka jest ich przyczyna;

epidemia, ktorg ogtaszajg wtadze panstwowe.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela nie obejmuje pokrycia kosztéw:

1)

dodatkowych positkéw, poza $niadaniami hotelowymi zapewnionymi w ramach pobytu w hotelu oraz wszelkich
innych dodatkowych kosztéw pobytu w hotelu. Podwyzszenie standardu hotelu nie jest objete ubezpieczeniem;

przejazdéw z hotelu do szpitala lub placéwki medycznej lub do lekarza prowadzacego podczas leczenia za
granica;

rozmoéw telefonicznych dziecka, dawcy oraz oséb towarzyszacych;

ttumacza i ttumaczenia w innym zakresie niz te, ktére sg przygotowane przez Further;

ustug $wiadczonych osobie towarzyszacej, z wyjatkiem kosztéw objetych ubezpieczeniem w ramach organizaciji
i pokrycia kosztow podrdzy, transportu i zakwaterowania;

zakwaterowania, transportu organizowanego przez ubezpieczonego, we wtasnym zakresie bgdz przez osobe
trzecig w imieniu ubezpieczonego;

wydatkéw medycznych poniesionych przez ubezpieczonego przed datg wystawienia certyfikatu leczenia za
granica;

zakupu lekéw lub kosztow lekéw podanych dziecku, wydawanych na recepte po powrocie do Polski, ktére sg
dostepne bez recepty lub zostaty w catosci sfinansowane przez publiczng stuzbe zdrowia.

Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela nie obejmuje pokrycia kosztéw powstatych w zwigzku z zakupem lub wynajmem:

1)

2)
3)
4)

sztucznych narzadéw lub organdéw ani urzadzen, ktére zastepujg catos¢ albo czes¢ narzadu lub catosé albo
czes$¢ funkcji tego narzadu (protez), z wyjatkiem protez piersi po mastektomii i protez zastawek serca jako
skutkéw wykonania procedur medycznych zorganizowanych w ramach leczenia za granica;

przyrzgdow ortopedycznych, obuwia ortopedycznego, gorsetéw, kul;

okularow korekcyjnych, szkiet kontaktowych, protez zebowych, peruk;

wozkow inwalidzkich, specjalnych tézek, urzadzen klimatyzacyjnych i oczyszczaczy powietrza.

Ubezpieczyciel nie ponosi odpowiedzialnosci za:

1)
2)
3)

medyczng poprawnos$¢ drugiej opinii medycznej ani za skutki dziatan lub zaniechan na podstawie informac;ji
zawartych w tej opinii;

skutki wdrozenia planu leczenia w ramach leczenia za granicg, oraz leczenia za granicag, w tym jego skutecznos¢;
skutki wdrozenia planéw kontroli stanu zdrowia po leczeniu za granicg, w tym ich skutecznosé.
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10.

Jesli z powodu sity wyzszej, a takze ograniczen operacyjnych czy logistycznych, ktére ogtaszajg wtadze lokalne lub
miedzynarodowe, uniemozliwione bedzie zorganizowanie i przeprowadzenie leczenia za granicg, to ubezpieczyciel
zorganizuje ustugi i pokryje koszty w ramach $wiadczenia wymienionego w § 8 ust. 7 w Polsce (z wylgczeniem
Swiadczen realizowanych lub finansowanych przez publiczng stuzbe zdrowia), o ile:
1) te same ograniczenia nie uniemozliwiajg organizacji tych ustug i Swiadczen w Polsce oraz
2) istnieje mozliwos¢ realizacji leczenia w Polsce, w takim samym zakresie z zastrzezeniem ust. 9.
Ustugi i $wiadczenia wskazane w ust. 8 beda realizowane w Polsce do czasu, gdy ubezpieczyciel bedzie w stanie
potwierdzi¢ i zorganizowac¢ leczenie za granicg, a stan zdrowia dziecka bedzie umozliwiat kontynuacje leczenia poza
Polska.
Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela w zakresie spersonalizowanej terapii onkologicznej (medycyny precyzyjnej) jest
ograniczona lub wyfgczona w ponizszym zakresie:
1) kosztu wykonania biopsji — swiadczenie nie obejmuje kosztéw biopsji wykonanej w celu wyciecia tkanki lub
pobrania ptynu, ktéry bedzie zrodtem prébki niezbednej do profilowania molekularnego za wyjgtkiem pobrania
krwi do ptynnej biopsji, zgodnie z § 6 ust. 2.
2) wydatkow medycznych dotyczacych badan klinicznych:
a) jakiekolwiek wydatki medyczne w przypadku, gdy badania kliniczne odbywajg sie w Polsce, zgodnie z § 13;
b) w przypadku, gdy badania kliniczne przeprowadzane sg poza Polskg — jakiekolwiek wydatki medyczne
w przypadku, gdy leczenie zgodnie ze standardem opieki medycznej odbywa sie w innym szpitalu lub
placowce medycznej niz ta, w ktérej przeprowadzane jest badanie kliniczne, zgodnie z § 13;
c) leczenia niezamierzonych efektow ubocznych lub komplikacji medycznych zwigzanych z leczeniem
nowotworowym w ramach badania klinicznego.
3) Swiadczenie nie obejmujg nastepujacych niemedycznych wydatkéw:
a) jakichkolwiek kosztow zwigzanych z podrézg lub zakwaterowaniem ubezpieczonego lub dziecka lub jegol/jej
cztonkéw rodziny w celu pobrania lub wyciecia materiatu do badan,
b) jakichkolwiek optat lub kosztéw zwigzanych z przystgpieniem do badania klinicznego.

§17
W sprawach nieuregulowanych umowg dodatkowego ubezpieczenia majg zastosowanie postanowienia OWU,
kodeksu cywilnego, ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjnej oraz inne stosowne przepisy prawa.
Umowa dodatkowego ubezpieczenia stanowi integralng cze$¢ umowy ubezpieczenia.

§18

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 173/2024 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w zycie z
dniem 1 grudnia 2024 r.
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Zatacznik nr 1 do ogéinych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia leczenia dziecka za granicag
Plus (OWUD)

KATALOG POWAZNYCH STANOW CHOROBOWYCH DZIECKA WARTA
§1

Nlnlejszy katalog okresla nastepujace rodzaje powaznych stanéw chorobowych:

Nr . Modut ochrony - Rodzaj powaznego stanu chorobowggﬂo
1) nowotwor zosliwy
‘1 NOWOTWORY 2) nowotwor z%osllwy w stadium przedlnwazyjnym (in S|tu)

CHIRURGIA SERCOWO- 4) ‘operaCJa pomostowanla aortalno-W|encowego (by- pass)
NACZYNIOWA :5) operaCJa zastawkl serca

3 %NEUROCHIRURGIA T

4 PRZESZCZEPY ol B TR B SR S o

NOWOTWOR (GUZ) ZLOSLIWY
§2
Za nowotwor (guz) ztosliwy uwaza sie nowotwor (guz) o charakterze ztosliwym, ktéry charakteryzuje sie niekontrolowanym
wzrostem i rozprzestrzenianiem sie komérek nowotworowych, powoduje naciekanie i niszczenie prawidtowych tkanek
oraz posiada zdolno$¢ do tworzenia przerzutéw do innych narzadéw. Do nowotworow ziosliwych zalicza sie takze
miesaka, chioniaka ztosliwego, ziarnice ztosliwg (chorobe Hodgkina) i biataczke. Rozpoznanie musi zostaé potwierdzone
badaniem histopatologicznym.

NOWOTWOR ZLOSLIWY W STADIUM PRZEDINWAZYJNYM (IN SITU)
§3
Za nowotwor ztosliwy w stadium przedinwazyjnym (in situ), uwaza sie kazdy rak przedinwazyjny lub nowotwor ,in situ”
(Tis): nowotwor ztosliwy, ktéry ogranicza sie do nabtonka (nie przekracza btony podstawnej nabtonka) i ktéry nie nacieka
podscieliska i nie daje przerzutdéw. Rozpoznanie musi zosta¢ potwierdzone badaniem histopatologicznym.

CIEZKA DYSPLAZJA NOWOTWOROWA
§4
Za ciezka dysplazje nowotworowg, uwaza sie wszelkie zmiany przednowotworowe w komdrkach, ktére sg cytologicznie
lub histologicznie sklasyfikowane jako dysplazja duzego stopnia (ang. high-grade dysplasia) lub ciezka dysplazja (ang.
severe dysplasia).

OPERACJA POMOSTOWANIA AORTALNO-WIENCOWEGO (by-pass)
§5
Za operacje pomostowania aortalno-wiencowego (by-pass) uwaza sie zabieg polegajacy na wszczepieniu co najmniej
jednego pomostu omijajgcego niedrozny lub zwezony odcinek tetnicy wiencowej, z zastosowaniem techniki pomostowania
(by-pass).

OPERACJA ZASTAWKI SERCA
§6
Za operacje zastawki serca, uwaza sie zabieg polegajgcy na wymianie lub naprawie jednej lub wiekszej liczby zastawek
serca, niezaleznie od tego, czy jest wykonywana w trakcie operacji na otwartej klatce piersiowej, minimalnie inwazyjnie
lub za pomocg cewnika kardiologicznego, na podstawie zalecenia wydanego przez lekarza kardiologa.

OPERACJA MOZGU
§7
Za operacje mdzgu uwaza sie zabieg polegajgcy na interwencji neurochirurgicznej w mézgu lub w pozostatych strukturach
wewnatrzczaszkowych.

OPERACJA LAGODNEGO GUZA RDZENIA KREGOWEGO
§8
Za operacje tagodnego guza rdzenia kregowego uwaza sie zabieg polegajgcy na interwencji neurochirurgicznej majgcej
na celu leczenie tagodnego guza rdzenia kregowego. tagodny guz rdzenia kregowego, to tylko taki guz, ktory jest
zlokalizowany w rdzeniu kregowym (,Medula Spinalis”), a jego fagodny charakter jednoznacznie potwierdza dokumentacja
medyczna.

PRZESZCZEP NARZADOW OD ZYWEGO DAWCY
§9

Za przeszczepienie narzagddéw uwaza sie operacje chirurgiczng, podczas ktdrej dziecku jako biorcy zostaje przeszczepiona
nerka, ptat ptuca, czes¢ watroby lub czes¢ trzustki od innego zyjacego zgodnego antygenowo dawcy.
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PRZESZCZEP SZPIKU KOSTNEGO
§10
Za przeszczepienie szpiku kostnego uwaza sie przeszczep komorek szpiku kostnego lub komorek macierzystych z krwi
obwodowej, ktore pochodzg od dziecka (przeszczep autologiczny) lub dawcy (przeszczep allogeniczny).

Niniejszy Katalog powaznych stanéw chorobowych dziecka WARTA zostat zatwierdzony uchwatg nr 173/2024 Zarzgdu
TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzony w zycie z dniem 1 grudnia 2024 r.

‘@W (owerins Polibe

Wiceprezes Zarzadu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawel Bednarek Jarostaw Parkot
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WO/DOM_DZ/2022/01

Informacja do ogdlnych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia Drugiej opinii
medycznej dziecka, zatwierdzonych Uchwatg nr 174/2022 Zarzagdu TUnZ ,WARTA” S.A.
I wprowadzonych w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 roku, sporzgdzona zgodnie
z art. 17 Ustawy o dziatalnosci ubezpieczeniowej i reasekuracyjne;j.

NUMER JEDNOSTKI

RODZAJ INFORMACJI z

REDAKCYJNEJ OWUD

§ 1 OWU '
. _— §1
- 1. Przestanki wyptaty odszkodowania i innych §3
 $wiadczen lub wartosci wykupu ubezpieczenia §6
§7
: : §3
2. Ograniczenia oraz wyfgczenia odpowiedzialnosci §4

. ubezpieczyciela uprawniajgce do odmowy wyptaty §6ust.1-2
odszkodowania i innych $wiadczen lub ich obnizenia §7ust.4i10

§ 14 ust. 13 OWU
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OGOLNE WARUNKI UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
DRUGIEJ OPINII MEDYCZNEJ DZIECKA

294

POSTANOWIENIA OGOLNE
§1

Postanowienia niniejszych ogdélinych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia Drugiej opinii medycznej dziecka

majg zastosowanie w umowach dodatkowego ubezpieczenia zawieranych jako rozszerzenie umoéw ubezpieczenia

zawartych na podstawie ogolnych warunkéw indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona.

W niniejszych OWUD majg zastosowanie nastepujgce definicje:

1) centrum — centrum zorganizowane przez Swiadczeniodawce w celu udzielenia pomocy ubezpieczonemu,
numer telefonu do centrum operacyjnego znajduje sie na polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia;

2) choroba — zaburzenie strukturalne lub funkcjonalne organizmu, powodujgce wystapienie specyficznych
objawoéw, sklasyfikowane w ,Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych”,
w tym réwniez jednostka (U09) - Zdrowie pacjenta po zakonczeniu COVID-19, i zdiagnozowane po raz pierwszy
przez lekarza prowadzgcego w trakcie trwania ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego
ubezpieczenia Drugiej opinii medycznej;

3) dziecko — dziecko wiasne ubezpieczonego/wspétubezpieczonego Ilub dziecko przysposobione przez
ubezpieczonego/wspétubezpieczonego (w pei lub czesciowo), wskazane we wniosku o zawarcie umowy
dodatkowego ubezpieczenia

4) Druga opinia medyczna — wydana na piSmie opinia lekarza konsultanta, ktéra oparta jest na analizie
dokumentacji medycznej dotyczgcej dziecka w zakresie poprawnosci ustalonej przez lekarza prowadzgcego
diagnozy, podjetego lub zaleconego leczenia oraz rokowania co do mozliwosci wyleczenia w przypadku
wyrazenia takiej woli dziecka lub opiekuna dziecka we wniosku o wydanie Drugiej opinii medycznej;

5) lekarz konsultant — lekarz medycyny praktykujacy poza terytorium Polski, ktory w srodowisku medycznym jest
uznany za specjaliste w zakresie swojej wiedzy i umiejetnosci lekarskich;

6) lekarz prowadzacy — lekarz, ktéry prowadzi leczenie ubezpieczonego w zwigzku z chorobg, o ktérej mowa
w dodatkowej umowie ubezpieczenia Drugiej opinii medycznej;

7) okres ubezpieczenia wynikajacy z umowy dodatkowego ubezpieczenia - okres, ktérego dzien poczatkowy
i czas trwania wskazany jest w polisie lub w innym dokumencie ubezpieczenia, rozpoczynajacy sie w dniu:

a) wskazanym w polisie jako poczatek okresu ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia albo

b) pierwszego dnia okresu, za ktéry sktadka jest nalezna zgodnie z czestotliwoscig optacania, wskazang
w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia - w przypadku zawarcia umowy dodatkowego
ubezpieczenia w trakcie trwania umowy ubezpieczenia,

i konczacy sie z koncem okresu ubezpieczenia wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia,

z zastrzezeniem § 2 ust. 4 - 6;

8) opiekun dziecka - rodzic lub opiekun prawny dziecka, dziatajgcy w jego imieniu i na jego rzecz do ukonczenia
przez dziecko 18 roku zycia lub bez wzgledu na wiek, gdy dziecko jest ubezwtasnowolnione;

9) OWU - ogodlne warunki indywidualnego ubezpieczenia na zycie Warta Ochrona;

10) OWUD - ogdélne warunki umowy dodatkowego ubezpieczenia Drugiej opinii medycznej dziecka, stanowigce
zatgcznik do OWU;

11) $wiadczeniodawca — podmiot, ktéry zawart umowe z ubezpieczycielem dotyczgcg organizacji $wiadczen
w ramach umowy dodatkowego ubezpieczenia Drugiej opinii medycznej dziecka;

12) umowa dodatkowego ubezpieczenia — umowa dodatkowego ubezpieczenia w zakresie Drugiej opinii
medycznej dziecka.

ZAWARCIE | CZAS TRWANIA UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§2

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze byé zawarta wytgcznie w przypadku zawarcia umowy ubezpieczenia, na

podstawie wniosku podpisanego przez ubezpieczajgcego i ubezpieczonego doreczonego ubezpieczycielowi.

Ubezpieczajgcy moze ztozy¢ wniosek o zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia:

1) wraz z wnioskiem o zawarcie umowy ubezpieczenia;

2) nie pozniej niz 14 dni przed pierwszym dniem okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
opfacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, od ktdrego umowa ubezpieczenia
dodatkowego ma obowigzywac.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze zosta¢ zawarta pod warunkiem zaakceptowania takiego wniosku przez

ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze: zawrze¢ umowe ubezpieczenia albo odmoéwi¢ zawarcia, albo zaproponowaé

zawarcie umowy ubezpieczenia na zmienionych warunkach.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia moze by¢ zawarta, je$li dziecko w dniu doreczenia wniosku o zawarcie

umowy dodatkowego ubezpieczenia do ubezpieczyciela ukonczyto 1 rok zycia i nie ukonczyto 18 lat. Ubezpieczony

i wspoétubezpieczony nie mogg wskazaé jednoczesnie tego samego dziecka.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na 1 rok, z zastrzezeniem ust. 5 - 6.

Jezeli zadna ze stron nie ztozy drugiej stronie pisemnie, najpdzniej miesigc przed koncem okresu ubezpieczenia

wynikajgcego z umowy dodatkowego ubezpieczenia, oswiadczenia o nieprzedtuzaniu umowy dodatkowego

ubezpieczenia, umowa dodatkowego ubezpieczenia przedtuza sie na kolejny rok, z zastrzezeniem ust. 6 i 8.

Umowa dodatkowego ubezpieczenia zawierana jest na okres nie dtuzszy niz do najblizszej rocznicy polisy

przypadajgcej po ukonczeniu przez dziecko 25 lat.

Zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczyciel potwierdza w polisie albo w innym dokumencie

ubezpieczenia.



—_

Ubezpieczyciel moze zazgda¢ dotgczenia:

1) do wniosku, o ktérym mowa w ust. 1 lub

2) w przypadku przedtuzania umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktorym mowa w ust. 5; dokumentow na
podstawie ktérych dokonuje oceny ryzyka ubezpieczeniowego, a takze skierowac dziecko ubezpieczonego na
badania lekarskie lub diagnostyczne. Koszty takich badan ponosi ubezpieczyciel.

Ubezpieczajgcy moze odstgpi¢ lub wypowiedzie¢ umowe dodatkowego ubezpieczenia na zasadach okreslonych

w § 3 OWU. Rozwigzanie umowy dodatkowego ubezpieczenia nie powoduje rozwigzania umowy ubezpieczenia

w pozostatym zakresie ubezpieczenia.

PRZEDMIOT | ZAKRES UMOWY DODATKOWEGO UBEZPIECZENIA
§3

Przedmiotem ubezpieczenia jest zdrowie dziecka.

W ramach dodatkowej umowy ubezpieczenia dziecku przystuguje prawo do skorzystania z Drugiej opinii medycznej

w przypadku zdiagnozowania choroby w okresie udzielania ochrony ubezpieczeniowe;.

Zakres ochrony ubezpieczeniowej z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia obejmuje:

1) wydanie opinii dotyczgcej postawionej przez lekarza prowadzgcego diagnozy i dotychczas prowadzonego
leczenia;

2) udzielenie odpowiedzi na pytania zadane przez dziecko lub opiekuna dziecka w zwigzku z opiniowang chorobg
i stanem zdrowia dziecka;

3) propozycje planu leczenia, jesli zdaniem lekarza konsultanta zastosowany sposéb leczenia powinien zostaé
zmieniony lub uzupetniony;

4) opinie w zakresie rokowania co do mozliwosci wyleczenia - w przypadku wyrazenia takiej woli przez dziecko lub
opiekuna dziecka we wniosku o wydanie Drugiej opinii medyczne;.

ODPOWIEDZIALNOSC UBEZPIECZYCIELA
§4

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu Drugiej opinii medycznej, rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczonych

od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczgtek okresu ubezpieczenia, nie

wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5, z zastrzezeniem ust. 2 - 3.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu Drugiej opinii medycznej w zakresie choroby spowodowanej wypadkiem,

rozpoczyna sie od dnia wskazanego w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia jako poczatek okresu

ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5.

W sytuacji zawarcia umowy dodatkowego ubezpieczenia, o ktorej mowa w § 2 ust. 2 pkt 2) odpowiedzialnos¢

ubezpieczyciela w przypadku wskazanym:

1) wust. 1 rozpoczyna sie po uptywie 90 dni, liczonych od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka,
zgodnie z czestotliwoscig optacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej
jednak niz od dnia nastepnego po dniu wptaty sktadki, o ktérej mowa w § 5;

2) w ust. 2 rozpoczyna sig, od pierwszego dnia okresu, za ktory jest nalezna sktadka zgodnie z czestotliwoscig
opfacania wskazang w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia, nie wczesniej jednak niz od dnia
nastepnego po dniu wptaty skfadki, o ktérej mowa w § 5.

Pierwszy dzien okresu od kiedy obowigzuje umowa dodatkowego ubezpieczenia, wskazany jest w dokumencie

ubezpieczenia, potwierdzajagcym zawarcie umowy dodatkowego ubezpieczenia.

Odpowiedzialno$¢ ubezpieczyciela z tytutu Drugiej opinii medycznej wygasa na zasadach okreslonych w § 3 ust. 11

OWU, nie pozniej jednak niz w najblizsza rocznice polisy przypadajgcg po ukonczeniu przez dziecko 25 lat.

SKLADKA
§5
Z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptacaé skfadki w wysokosci
okreslonej w polisie albo w innym dokumencie ubezpieczenia.
Sktadke z tytutu umowy dodatkowego ubezpieczenia ubezpieczajgcy jest zobowigzany wptaca¢ wraz ze sktadkag
wynikajgcg z umowy ubezpieczenia, z tg samg czestotliwoscia.

SWIADCZENIE
§6

Dziecku przystuguje prawo do $wiadczenia w zakresie Drugiej opinii medycznej, jezeli w trakcie trwania ochrony

ubezpieczeniowej zdiagnozowano chorobe u dziecka, a w dniu wnioskowania o $wiadczenie dokumentacja medyczna

dotyczgca choroby jest nie starsza niz 12 miesiecy.

Dziecko ma prawo do jednego $wiadczenia z tytutu Drugiej opinii medycznej w stosunku do tego samego rozpoznania.

W przypadku pogorszenia stanu zdrowia, potwierdzonego nowymi wynikami badan diagnostycznych, dziecku na

wniosek dziecka lub opiekuna dziecka przystuguje kolejna Druga opinia medyczna.

W ramach Drugiej opinii medycznej dziecka, ubezpieczyciel za posrednictwem swiadczeniodawcy:

1) poinformuje dziecko lub opiekuna dziecka o niezbednej dokumentacji medycznej, umozliwiajgcej sporzgdzenie
Drugiej opinii medycznej i w razie potrzeby zobowigzuje sie do zapewnienia pomocy w zebraniu tych
dokumentow,

2) przettumaczy zebrang dokumentacje na jezyk angielski,

3) przesle zebrang dokumentacje do lekarza konsultanta, specjalizujgcego sie w danym schorzeniu,

4) zapewni sporzgdzenie Drugiej opinii medycznej przez lekarza konsultanta i jej przettumaczenie na jezyk polski,

5) dostarczy Drugg opinie medyczng dziecku lub opiekunowi dziecka lub na pisemny wniosek dziecka lub opiekuna
dziecka — lekarzowi prowadzgcemu.
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10.

Informacje zawarte w Drugiej opinii medycznej sg opinig uzupetniajgcg w stosunku do opinii wydanej przez lekarza
prowadzgcego, a zakres wykorzystania Drugiej opinii medycznej wymaga uzgodnienia przez dziecko lub opiekuna
dziecka z lekarzem prowadzacym leczenie.

Ubezpieczyciel i Swiadczeniodawca nie odpowiada za skutki jakichkolwiek dziatan lub zaniechania dziatah w oparciu
o informacje zawarte w Drugiej opinii medycznej oraz za skutki wdrozenia proponowanych przez lekarzy konsultantéw
plandéw leczenia, a takze ich skutecznosc.

REALIZACJA SWIADCZENIA
§7
W celu uzyskania Drugiej opinii medycznej, dziecko lub opiekun dziecka zobowigzany jest skontaktowaé sie
telefonicznie ze swiadczeniodawcg i poda¢ nastepujgce dane:
1) nr PESEL dziecka,
2) imie i nazwisko dziecka,
3) miejsce zamieszkania,
4) numer polisy ubezpieczeniowe;j,
5) numer telefonu do kontaktu zwrotnego,
6) adres email — poczty elektronicznej,
7) krotki opis dotyczacy zdiagnozowania choroby.
Warunkiem uzyskania Drugiej opinii medycznej dziecka jest dostarczenie do $wiadczeniodawcy wszystkich
wymaganych dokumentéw do spetnienia $wiadczenia, w szczegdlnosci dziecko lub opiekun dziecka zobowigzany
jest:
1) dostarczy¢ lub zapewni¢ dostep do dokumentacji medycznej dotyczacej zdiagnozowania choroby,
2) dostarczy¢ lub zapewni¢ dostep do dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia zdiagnozowanej choroby z
ostatnich 12 miesiecy liczgc od zgtoszenia Swiadczenia z tytutu niniejszej umowy,
3) dostarczy¢ do $wiadczeniodawcy formularze, o ktérych wypetnienie zwrécit sie Swiadczeniodawca.
Dziecko lub opiekun dziecka zobowigzany jest udzieli¢ ubezpieczycielowi oraz $wiadczeniodawcy pisemnej zgody
na:
1) zasieganie informacji od podmiotéw wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg w rozumieniu przepiséw o dziatalnosci
leczniczej, ktére udzielaty Swiadczen zdrowotnych dziecku w zakresie opiniowanej choroby,
2) przekazywanie danych medycznych dotyczacych dziecka, o ktérych mowa w pkt 1) powyzej, do lekarza
konsultanta w celu uzyskania Drugiej opinii medycznej.
Odpowiedzialnos¢ ubezpieczyciela nie obejmuje kosztu wizyt lekarskich i badan diagnostycznych zaleconych w
Drugiej opinii medycznej lub niezbednych do jej sporzgdzenia.
Swiadczeniodawca pokrywa koszt sporzadzenia i wydania dokumentacji medycznej dotyczacej stanu zdrowia dziecka
przez lekarza prowadzgcego.
Swiadczeniodawca przekaze informacje o trzech placéwkach medycznych dziatajgcych poza terytorium Polski,
specjalizujacych sie w danej jednostce chorobowej. Dziecko lub opiekun dziecka powinien wybraé preferowang
placéwke medyczng, ktdrej lekarz konsultant wyda Drugg opinie medyczng.
Swiadczeniodawca przettumaczy na jezyk angielski dokumentacje medyczng dostarczong przez dziecko lub opiekuna
dziecka lub lekarza prowadzgcego oraz przekaze przettumaczong dokumentacje medyczng do lekarza konsultanta, a
takze zapewnieni ttumaczenie sporzgdzonej przez lekarza konsultanta Drugiej opinii medycznej na jezyk polski przed
jej przekazaniem dziecku lub opiekunowi dziecka.
Druga opinia medyczna zostanie sporzadzona i wystana do dziecka lub opiekuna dziecka w sposéb z nim uzgodniony
(pocztag na adres zamieszkania lub na adres poczty elektronicznej) w terminie czternastu dni roboczych od daty
dostarczenia kompletnej dokumentacji medycznej do wybranej placoéwki medycznej i lekarza konsultanta.
W przypadku, gdy do sporzadzenia Drugiej opinii medycznej niezbedne jest uzyskanie dodatkowych informaciji
medycznych, Druga opinia medyczna zostanie sporzgdzona w ciggu czternastu dni roboczych od dnia, w ktérym przy
zachowaniu nalezytej starannosci uzyskanie brakujgcych informacji medycznych byto mozliwe.
Ubezpieczyciel oraz $wiadczeniodawca nie sg zobowigzani do dostarczenia Drugiej opinii medycznej, w przypadku
gdy lekarz prowadzgcy nie udostepni kopii dokumentacji medycznej i wynikow badan dotyczgcych stanu
chorobowego dziecka. W przypadku, gdy $wiadczeniodawca nie bedzie w stanie zebra¢ dokumentacji medyczne;j
dotyczgcej choroby dziecka od lekarza prowadzgcego lub podmiotéw wykonujgcych dziatalnos¢ leczniczg, ktére
udzielaty Swiadczenh zdrowotnych, dziecko albo opiekun dziecka bedzie zobowigzany do samodzielnego dostarczenia
tej dokumentaciji i wynikéw badan.

§8

Niniejsze OWUD zostaly zatwierdzone uchwatg nr 174/2022 Zarzadu TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzone w zycie
z dniem 30 pazdziernika 2022 r.
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Zatacznik nr 1 do ogéinych warunkéw umowy dodatkowego ubezpieczenia:

powstania trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku (OWUD)

powstania znacznego trwatego uszczerbku na zdrowiu ubezpieczonego w wyniku wypadku (OWUD)
TABELA NORM OCENY PROCENTOWEJ TRWALEGO USZCZERBKU NA ZDROWIU

A. USZKODZENIA GLOWY
1. Uszkodzenie powiok czaszki (bez uszkodzen kostnych):
a) uszkodzenie powiok czaszki - w zaleznosci
od rozmiaru, ruchomosci i tkliwosci blizn ............... 1-10
b) oskalpowanie ponizej 25%
powierzchni skdry owtosionej..........cceeeeeeeiiininnennn. 1-10
u mezczyzn
u kobiet
c) oskalpowanie od 25%-75% powierzchni
SKOry OWIOSIONE]....cciuvvieiiiiieiiicc e 11-20
d) oskalpowanie powyzej 75% powierzchni
SKOrY OWAOSIONE] ....ceeeeiiiiiiiiee e 21-30

UWAGA!!
W przypadku przeszczepu skory i odtworzenia owlosienia
nalezy oceni¢ wg pkt. 1a).

2. Uszkodzenie kosci sklepienia i podstawy czaszki
(wgtebienia, szczeliny, fragmentacja) w zaleznosci
od rozlegtosci uszkodzen:

a) bez wycieku ptynu mézgowo-rdzeniowego............ 1-10
b) z nawracajgcym ptynotokiem nosowym
I/TUD USZNYM ..o 11-25

3. Ubytki w kosciach czaszki w zaleznosci
od powierzchni UbYLKU: ........eevviiiiiiiiiiii s

@) PONIZEJ 10 CM2...iiiiiiiiieeee e 1-10

b) 0d 10 do 50 CM2...ccueiiiiiiiiiiee e 11-15

C) POWYZEj 50 CM? ..o 16-25
UWAGA!!

Ubytki kostne uzupetniane operacja plastyczng z dobrym
efektem skutkuja obnizeniem uszczerbku o potowe. Jezeli
przy uszkodzeniach i ubytkach kosci ocenianych wg pkt.
2, 3 sg inne uszkodzenia powlok czaszki, nalezy je oceni¢
osobno wg pkt. 1.

4. Powikfania towarzyszgce uszkodzeniom wymienionym
w pkt. 1, 2, 3 w postaci: przewlektego zapalenia kosci,
ropowicy podczepcowej leczonej operacyjnie, przepukliny
modzgowej - ocenia sie¢ osobno w zaleznosci od rodzaju i
stopnia powikian: ..o 1-25
5. Porazenia i niedowtady potowicze:
a) porazenia potowicze lub paraplegia (porazenia
konczyn dolnych) uniemozliwiajgce samodzielne

stanie i chodzenie 0-1 ° wg skali Lovette’a ............. 100
b) gteboki niedowtad potowiczy lub
parapareza 2 ° wg skali Lovette’a .............ccco..eee.. 60-80

c) sredniego stopnia niedowtad potowiczy

lub parapareza konczyn dolnych 3 °

wg skali Lovette’a.........cocovveeeiiiiiiiie e 40-60
d) niewielki lub dyskretny niedowtad

potowiczy lub niedowtad konczyny dolnych

4 °lub 4/5 ° wg skali Lovette’a .........ccccoeevvcniennnenn. 5-35
e) porazenie kohczyn gornych 0-1 © wg skali Lovette’a z

niedowtadem kohczyny gornej

3-4 ° wg skali Lovette’a:

PRAWE] ...ttt ettt ettt e 70-90

[EWE ..ot 60-80
f) niedowfad konczyny gérnej 3-4 ° wg skali Lovette’a z

porazeniem konczyny dolnej

0-1 ° wg skali Lovette’a:

]2 1= USSPt 70-90

[EWE] ..t 60-80
g) monopareza pochodzenia osrodkowego konczyny

gornej 0-1 ° wg skali Lovette’a:

PrAWE] ....eeeeee ettt e ettt e e et e e e e e 40-50

JEWE .. 30-40
h) monopareza pochodzenia osrodkowego konczyny

gornej 2-2/3 ° wg skali Lovette’a:

PRAWE] . ...ttt ettt 30-40

JEWE . 20-30
i) monopareza pochodzenia osrodkowego konczyny

gornej 3-4 ° wg skali Lovette’a:

PIAWE] .. .vveeeeeeeiiiieeeeeete e e e e e e e e e e e e e e e ennreeeas 10-30

JEWE] .t 5-20
j)  monopareza pochodzenia o$rodkowego konczyny

dolnej 0 ° wg skali Lovette’a..........cocceieiiiiiiinnnnnns 50
k) monopareza pochodzenia osrodkowego konczyny

dolnej 1-2 °® wg skali Lovette’a.......ccccceeveerennnen. 30-50
I) monopareza pochodzenia osrodkowego konczyny

dolnej 3-4 ° wg skali Lovette’a.............ccccceenne 10-30

UWAGA!!

W przypadku wspolistnienia afazji nalezy dodatkowo
oceni¢ wg pkt. 11, przy czym catkowity uszczerbek nie
moze przekroczy¢ 100%. W przypadku wspélistnienia
deficytu ruchowego z innymi objawami uszkodzenia
moézgu nalezy ocenia¢ wg pkt. 9. W przypadku réznicy
w nasileniu niedowtadu pomiedzy konczynami dolnymi,
nalezy ocenia¢ wg pkt. 5 osobno dla kazdej konczyny.

SKALA LOVETTE’A

0°- brak czynnego skurczu mig$nia - brak sity
migsniowej

1°-2° -$lad czynnego skurczu miesnia - 5-20% prawidtowe;j sity
miesniowej

3°-  zdolnos$¢ do wykonywania ruchu czynnego przy pomocy

i odcigzenia odcinka ruchowego - 25% prawidtowej sity
migsniowej
4° - zdolno$¢ do wykonywania ruchu czynnego z pewnym
oporem - 75% prawidtowe;j sity miesniowej
5° - prawidtowa sita, tzn. zdolno$¢ wykonywania czynnego
ruchu z petnym oporem - 100 % prawidiowe;j sity
migsniowej
6. Zespoty pozapiramidowe:
a) utrwalony zespét pozapiramidowy znacznie
utrudniajgcy sprawnosc¢ ustroju i wymagajacy opieki
INNYC 0SOD ... 100
b) zespdt pozapiramidowy utrudniajgcy
sprawnos$c ustroju z zaburzeniami mowy, napadami
OCZNYMI TP, ceieeiieeieee e 40-80
C) zaznaczony zespot pozapiramidowy.................... 10-30
7. Zaburzenia réwnowagi pochodzenia mézdzkowego:
a) uniemozliwiajgce chodzenie i samodzielne

funkcjonowanie ...........cccccvieeiieiiiiiee e 100
b) utrudniajgce chodzenie i sprawnosc

ruchowg w duzym stopniu ..........ccceevcvieiiiecennnen. 50-80
¢) utrudniajgce chodzenie i sprawnosc

ruchowg w miernym stopniu...........ccccceveeeeiineeennn. 10-40
d) dyskretnie utrudniajgce chodzenie

i SPrawnose rUChOWa......c.ccevvvviiieeeeeiieee e 1-10

8. Padaczka:

a) zlicznymi napadami, z zaburzeniami psychicznymi,

charakteropatia, otepieniem

z koniecznio$cig opieki innych 0soéb ....................... 100
b) padaczka z rzadkimi napadami, ale ze

zmianami otepiennymi, utrudniajgca

w znacznym stopniu wykonywanie pracy............. 30-70
c) padaczka bez zmian psychicznych

z czestymi napadami (3 napady
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tygodniowo i WIECE)) ......cocvveieeiieiiiiee e, 40-60
d) padaczka bez zmian psychicznych

z rzadkimi napadami (2 i mniej na miesigc) ....... .. 10-40
e) padaczka z napadami o réznej morfologii
bez utraty przytomnosci..........ccccoeiiiiii 1-10
UWAGA!!

Podstawg rozpoznania padaczki sg: obserwacja napadu
przez lekarza, typowe zmiany EEG, dokumentacja z leczenia
szpitalnego i ambulatoryjna.

9. Zaburzenia neurologiczne i psychiczne uwarunkowane

organicznie (encefalopatie):
a) ciezkie zaburzenia neurologiczne

i psychiczne powodujgce koniecznos¢

opieki innych oséb (zmiany otepienne,

psychozy, zaburzenia zachowania).................... 80-100
b) encefalopatia ze zmianami

charakterologicznymi i/lub duzym

deficytem neurologicznym...........ccccoevveeniinennneen. 50-70
c) encefalopatia ze zmianami

charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o

Srednim Nasileniu .........coocveiiiiiiiieee e 30-50
d) encefalopatia ze zmianami

charakterologicznymi i/lub deficytem neurologicznym o

niewielkim Nasileniu ..., 10-30

UWAGA!!

Za encefalopatia poza zespolem psychoorganicznym
przemawiaja odchylenia przedmiotowe w stanie
neurologicznym, psychiatrycznym oraz badania
dodatkowe (EEG, TK lub NMR).

10. Nerwice i inne utrwalone skargi subiektywne powstate w
nastepstwie urazéw czaszkowo-moézgowych lub po innym
ciezkim urazie:

a) skargi subiektywne zwigzane z urazem
gtowy lub innym ciezkim urazem w zaleznosci
od stopnia zaburzen (nawracajgce béle
i zawroty gtowy, meczliwo$¢, nadpobudliwosc,
ostabienie pamieci, trudnos¢ koncentracji, zaburzenia
SNU EP.) ceiiiee ettt 1-5
b) utrwalone nerwice po urazie czaszkowo-moézgowym
lub ciezkim urazie ciata
- w zaleznosci od stopnia zaburzen ...................... 2-20
11. Zaburzenia mowy:
a) afazja catkowita (sensoryczna lub

sensoryczno-motoryczna) z agrafig i aleksjg .......... 100
b) afazja catkowita motoryczna.........ccccoeeiiiiniiiinne.. 60
c) afazja sredniego i znacznego stopnia utrudniajgca

POrOZUMIEWANIE SI€ ....cocuvviiiiiieiiiee e 20-40
d) afazja nieznacznego stopnia.........cccccoeveeereenne. 10-20

12. Zespoly podwzgdrzowe pourazowe (cukrzyca, moczowka
prosta, nadczynnos¢ tarczycy i inne zaburzenia wewnatrz
wydzielnicze pochodzenia osrodkowego):

a) znacznie uposledzajgce sprawnosé

USEFOJU . e 40-60
b) nieznacznie uposledzajgce
SPrawnOSC USEIOJU ..ceeeviieiiiiie et 20-30

13. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwdw ruchowych
gatki ocznej:
a) nerwu okoruchowego:
- w zakresie miesni wewnetrznych oka

- w zaleznosci od stopnia uszkodzenia ............. 5-15
- w zakresie mieéni zewnetrznych oka
- w zaleznosci od stopnia uszkodzenia ........... 10-30
b) nerwu bloczKOWEgO. ........c.eeviiiiiiiiiiiiiee e 3
¢) nerwu odwodzgcego - w zaleznosci od stopnia
USZKOAZENIA ... 1-15

14. Uszkodzenia czesciowe lub catkowite nerwu tréjdzielnego
- w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
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a) czuciowe (w tym neuralgia pourazowa).................. 1-10
D) TUChOWE.....ceeiiiiii e 1-10
C) CZUCIOWO-TUChOWE........eciiiiiiiiiieiiieeeec e 5-20

15. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu twarzowego -
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:
a) obwodowe catkowite z niedomykaniem

POWIEKI ...ttt 20
b) obwodowe czesciowe w zaleznosci
od stopnia nasilenia ............cccoooii 5-15
c) izolowane uszkodzenie centralne ...........cccccccc.oee 5-10
UWAGA!!

Uszkodzenia nerwu twarzowego tgcznie z peknieciem kosci
skalistej nalezy ocenia¢ wg pkt. 48. Uszkodzenia centralne
nerwu twarzowego wspolistniejace z innymiobjawami
uszkodzenia moézgu nalezy ocenia¢ wg pkt. 5i 9.

16. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwéw jezykowo-
gardtowego i btednego - w zaleznosci od stopnia
zaburzeh mowy, potykania, oddechu, krgzenia i przewodu
pokarmowego:

a) niewielkiego StoPNIa........ccocveveeeiiieeeiee e 5-10
b) Sredniego stopnia........ccccvveviiiiiiii 10-25
C) duzego StoPNIia......cceveeiieiiiiiiiee e 25-50

17. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite
nerwu dodatkowego - w zaleznosci od stopnia
USZKOAZENIA ... et 3-15
18. Uszkodzenie czesciowe lub catkowite nerwu
podjezykowego - w zaleznosci od stopnia uszkodzenia.....
5-20

B. USZKODZENIA TWARZY
19. Uszkodzenia powtok twarzy (blizny, ubytki, przebarwienia):
a) oszpecenie bez zaburzen funkcji
- w zaleznosci od rozmiaréw blizn
i ubytkdw w powtokach twarzy ...........cccccoeeiceeeen. 1-10
b) oszpecenie z miernymi zaburzeniami
funkcji - w zaleznosci od rozmiaréw blizn
i ubytkdw w powtokach twarzy oraz
od stopnia zaburzenia funkcji..........cccoooeeiiierennnn. 10-30
C) oszpecenie potgczone z duzymi
zaburzeniami funkcji (przyjmowanie
pokarmow, zaburzenia oddychania, mowy, slinotok,
zaburzenia funkcji powiek itp.)
- w zaleznosci od rozmiaréw blizn
i ubytkdw w powtokach twarzy oraz
od stopnia zaburzenia funkcji.........ccccooveeiiinreen 30-60
20. Uszkodzenia nosa:
a) uszkodzenie nosa - bez zaburzen oddychania i
powonienia - blizny i/lub niewielkie znieksztatcenia

b) uszkodzenie nosa z zaburzeniami
oddychania - w zaleznosci od rozlegtosci uszkodzenia i
stopnia zaburzen
0ddyChania..........eeeeiiiiiiiiiie e 5-20
c) uszkodzenie nosa z zaburzeniami
oddychania i powonienia - w zaleznosci
od rozlegtosci uszkodzenia i stopnia

zaburzen w oddychaniu i powonieniu .................. 10-25
d) utrata powonienia w nastepstwie
uszkodzenia przedniego dotu czaszkowego............... 5
e) utrata znacznej czesci nosa lub utrata
catkowita (fgcznie z koscig nosa)...........ccccceeeee. 20-30
UWAGA!!

Jesli uszkodzenie nosa wchodzi w zakres uszkodzen
objetych pkt. 19, nalezy ocenia¢ wg tego punktu (tj. wg pkt.
19).

21. Utrata zebow:
a) siekacze i kly - utrata czesciowa ..........ccccccvevierennnnn. 2



22.

23.

24.

25.

b) siekacze i kly - utrata catkowita..............c.ccceeeunieeeenn. 3
c) pozostate zeby - utrata czesciowa ...........cccoeeeeiineen.. 1
d) pozostate zeby - utrata catkowita..................cccoooee 2

Uszkodzenia (ztamania, zwichniecia) kosci oczodotu,
szczeki, kosci jarzmowej, zuchwy, stawu skroniowo-
zuchwowego - w zalezno$ci od przemieszczenia,
znieksztatcen, asymetrii zgryzu, uposledzenia zucia,
rozwierania szczek, zaburzen czucia:

a) nieznacznego StOPNIA .....ceevvrveeeiiiiieiiiieeiieeeeee s 1-5
b) $redniego stopnia.........cccoeieiiiiiiiii 5-10
C) Znacznego StOPNIa .......ccevveeeeiieee e 10-25

Utrata szczeki lub zuchwy fgcznie z oszpeceniem
i utratg zebow - w zaleznosci od wielkosci ubytkow,
oszpecenia i powiktan:

a) szczeka:
- utrata czesSciowa.........ccceiiiiii 15-35
- utrata catkowita
b) zuchwa:
- utrata czeS$Ciowa........cvvveeeiiiiiie e, 15-35
- utrata catkowita..........cccooiiiiiii 50
Ubytek podniebienia:
a) z zaburzeniami mowy i potykania
- w zaleznosci od stopnia zaburzen ...................... 5-25
b) z duzymi zaburzeniami mowy i potykania
- w zaleznosci od stopnia zaburzen ..................... 25-40

Uszkodzenia jezyka, przedsionka jamy ustnej, warg - w
zaleznosci od stopnia ubytku, wielkosci blizn, zaburzen
mowy, potykania:

a) niewielkie zmiany, czesciowe ubytki - bez zaburzen
MOWY i POtYKaNIA........eeiiiiiiiiiiiec e 1-5
b) $rednie zmiany i ubytki - z zaburzeniami
MOWY i POIYKANIA .......oiiiiiiiiiiiieaiie e 5-15
¢) duze zmiany i ubytki - z duzymi zaburzeniami mowy i
POYKANIA ... 15-40
d) catkowita utrata jezyka..........ccoeeriiiiiiiii i 50

C. USZKODZENIA NARZADU WZROKU

26.

Obnizenie ostrosci wzroku, utrata jednego lub obojga oczu:
a) uszczerbek ustala sie wg Tabeli:

Tabela ostrosci wzroku
09 |08

Ostro$¢ wzroku | 1,0 07|06 |05|041]03)|02]01

oka prawego | /10/10/ {/9/10/|/8/10/|/7/10/|/6/10/|/5/10/|/4/10/ /3/10/ | /2/10/|/1/10/ 0
Ostros¢
wzroku Procent trwatego uszczerbku
oka lewego
1,0 /10/10/ 0 25| 5 | 75|10 (125 15 | 20 | 25 | 30 | 35
0.9/9/10/ | 25 | 5 | 75| 10 [125] 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40
0,8 /8/10/ 5 75| 10 (125 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45
0,7 /7/10/ 75 | 10 {125] 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50
0,6 /6/10/ 10 [12,5| 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55
0,5 /5/10/ 125 | 15 | 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60

0.4 /4/10/ 15 20 | 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65
0,3 /3/10/ 20 25 | 30 | 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70
0,2 /2/10/ 25 30 | 35 |40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80
0,1/1/10/ 30 35 | 40 | 45 | 50 | 55 | 60 | 65 | 70 | 80 | 90

0 35 | 40 | 45 |50 | 55 | 60 | 65| 70 | 80 | 90 | 100
b) podwdjne widzenie bez zaburzen
OSIrOSCI WZIOKU .....oooviiiiiiiiiiiieccee e 1-10
c) utrata wzroku jednego oka z rownoczesnym
wytuszczeniem gatki 0CzNej.........cocvvvviciiincieeciiieene 38

UWAGA!!

Ostros¢ wzroku zawsze okresla sie po korekcji szktami,
zarowno przy zmetnieniu rogoéwki lub soczewki, jak i
przy wspotistnieniu uszkodzenia siatkéwki lub nerwu
wzrokowego. Wysokos¢ uszczerbku okreslona w pkt. 26¢
obejmuje rowniez oszpecenie zwigzane z wyluszczeniem
gatki ocznej.

27.

Porazenie nastawnosci (akomodaciji) - przy zastosowaniu
szkiet korekcyjnych:

29.

30.

a) jednego oka
b) 0bOJgA OCZU....cooiiiiiiiiiii e 30

. Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazow

tepych z zaburzeniami ostrosci wzroku:

a) rozdarcie naczyniowki

jednego oka.........cccceeviiiiiiiinniis wg Tabeli do pkt. 26a
zapalenie naczyniéwki i siatkdwki

jednego oka, powodujgce zaburzenia

widzenia srodkowego lub

ObwodoOWegO ......ouvvvieeieiiiieeen wg Tabeli do pkt. 26a
c) urazowe uszkodzenie plamki zottej

jednego oka.........cccceeiiiiiiiieiis wg Tabeli do pkt. 26a
zanik nerwu wzrokowego............ wg Tabeli do pkt. 26a
z widocznym defektem kosmetycznym

lub deformacjg w obrebie gatki ocznej,

blizny rogéwki - bez zaburzen ostrosci

WZEOKU L.t 1-5
Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw drazacych:

b)

a) blizny rogéwki lub twardowki
(garbiak twardowki) ..........cccceeee. wg Tabeli do pkt. 26a
b) za¢ma pourazowa....................... wg Tabeli do pkt. 26a
c) ciata obce wewnagtrzgatkowe z obnizeniem ostrosci
WZIOKU ..o wg Tabeli do pkt. 26a + 10%
d) ciata obce wewnagtrzgatkowe bez zaburzen ostrosci
WZEOKU . 10

Uszkodzenie gatki ocznej wskutek urazéw chemicznych,
termicznych, promieniowania elektromagnetycznego lub
dziatania energii elektryczne;j:
a) w zaleznosci od zaburzen

0Strosci WZroku ........cccoovcvveeeennn. wg Tabeli do pkt. 26a

b) bez zaburzen ostros$ci WzroKu.............ccccvveeeeeeennnenn. 1-5
31. Koncentryczne zwezenie pola widzenia ocenia sie
wg Tabeli:
Tabela pola widzenia
Przy
Zwezeniedo| . Przy W obu Slepocie
(w*°) nienaruszonym oczach drugiego
oku drugim
oka
60 0% 0% 35%
50 5% 15% 45%
40 10% 25% 55%
30 15% 50% 70%
20 20% 80% 85%
10 25% 90% 95%
ponizej 10 35% 95% 100%
32. Niedowidzenie potowiczne:
A) AWUSKIONIOWE .....eeeeiiiiieiiiic e 60
D) AWUNOSOWE ... 30
C) JEANOIMIENNE ...t 30
d) inne ubytki pola widzenia (jednooczne) ................... 1-5
33. Bezsoczewkowatos¢ po operacyjnym usunieciu zacmy
pourazowej:
a) W Jednym OKU ......c.ceiiiiiiiiii e 25
b) wobuoczach ... 40
34. Usuniecie zacmy pourazowej z wszczepieniem sztucznej
soczewki wewnatrzgatkowej:
a) W Jednym OKU .....cceeveiiieeie e 15
b) wobuoczach .......cccceeeieiiiiiiceee e 30
UWAGA!!

W przypadku, gdy wspoélistnieja nie dajace sie skorygowac
zaburzenia ostrosci wzroku, ocenia si¢ dodatkowo wg
Tabeli 26a z ograniczeniem do 35% dla jednego oka i 100%
dla obojga oczu.

35.

Zaburzenia w drozno$ci przewodow fzowych (fzawienie) -
w zaleznosci od stopnia i natezenia:
a) WJednym OKU ......cceeiiiiiiiiicee e 5-10
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b) wobuoczach ........ccccoeeiiiiiiii e 10-15
36. Odwarstwienie siatkéwki jednego oka - oceniaé
wg Tabeli ostrosci wzroku (pkt. 26a) i Tabeli
pola widzenia (pkt. 31)
- nie mniej NIz 15%: ..cooovvveieciiiieee wg Tabeli 26a i 31
- nie mniej niz 15%
37. Jaskra - ocenia¢ wg Tabeli ostrosci wzroku
(pkt. 26a) i Tabeli pola widzenia (pkt. 31),
z tym zastrzezeniem, ze ogdlny procent
uszczerbku na zdrowiu nie moze by¢
wyzszy niz 35% za jedno oko
i 100% za oboje 0CZU:......c.covvevieenrene, wg Tabeli 26a i 31
- nie wyzszy niz 35%
za jedno oko i nie wyzszy
niz 100% za oboje oczu
38. Wytrzeszcz tetnigcy

- w zaleznosci od stopnia:.........ceeveeeeeeeeeeeeiieiciee, 50-100
39. Za¢ma urazowa - ocenia¢ wg
Tabeli ostrosci wzroku (pkt. 26a): ................. wg Tabeli 26a

40. Przewlekte zapalenie spojowek, uszkodzenie powiek
(oparzenia, urazy itp.):

a) niewielkie Zmiany .........ccocooiiiiiiiii e 1-5
b) duze zmiany, blizny i zrosty powiek
powodujgce niedomykalnose ..........cccveeveiiiiiieneen. 5-10

UWAGA!! DO WSZYSTKICH PUNKTOW DOTYCZACYCH
NARZADU WZROKU

taczny uszczerbek na zdrowiu z tytulu uszkodzenia
jednego oka nie moze przekroczy¢ 35% lub w obu oczach
100%. Jesli uraz powiek wchodzi w sktad uszkodzen twarzy
nalezy ocenia¢ odpowiednio wg pkt. 19 lub 22. Uwaga
ta dotyczy wszystkich punktéw dotyczacych narzadu
wzroku - nie jest zwigzana jedynie z pkt. 40.

D. USZKODZENIA NARZADU StUCHU
41. a) Uposledzenie ostrosci stuchu - trwaty uszczerbek na
zdrowiu ocenia sie wg ponizszej Tabeli 41a:

Obliczanie procentowego uszczerbku na zdrowiu

z tytutu utraty stuchu wg Rosera (w modyfikacji)

Ucho prawe 0-25 | 26-40 powyzej 70
dB ag | 417008 dB

Ucho lewe

0-25 dB 0% 5% 10% 20%

26-40 dB 5% 15% 20% 30%

41-70 dB 10% | 20% 30% 40%

powyzej 70 dB 20% | 30% 40% 50%

UWAGA!!

Oblicza sie srednig dla ucha prawego i lewego oddzielnie
dla 500, 1000 i 2000 Hz.

b) w wyjatkowych przypadkach, przy braku mozliwosci
wykonania badania audiometrycznego mozna sie

postugiwac Tabelg 41b:
ostabienie | przytepienie
Ucho prawe stuch stuchu stuchu gtuchota
Ucho lewe | normalny - szept - szept zupetna
styszalny do| styszalny do
4m im
stuch
0% 5% 10% 20%
normalny
ostabienie
stuchu
- szept 5% 15% 20% 30%
styszalny do
4m
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przytepienie
stuchu

- szept 10% 20% 30% 40%
styszalny do
1m
gtuchota
zupetna

20% 30% 40% 50%

C) pourazowe szumy uszne -
w zaleznosci od stopnia nasilenia...........cccccccooeeeee. 1-5

UWAGA!!

Jesli szum uszny towarzyszy deficytowi stuchu, nalezy
ocenia¢ wylacznie wg Tabeli 41a (Tabeli 41b), natomiast
jezeli towarzyszy zaburzeniom réwnowagi, nalezy ocenia¢
wg pkt. 47.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.
50.

Uszkodzenia matzowiny usznej:
a) utrata czesci matzowiny .........ccccoeieiiiiiiiiee e 1-5
b) znieksztatcenie matzowiny

(blizny, oparzenia, odmrozenia)

- w zaleznosci od stopnia uszkodzen..................... 5-10
c) catkowita utrata jednej matzowiny.............cceevinrennee 15
d) catkowita utrata obu matzowin .............c.ccccee 25-30

Zwezenie lub zarosniecie przewodu stuchowego
jednostronne lub obustronne z uposledzeniem stuchu
- ocenia¢ wg Tabeli ostrosci stuchu

- Tabela 41a (41D)..ccccveieiiiiiieeeeen, wg Tabeli 41a (41b)
Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego:

a) JedNOSIrONNE .......c.eeiiiiiiiii e 5-10
b) ObUSLrONNE ......coceiiieee 10-15

Przewlekte ropne zapalenie ucha srodkowego powiktane
perlakiem, préchnicg kosci lub polipem ucha - w
zaleznosci od stopnia powiktan:
a) JedNOSIrONNE .......c.eiiiiiiiiiii e 5-15
D) 0bUSLroNNEe ... 10-20
Uszkodzenie ucha srodkowego, btony bebenkowej,
kosteczek stuchowych:
a) bez uposledzenia stuchu - w zaleznosci

od blizn, znieksztatcen ............ooovvviiieieieeiei 1-5
b) z uposledzeniem stuchu................. wg Tabeli 41a (41b)
Uszkodzenie ucha wewnetrznego:
a) z uszkodzeniem czesci

SIUCNOWE] ... wg Tabeli 41a (41b)
b) z uszkodzeniem czesci statycznej

w stopniu niewielkim (zawroty gtowy,

nudnosci, niewielkie zaburzenia

réwnowagi) - w zaleznosci

od stopnia uszkodzenia...............ccoeoeeeeiiieicciis 1-20
c) z uszkodzeniem czesci stuchowej i statycznej

w znacznym stopniu (zawroty gtowy,

zaburzenia rownowagi utrudniajgce poruszanie sig,

nudnosci, wymioty) - w zaleznosci

od stopnia uszkodzenia.............cocoeeeiiiiiniiiennnen. 20-50
d) z uszkodzeniem czesci stuchowej

i statycznej - w zaleznosci od

stopnia uszkodzenia ........ccccccvveeiiiiiiiiii, 30-60
Uszkodzenie nerwu twarzowego tgcznie
z peknigciem kosci skalistej:
a) jedNOSIrONNE ..o 10-30
b) dWUSrONNE ......ooiiii 30-60

USZKODZENIA SZYI, KRTANI, TCHAWICY
| PRZELYKU

Uszkodzenia gardta z uposledzeniem funkdiji.............. 5-20
Uszkodzenie lub zwezenie krtani, uszkodzenie nerwéw
krtaniowych - bez koniecznosci noszenia rurki tchawiczej -
w zaleznosci od stopnia uszkodzenia:

a) niewielka okresowa dusznosg¢, chrypka................. 5-10



b) s$wist krtaniczny, dusznosé
przy umiarkowanych wysitkach,

zachtystywanie Sie ........cccocoveiiiiiiieee 10-30
51. Uszkodzenia krtani wymagajgce statego noszenia rurki
tchawiczej:
a) z zaburzeniami gtosu -
w zaleznosci od stopnia.......ccccceeeieiieeiiciiiieeees 35-50
b) Zbezglosem ... 60
52. Uszkodzenie tchawicy - w zaleznosci od stopnia jej
zwezenia:
a) bez niewydolnosci oddechowej...........cccoeveeeenneen. 1-10
b) duszno$¢ wysitkowa...........cocceviiiiieiiiie e, 10-20

c) dusznos$¢ w trakcie chodzenia po ptaskim

terenie wymagajgca okresowego

Zatrzymywania Si€.......cceeovveeeiiiie e 20-40
d) duze zwezenie (potwierdzone

badaniem bronchoskopowym)

Z dusSznosCig SPOCZYNKOWG.....couvvveeeeeeiiiiieeeeee 40-60
53. Uszkodzenia przetyku:
a) zwezenie bez zaburzen w odzywianiu ................... 1-10

b) czesciowe trudnosci w odzywianiu
- w zaleznosci od stopnia

uposledzenia odzywiania .........cccccoeeieieiiiiiiine.n. 10-30
c) mozliwo$¢ odzywiania wytgcznie

pokarmami plynnymi .........oooooeiiiiiiiiiiieeeeeees 50
d) catkowita niedroznos¢ przetyku

ze statg przetokg zotgdkowg.........ccoceevvviiiniiiiiiiieene 80

54. Uszkodzenia tkanek miekkich (skory i miesni), naczyn,
nerwéw - w zaleznosci od blizn, ruchomosci szyi,
ustawienia gtowy:

a) niewielkiego stopnia.......ccccceeeeiiiiiiii e 1-5
b) Sredniego StopNia........cocceviiiiiiiiii 5-15
¢) znacznego stopnia - rozlegte blizny,

znacznie ograniczona ruchomos¢ szyi,

Przykurcze mieSnioWe.........ccueveeeeeiiiiieiee e 15-30

UWAGA!!

Uszkodzenia tkanek miekkich z jednoczesnym
uszkodzeniem kregostupa szyjnego nalezy ocenia¢ wg
pkt. 89.

F. USZKODZENIA KLATKI PIERSIOWEJ I ICH
NASTEPSTWA

55. Urazy czesci migkkich klatki piersiowej, grzbietu
- w zaleznosci od rozlegtosci blizn, ubytkdw miesni
i stopnia uposledzenia oddychania:
a) znieksztatcenia, ubytki i blizny bez ograniczenia

ruchomosci oddechowej klatki piersiowej ................ 1-5
b) znieksztatcenia, ubytki i blizny z niewielkim

ograniczeniem wydolnosci oddechowe................. 5-10
c) znieksztatcenia, ubytki i blizny ze $rednim

ograniczeniem wydolnosci oddechoweii............... 10-20

d) znieksztatcenia, rozlegte blizny, duze
ubytki miesniowe ze znacznym

ograniczeniem wydolnosci oddechowe;............... 20-40
56. Utrata brodawki sutkowe;j:
a) umezczyzn - ocenia¢ wg pkt. 55a ......ccceiiieeiiinens 1-5
b) u kobiet - w zaleznosci od rozlegtosci
blizny, wieku oraz utraty funkcji..........ccccocveeinnnnnne 5-15

57. Uszkodzenie lub utrata sutka w zaleznosci od wielko$ci
ubytkow i blizn, ptci i wieku:
a) czesciowe uszkodzenie

lub czesSciowa utrata sutka...........coccvieeiiiiiiinnnen. 5-15
b) catkowita utrata sutka..............cccoeeeiiiiiiiic 15-25
c) utrata catkowita sutka z czescig

miesnia PIersiowego. ........coecuvviiiieeeniieeeee e 25-35

UWAGA!! DO PUNKTOW 56-57
Wysokos¢ uszczerbku na zdrowiu nalezy oceniaé¢ rowniez
wg przewidywanej utraty funkcji.

58. Ztamania zeber:
a) bez znieksztatcen, bez uposledzenia

wydolno$ci oddechowe) ..........cceeevviiiiiiiiiiiieciie 1-5
b) z obecnoscig znieksztatcen,

bez zmniejszenia wydolnosci oddechowe............. 5-10
c) z obecnoscig znieksztatcen i umiarkowanym

zmniejszeniem wydolnosci oddechowei............... 10-20

d) ze znacznym ograniczeniem ruchomosci
klatki piersiowej i ze znacznym

zmniejszeniem wydolnosci oddechowei............... 25-30

59. Ztamanie mostka:
a) bez znieksztatCen.........coooiiiiiiiii e 1-3
b) ze znieksztatceniami..............cocceiiiiiiiiii 3-10

60. Uszkodzenia kosci (zeber, mostka) powiktane przewleklym
zapaleniem kosci i szpiku, przetokami, obecnoscig
ciat obcych ocenia sie wg pkt. 58-59, zwiekszajgc
stopien uszczerbku w zaleznos$ci od stopnia powiktan i
uposledzenia funkcji 0: .....cocceviiiiiiie e 1-15
61. Uszkodzenie ptuc i optucnej (zrosty optucnowe,
uszkodzenia tkanki ptucnej, ubytki tkanki ptucnej, ciata
obce itp.):
a) uszkodzenia ptuc i optucnej bez
niewydolnosci oddechowej...........occuveeieeiiiiieieeennas 1-5
b) z objawami niewydolnosci
oddechowej niewielkiego stopnia................ccc....... 5-10
c) z objawami niewydolnosci oddechowe;j
Sredniego StoPNIa.........coovviiriiciee e 10-25
d) z niewydolnoscig oddechowg
bAgt=Tor4 g T=To [0 JE) (o] o] o 1= WU SRR 25-40
62. Uszkodzenie tkanki ptucnej powiktane
przetokami oskrzelowymi, ropniem ptuc
- w zaleznosci od stopnia niewydolnosci
OddECNOWE]......eeiiiiiiiiiic e 40-80

UWAGA!! DO PUNKTOW 61 i 62

Przy orzekaniu wg pkt. 61 i 62 nalezy potwierdzac
uszczerbek badaniem spirometrycznym i badaniem
rentgenowskim - RTG.

Stopnie uposledzenia niewydolnosci oddechowej:

- niewielkiego stopnia zmniejszenie wydolnosci
oddechowej - VC 70-80%, FEV, 70-80%,
FEV, % VC 70-80% - w odniesieniu do wartosci
naleznych

- Sredniego stopnia zmniejszenie wydolnosci
oddechowej - VC 50-70%, FEV, 50-70%,
FEV, % VC 50-70% - w odniesieniu do wartosci
naleznych

- znaczne zmniejszenie wydolnosci oddechowej - VC
ponizej 50%, FEV, ponizej 50%,
FEV, % VC ponizej 50% - w odniesieniu do wartosci
naleznych.

63. Uszkodzenie serca lub osierdzia:
a) z wydolnym uktadem krazenia, EF powyzej 55%,
powyzej 10 MET, bez zaburzen

KUFCZIIWOSCi .. 5-10
b) | klasa NYHA, EF 50-55%, powyzej 10 MET, niewielkie

zaburzenia KUrczliwosSCi ..........cooovevveeiiieeeieeeeneee, 10-20
c) Il klasa NYHA, EF 45-55%, 7-10 MET, umiarkowane

zaburzenia KUrczliwosSCi ..........ccoovvvevvivcieeeeeeeeeeenn, 20-40
d) Il klasa NYHA, EF 35-45%, 5-7 MET, nasilone

zaburzenia KurczliwosSCGi ..........oeeeeeveeeeeieeeeeeeeeeeenn, 40-60
e) IV klasa NYHA, EF ponizej 35%, ponizej 5 MET,

znaczne zaburzenia kurczliwosci.........cccceeeeee.. 60-90

UWAGA!!

Przy orzekaniu uszczerbku nalezy uwzglednia¢ doku-
mentacje z leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego,
badania RTG, EKG i ECHO.
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KLASYFIKACJA NOWOJORSKIEGO TOWARZYSTAWA
KARDIOLOGICZNEGO (NYHA)

KLASAI

Bez ograniczenia aktywnosci fizycznej: podstawowa
aktywnos¢ fizyczna nie powoduje zmeczenia, dusznosci ani
kotatania serca.

KLASAII

Niewielkie ograniczenia aktywnosci fizycznej: dobre
samopoczucie w spoczynku, podstawowa aktywnos¢ fizyczna
powoduje zmeczenie, kotatanie serca lub dusznosé.

KLASA I

Znaczne ograniczenia aktywnosci fizycznej: dobre
samopoczucie w spoczynku, jednak mniejsza niz podstawowa
aktywnosc¢ fizyczna, powoduje wystepowanie objawow
klinicznych.

KLASA IV

Niemozno$¢ wykonywania jakiegokolwiek wysitku bez
dyskomfortu: objawy niewydolnos$ci serca wystepujg nawet w
spoczynku i nasilajg sie przy kazdym wysitku.

64. Uszkodzenia przepony - rozerwanie przepony, przepukliny
przeponowe - w zaleznosci od stopnia zaburzen funkcji
przewodu pokarmowego, oddychania i krgzenia:

a) bez zaburzen funkcji np.

PO leczeniu operacyjnym........ccccccecuvveririeeeeeeeeeneeennn 1-5
b) zaburzenia niewielkiego stopnia ...........cccccceeiieens 5-10
c) zaburzenia Sredniego stopnia..........ccccceeerieeennnn 10-20
d) zaburzenia duzego stopnia...........cccceviviiriiiiennnn 20-40

G. USZKODZENIA BRZUCHA | ICH NASTEPSTWA

65. Uszkodzenia powtok jamy brzusznej (przepukliny urazowe,
wysitkowe, przetoki, blizny itp.)
- w zaleznosci od umiejscowienia i rozmiarow uszkodzenia
jamy brzusznej:

a) blizny, niewielkie ubytki tkanek............ccccoceceiiiins 1-5
b) rozlegte, przeros$niete, Sciggajgce blizny,

ubytki miesniowe, przetrwate przepukliny .............. 5-15
C) PrZELOKI....eeiiieiieiiiie et 15-30

UWAGA!!Za przepukliny urazowe uwaza sie przepukliny
spowodowane pourazowym uszkodzeniem powlok
brzusznych (np. po rozerwaniu powlok brzusznych).
Za przepukliny tzw. wysitkowe uwaza sie przepukliny

spowodowane nagtym wysitkiem fizycznym
(np. po dzwignieciu ciezaru).
66. Uszkodzenia zotgdka, jelit i sieci:
a) bez zaburzen funkcji przewodu
POKAIMOWEGO.....ceieiiuiiiiieeeeaiiiieeaeeeeteee e e e aieeeeee e 1-5
b) z niewielkimi zaburzeniami funkgiji
i dostatecznym stanem odzywiania ...........cc.cccc... 5-15
C) z zaburzeniami trawienia i niedostatecznym stanem
OAZYWIANIA ..t 5-40

d) ze znacznymi zaburzeniami trawienia
i niedostatecznym stanem odzywiania
- odzywianie jedynie poza jelitowe...................... 40-50
67. Przetoki jelitowe, katowe i sztuczny odbyt
- w zaleznosci od stopnia zanieczyszczania sie zmian
zapalnych tkanek otaczajgcych przetoke:

a) jelita cienkiego........ccueeiiiiiiiiiii e 30-80
b) jelita grubego........ccevuiieiiiiee 20-70
68. Przetoki okotoodbytnicze .............ooooiiiiiiii 15

69. Uszkodzenia odbytu, zwieracza odbytu:
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a) blizny, zwezenia, niewielkie dolegliwosci................. 1-5
b) powodujgce catkowite nietrzymanie
Katu | GAZOW .......oveiiiiiiiice e 60
70. Uszkodzenia odbytnicy:
a) petnoscienne uszkodzenie bez zaburzen

FUNKC]i vt 1-5
b) wypadanie btony Sluzowe;j..........c.ccccceeviiiiiieeinnnnen. 5-10
¢) wypadanie odbytnicy w zaleznosci

od stopnia wypadania ...........ccccveeeiiiiiiineen 10-30

UWAGA!! DO PUNKTOW 66-70

Uszczerbek dotyczy wytacznie zmian pourazowych, nie
obejmuje zmian chorobowych np. z powodu nowotworu i
innych.

71. Uszkodzenie $ledziony:
a) leczone zachowawczo (krwiak, pekniecia) -

potwierdzone badaniem obrazowym........................ 1-5
b) leczone operacyjnie z zachowaniem

E= 7= o U PSS 5-10
c) utrata sledziony bez zmian w obrazie krwi................ 15
d) utrata $ledziony ze zmianami w obrazie

krwi i/lub ze zrostami otrzewnowymi...........cccceeevuneen. 30

72. Uszkodzenia watroby, przewodow zoétciowych, pecherzyka
z6tciowego i trzustki - w zaleznosci od zaburzen funkcji i
od powikfan:

a) utrata pecherzyka zétciowego bez zaburzen funkgji 1-5
b) pozostate uszkodzenia bez zaburzen

funkcji uszkodzonego narzadu.............ccceevveenee 10-20
c) z zaburzeniami funkcji narzagdu
w zaleznosci od stopnia ........cccoeeeiiiieiiiiiiiieeee 20-60

H. USZKODZENIA NARZADOW
MOCZOPLCIOWYCH
73. Uszkodzenia nerek:
a) uszkodzenie nerki bez zaburzen funkgcji
(krwiak, pekniecie) - potwierdzone
badaniem obrazowym ...........ccccciiiiiiiiiiiiiees 1-5
b) uszkodzenie jednej nerki lub obu nerek powodujgce
uposledzenie ich funkcji

- w zaleznosci od stopnia uszkodzenia................ 10-25
74. Utrata jednej nerki przy drugiej zdrowej i prawidtowo
fUNKCJONUJGCE]: .. 35

75. Utrata jednej nerki przy uposledzeniu

funkcjonowania drugiej nerki - w zaleznosci

od stopnia funkcjonowania pozostatej nerki: ............. 40-75
76. Uszkodzenia moczowodu powodujgce

zwezenie jego Swiatta:

a) nie powodujgce zaburzen funkcji ..........ccccceeerinneen. 1-5

b) z zaburzeniem funkcji ukladu moczowego............. 5-20
77.Uszkodzenie pecherza moczowego -

w zaleznosci od stopnia zmniejszenia

jego pojemnosci, zaburzen w oddawaniu

moczu, przewlektych stanéw zapalnych:

a) bez zaburzeh funNKCji ......occoveeiiiiii 1-5
b) niewielkiego i $redniego stopnia

zaburzenia funKCji ......cccoeviieeiiiii e 5-15
c) znacznego stopnia zaburzenia funkcji ................. 15-30

78. Przetoki drég moczowych i pecherza
moczowego - w zaleznosci od stopnia statego
zanieczyszczania sie moczem:

a) uposledzajace jakos$¢ zycia

w stopniu umiarkowanym ...........cccccceeiiiiiineeennns 10-25
b) uposledzajgce jakos¢ zycia
W STOPNIU ZNACZNYM......coiiiiiiiiiiie e 25-50

79. Zwezenie cewki moczowej:
a) powodujgce trudnosci w oddawaniu
moczu, bez nawracajgcych zakazen..................... 5-15
b) z nawracajacymi zakazeniami............ccccocceeennnen. 15-30



c) z nietrzymaniem i/lub zaleganiem
moczu i z powiktaniami ...........ccoeiiiiiiii, 30-75

80. Utrata pracia: ......c.evevueeeiiiiieeiit e 40
81. Uszkodzenie lub czesciowa utrata pracia

- w zaleznosci od stopnia uszkodzenia

i zaburzen funKCji: ......oooviiiiic 5-30
82. Uszkodzenie lub utrata jednego jgdra

lub jednego jajnika oraz pozostatych

struktur uktadu rozrodczego

(nie ujetych w Tabeli) - w zaleznosci od stopnia

uszkodzenia i uposledzenia funkcji:........ccceveveennens 5-20
83. Utrata obu jader lub obu jajnikOw: ..........cccccceeviiiiiieenns 40
84. Pourazowy wodniak jadra:

a) wyleczony Operacyjni€ ..........ccccoecveirieeeiniieniieeenieen 2

b) w zaleznosci od nasilenia zmian.............cccccocveene 2-10
85. Utrata lub uszkodzenie macicy:

a) uszkodzenie lub czesciowa utrata.............ccccene.. 5-20

b) utrata w wieku do 50 lat .........coevieieiiiiieiee 40

c) utrata w wieku powyzej 50 1at .........cccooeeviiiiiiiieinnns 20
86. Uszkodzenie krocza, sromu, pochwy, worka mosznowego:

a) blizny, ubytki, deformacje ..........cccooeviviiiniicinnnn, 1-10

b) wypadanie poChwWy..........cceeiiiiiiiiiiie e 10

c) wypadanie pochwy i MaCICY.......cccccverieeeeiireenieeene 30

. OSTRE ZATRUCIA | ICH NASTEPSTWA
87. Nagte zatrucia gazami i/lub substancjami chemicznymi:
a) ze stwierdzong utratg przytomnosci,
obserwacjg szpitalng, lecz bez
wtornych powikian ... 1-5
b) powodujgce trwate uposledzenie
funkcji uktadu krwiotwérczego
i narzgdow wewnetrznych ...........cccoevceieiiieeennen. 10-25

UWAGA!!

Uszkodzenia uktadu nerwowego spowodowane naglym
zatruciem gazami nalezy ocenia¢ wg odpowiednich pkt.
Tabeli dotyczacych uktadu nerwowego.

88. Nastepstwa innych zatru¢ oraz nastepstwa dziatania
czynnikéw chemicznych, fizycznych i biologicznych
(porazenia energig elektryczng, ukaszenia):

a) ze stwierdzong utratg przytomnosci, obserwacjg szpitalna,

lecz bez wtdrnych powikfan ..., 1-5
b) powodujace trwate uposledzenie funkcji narzgdéw lub
uktaddw w stopniu sSrednim..........cccocviiiiiiiiiiiieeeeeee, 5-15

c) powodujgce uposledzenie funkcji narzadéw
w stopniu znacznym - ocenia¢ wg pkt.
Tabeli odpowiednich dla danego
NArZGAU ....oeiiiiiiiiiee e wg pkt Tabeli
odpowiednich dla
danego narzadu

UWAGA!!

Uszkodzenia wzroku i stuchu ocenia¢ wg odpowiednich
Tabel - 26a, 31, 41a, 41b. Miejscowe nastepstwa czynnikow
chemicznych, fizycznych i biologicznych ocenia¢ wg pkt.
Tabel odpowiednich dla danej okolicy ciata.

J. USZKODZENIA KREGOSLUPA, RDZENIA
KREGOWEGO | ICH NASTEPSTWA
89. Uszkodzenie kregostupa w odcinku szyjnym:
a) skrecenie, sttuczenie, niewielkie
uszkodzenie aparatu wiezadtowego
z przemieszczeniem kregdw ponizej
3 mm lub niestabilno$¢ katowa ponizej
12° - w zaleznosci od stopnia
zaburzenia ruChOmMOSCI ......coovvveiiiiiieeiee e 1-5
b) ze ztamaniem blaszki granicznej lub
kompresjg trzonu kregu do 25%
wysokosci kregu, inne ztamania kregu powodujgce

znieksztatcenie sredniego

stopnia, podwichniecia (potwierdzone czynnosciowym

badaniem RTG), stan

po usunieciu jgdra miazdzystego,

usztywnienie operacyjne - w zaleznosci

od stopnia zaburzenia ruchomosci............ccccceueees 5-15
c) ztamanie z kompresja trzonu powyzej

25%, inne ztamania kregu powodujgce znieksztatcenia

duzego stopnia,

zwichniecia, usztywnienie operacyjne

- w zaleznosci od stopnia zaburzenia

FUCNOMOSCI ...t 15-40
d) catkowite zesztywnienie z niekorzystnym ustawieniem
GHOWY e 50
UWAGA!!

Ztamanie wiecej niz jednego kregu lub usunigcie wigcej niz
jednego jadra miazdzystego ocenia¢ nalezy wg pkt. 89b lub
89c w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia
ruchomosci. Ograniczenie ruchomosci spowodowane
zespoltem boélowym korzeniowym oceniaé¢ nalezy wg pkt.
95.

90. Uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym
(Th1-Th11):
a) skrecenie, sttuczenie z niewielkim
uszkodzeniem aparatu wigezadtowego,
ztamanie blaszki granicznej lub kompresja
trzonu kregu do 25% wysokosci kregu,
inne ztamania powodujgce znieksztatcenia sredniego
stopnia, stan po usunieciu jgdra miazdzystego - w
zaleznosci od
stopnia zaburzenia ruchomosci..........ccccceeeviiene.n. 1-5
b) ztamanie z kompresjg trzonu powyzej
25%, inne ztamania kregu powodujgce znieksztatcenia
duzego stopnia,
zwichniecia, usztywnienie operacyjne
- w zaleznosci od stopnia ograniczenia ruchomoscib-15
c) catkowite zesztywnienie - w zaleznosci od ustawienia
Kregostupa.......veeieeieeee e 15-40

UWAGA!!

Ztamanie wiecej niz jednego kregu lub usunigcie wiecej niz
jednego jadra miazdzystego ocenia¢ nalezy wg pkt. 90b lub
90c w zaleznosci od stopnia znieksztalcenia i zaburzenia
ruchomosci. Jesli jedyna przyczyng ograniczenia
ruchomosci jest zespo6t bélowy korzeniowy, nalezy oceniaé
wg pkt. 95d.

91. Uszkodzenie kregostupa w odcinku piersiowym
i ledzwiowym (Th12-L5):
a) skrecenie, sttuczenie z niewielkim
uszkodzeniem aparatu wiezadtowego
- w zaleznosci od stopnia ruchomosci...................... 1-5
b) ztamanie blaszki granicznej lub
kompresja kregu do 50% wysokosci
kregu powodujgce znieksztatcenie
Sredniego stopnia, stan po usunieciu
jadra miazdzystego - w zalezno$ci
od stopnia zaburzenia ruchomosci
do 50% WYSOKOSCI.....vvveviiiieiiieeeiiie e 5-12
c) ztamanie z kompresjg trzonu powyzej
25%, inne ztamania kregu powodujgce
znieksztatcenia duzego stopnia,
zwichniecia, usztywnienie operacyjne
- w zaleznosci od stopnia

ograniczenia ruchomosCi .........cccccvveveeeiiiiiiieeeens 12-20
d) zesztywnienie - w zaleznosci od
ustawienia kregostupa..........cccccoviiiiiiiiiiiicnen, 30-40
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UWAGA!!

Jezeli ztamaniu Th12 towarzyszy zlamanie sgsiedniego
kregu w odcinku piersiowym, nalezy ocenia¢ wg pkt. 91.
Ztamanie wiecej niz jednego kregu lub usuniecie wiecej niz
jednego jadra miazdzystego, nalezy ocenia¢ wg pkt. 91b i
91c, w zaleznosci od stopnia znieksztatcenia i zaburzenia
ruchomosci. Jezeli jedyng przyczyng ograniczenia
ruchomosci kregostupa jest zespo6t bolowy korzeniowy
nalezy ocenia¢ wylacznie wg pkt. 95d i 95e.

92. Izolowane ztamanie wyrostkoéw poprzecznych
lub oscistych kregu, ztamanie kosci guzicznej:
a) zlamanie jednego wyrostka poprzecznego
lub oscistego kregu, ztamanie kosci
GUZICZINE -ttt 1-2
b) mnogie ztamanie wyrostkow poprzecznych
lub oscistych kregow - w zalezno$ci
od liczby, stopnia przemieszczenia
i ograniczenia ruchomosci kregostupa................... 2-10

UWAGA!!

Zespot bélowy guziczny w nastepstwie stluczenia
lub zlamania kosci guzicznej nalezy ocenia¢ wg pkt.
95h.

93. Uszkodzenia kregostupa powiktane zapaleniem kregow,
obecnoscig ciata obcego (z wyjatkiem ciat obcych
zwigzanych z zastosowaniem technik operacyjnych) itp. -
ocenia sie wg pkt. 89-92 zwiekszajgc uszczerbek o:...5-10

94. Uszkodzenie rdzenia kregowego:

a) przy objawach poprzecznego przecigcia
rdzenia z catkowitym porazeniem lub niedowtadem
duzego stopnia dwéch
lub czterech KOACZYN........cooiiiiiiiiiiiiee e 100
b) niedowtad konczyn dolnych bez
uszkodzenia gornej czesci rdzenia
(konczyn gérnych), umozliwiajgcy

poruszanie sie za pomocg dwoch lasek.................... 70
c) niedowtfad konczyn dolnych umozliwiajgcy poruszanie
Sie 0 jedne] 1asCe. ..o 40

d) porazenie catkowite obu konczyn

gornych z zanikami migsniowymi,

zaburzeniami czucia i zmianami

troficznymi bez porazenia konczyn

dolnych (po wylewie $rédrdzeniowym).................... 100
e) niedowtad znacznego stopnia obu konczyn gérnych

znacznie uposledzajgcy czynnos¢ konczyn (po wylewie

SrodrdzenioWYM) .....ocveieiiiee e 70
f) niedowtad nieznacznego stopnia

obu konczyn gérnych (po wylewie srédrdzeniowym) 30
g) zaburzenia ze strony zwieraczy i narzadéw ptciowych

bez niedowtaddéw (zespot stozka koncowego) .......... 40
h) zaburzenia czucia, zespoty bélowe bez niedowtaddéw -

w zaleznosci od stopnia

zaburzen

95. Urazowe zespoty korzeniowe (bdlowe, ruchowe, czuciowe

lub mieszane) - w zalezno$ci od stopnia:

a) SZYJNE DOIOWE.......eoiiiiiiieie e 2-5
b) szyjne bez niedowtadoéw, bol, zaburzenia
czucia, ostabienie lub brak odruchéw .................... 5-15

C) szyjne z obecnoscig niedowtadéw
- w zaleznosci od stopnia niedowtadéw

i zanikdw MiesSNIoWYCh .........ccceeiiiiiiiee, 10-30
d) PIEISIOWE ...oooieiieiiiie et e 2-10
e) ledzwiowo - krzyzowe bolowe............ccccevviieeiiinens 2-5

f) ledzwiowo - krzyzowe bez niedowtaddw,
bdl, zaburzenia czucia, ostabienie lub brak odruchow ..
5-15

g) ledzwiowo - krzyzowe z obecnoscig
niedowtadow - w zaleznosci od stopnia niedowtadu i
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zanikOw mieSnioWYCh..........cccecoeviviiiieeiciiieee e, 10-30
N) QUZICZNE ... 2-5

UWAGA !!

Przy ostatecznym ustalaniu uszczerbku wg pkt. 95 nalezy
uwzgledni¢ uszczerbek ustalony przez ortopede (w
zaleznosci od stwierdzanych nastepstw nalezy obnizy¢
uszczerbek).

K. USZKODZENIA MIEDNICY
96. Rozejscie spojenia tonowego i/lub zwichnigcie stawu
krzyzowo-biodrowego - w zaleznosci od stopnia
przemieszczenia i zaburzen chodu:
a) rozejscie spojenia tonowego bez
dolegliwosci ze strony stawoéw krzyzowo-biodrowych,
bez zaburzen chodu.........cccccoeeiiiiiii 1-5
b) rozejscie spojenia tonowego z dolegliwosciami
ze strony stawéw krzyzowo-biodrowych,
z zaburzeniami chodu ...........ccoccoiiiiiii 5-15
c) rozejscie, zwichniecie spojenia
fonowego ze zwichnieciem stawu
krzyzowo-biodrowego leczone
operacyjnie - w zaleznosci
od zaburzen chodu...........cocciiiiiiiiiieeee, 15-35

UWAGA!!
Przy towarzyszacym zlamaniu kosci miednicy nalezy
ocenia¢ wg pkt. 97 lub 99.

97. Ztamanie miednicy z przerwaniem obreczy biodrowej
jedno lub wielomiejscowe - w zaleznosci od
znieksztatcenia i zaburzen chodu:

a) w odcinku przednim jednostronne

(koS¢ tonowa, koS¢ kulszowa)..........ccceeevveeeecinicnnnne. 1-5
b) w odcinku przednim obustronnie ...............ccccce... 5-15
c) w odcinku przednim i tylnym

(typ Malgaigne’a).........ceeeeeeveveeeeeeeceiiieee e 15-30
d) w odcinku przednim i tylnym

ObUSLrONNIE ....oooiiiiii 30-45

98. Ztamanie panewki stawu biodrowego z centralnym lub bez
centralnego zwichniecia stawu biodrowego - w zaleznosci
od uposledzenia funkcji stawu:

a) ztamanie niewielkiego fragmentu panewki

bez zwichniecia centralnego lub

z centralnym zwichnieciem 1°...........ccccoeinieinnnenn. 1-10
b) pozostate zwichniecia centralne

i zZtamania panewki - ze srednim

ograniczeniem funkcji stawu ..........cc.ccceevierennnen. 10-20
c) pozostate zwichniecia centralne

i ztamania panewki - ze znacznym

ograniczeniem funkcji stawu ............ccooeiiiinn 20-35
d) bardzo duze zmiany - zesztywnienie
w stawie - w zaleznosci od ustawienia................. 35-55
UWAGA!!

Uraz stawu biodrowego wyleczony proteza nalezy ocenia¢
wg pkt. 143.

99. Izolowane ztamanie miednicy i kosci krzyzowej bez

przerwania obreczy konczyny dolnej (biodrowej):
a) jednomiejscowe ztamanie kosci miednicy (np.ztamanie

jednej gatezi kosci fonowe;j

lub kulszowej), kosci krzyzowej

- bez znieksztatcenia i zaburzen funkcji................... 1-5
b) mnogie ztamania kosci miednicy i/lub

kosci krzyzowej - bez znieksztatcenia i bez

Zaburzen fUNKC]i ......cooooiiiiiiiiee e 2-7
c) jednomiejscowe ztamanie miednicy

i/lub kosci krzyzowej - ze znieksztatceniem

i z zaburzeniem fUNKCji.........cccoeriiiiiniee e 3-10



d) mnogie ztamania kosci miednicy i/lub kosci krzyzowej -
ze znieksztatceniem
i z zaburzeniem fUNKC]i.........cocoeviiiiiiiiicicece 5-20

L. USZKODZENIA KONCZYNY GORNEJ

LOPATKA
Lewa
a) wygojone ztamanie topatki

z niewielkim przemieszczeniem,

bez wiekszych zaburzen

funkcji KONCZYNY ......oovviiieiieeieeeceee 1-10 1-5
b) wygojone ztamanie fopatki

z duzym przemieszczeniem

i wyraznym uposledzeniem

funkcji konczyny - w zaleznosci

od stopnia zaburzen.............................. 10-30 5-25
c) wygojone ztamanie szyjki i panewki
z duzym przemieszczeniem,
przykurczem w stawie fopatkowo-
ramiennym z duzymi zanikami
miesni i innymi zmianami...................... 30-55 25-45
UWAGA!!
Normy pkt. 100 uwzgledniaja réwniez ewentualne
powiktania neurologiczne.
OBOJCZYK
101. Obojczyk - ztamanie obojczyka: ............... Prawa Lewa
a) niewielkie znieksztatcenie,
bez ograniczenia ruchow .............ccccceeene. 1-3 1-2
b) sredniego stopnia znieksztatcenie
i miernego stopnia ograniczenie
FUCNOW.....eiiiiiiiiie e 3-10 2-5
c) duze znieksztalcenie i znaczne
ograniczenie ruchow ..............cccccvveeen.. 10-25 5-20
102. Staw rzekomy obojczyka ..........cccceveernen. Prawa Lewa
- w zaleznosci od znieksztatcen,
przemieszczen, uposledzenia
funkcji KONCzZyNy: ....oooveiveiiieiee e 5-25 1-20
103. Zwichniecie stawu obojczykowo
- barkowego lub obojczykowo -
mostkowego - w zaleznosci od
ograniczenia ruchow, uposledzenia
funkcji dzwigania i stopnia
znieksztatcenia: ... Prawa Lewa
a) niewielkie zmiany ............cccceviieeiiineieenns 1-5 1-3
b) zmiany $redniego stopnia ....................... 5-15 3-12
C) ZNACZNE ZMIANY ...eeveiiieeeiiiee e 15-25 12-20
UWAGA!!
Jesli deficyt funkcji konczyny wynika z naktadania

sie skutkow zlamania obojczyka oraz uszkodzen
neurologicznych, deficyt funkcji konczyny ocenia si¢ wg
pkt. 182, natomiast stopien znieksztatcenia wg pkt. 101-
103. W przypadku nienakfadania sie deficytow ocenia sie
dodatkowo wg pkt. 182.

104.Uszkodzenia obojczyka powiktane przewlektym
zapaleniem kosci, obecnoscig ciat obcych
(z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych
z zastosowaniem technik operacyjnych) ocenia
sie wg pkt. 101-103 zwiekszajgc procent
trwatego uszczerbku 0: ... 1-5
105.Uszkodzenia stawu topatkowo-ramiennego
- w zaleznosci od blizn, ograniczenia ruchéw, zanikéw
migsni, przemieszczen, znieksztatcen ztamanej glowy,
nasady blizszej kosci ramiennej

i innych zmian wtoérnych:..............ccooeeie Prawa Lewa
a) miernego stopnia..........ccocceeeviieeniinennnne. 1-10 1-5
b) $redniego stopnia..........cccceevieeiiirennnee. 10-20 5-15

c) duzego stopnia........cccceeeveviiiieeieiiieeennn 20-30 15-25
106.Zestarzate nieodprowadzone..................... Prawa Lewa
zwichnigcie stawu barkowego
- w zaleznosci od zakresu ruchéw
i ustawienia konczyny: .........ccccccoeiiienenn. 20-30 15-25
107.Nawrotowe zwichniecie stawu barkowego
potwierdzone dokumentacja lekarska:...... Prawa Lewa
a) po leczeniu operacyjnym
w zaleznosci od ograniczenia
FUCNOMOSCi....eviiiie e 5-25 5-20
b) nie leczone operacyjnie.........cccccccceeriieene 25 20
UWAGA!!
Nawrotowe zwichniecie jest skutkiem ostatniego
wczesniejszego zwichniecia stawu barkowego. Przy

ustalaniu uszczerbku nalezy uwzgledni¢ uszczerbek
istniejacy po poprzednim zwichnieciu. Kolejne zwichniecia
nie zwiekszajg wysokosci uszczerbku.

108. Staw cepowy w nastepstwie..................... Prawa Lewa
pourazowych ubytkéw kosci
- w zaleznosci od zaburzen funkgcji: .......... 25-40 20-35
UWAGA!!

Staw wiotki z powodu porazenia ocenia si¢ wedlug norm
neurologicznych.

109. Zesztywnienie stawu barkowego:.............. Prawa Lewa
a) w ustawieniu czynnosciowo korzystnym
(w odwiedzeniu okoto 70°, antypozycja
35° i rotacja zewnetrzna okoto 25°) -
w zaleznosci od ustawienia funkgiji........ 20-35 15-30
b) w ustawieniu czynnosciowo
Niekorzystnym ..........ccoooeiiiiiiiiiceeeeeen 40 35
110. Bliznowaty przykurcz stawu...................... Prawa Lewa
barkowego - w zaleznosci
od zaburzen czynnos$ci stawu.................... wg pkt.  wg pkt.
- ocenia¢ wg pkt. 1051 109: .......ccceevinennne 105i109  105i109
111. Uszkodzenie barku powiktane .................. Prawa Lewa
przewlektym zapaleniem kosci,
obecnoscig ciat obcych (z wyjagtkiem
ciat obcych zwigzanych z zastosowaniem
technik operacyjnych), przetokami
i zmianami neurologicznymi ocenia sig
wg pkt. 105-110, zwigkszajac stopien
uszczerbku - w zaleznosci od stopnia
powiktan i uposledzen funkgcji: .................... 1-35 1-25
Prawa Lewa
112. Utrata konczyny w barku: .........ccccoeveeiinnnnns 75 70
Prawa Lewa
113. Utrata konczyny wraz z topatka: ...........c.cc... 80 75
RAMIE
114. Ztamanie trzonu kosci ramiennej w zaleznosci
od przemieszczen, ograniczenia ruchow
w stawie fopatkowo - ramiennym
1 HOKCIOWYM: Lo Prawa Lewa
a) zmiany niewielkie - z niewielkim
przemieszczeniem i zaburzeniem osi ..... 3-15 2-10
b) duze zmiany - ze znacznym................. Prawa Lewa
przemieszczeniem i skroceniem.. ....... .. 15-30 10-25
¢) ztamania powiktane przewlektym
zapaleniem kosci, stawem rzekomym,
ciatami obcymi (z wyjatkiem ciat
obcych wynikajgcych z techniki
operacyjnej) i zmianami
NeUrologiczNymi .......cccocveeerieeeniineenne 30-55 25-50

115. Uszkodzenia skory, miesni, sciegien
i ich przyczepow, nerwdw ramienia,
naczyn - w zaleznosci od zmian
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wtérnych i uposledzenia funkgiji: ............... Prawa
a) zmiany niewielkie - z niewielkim

przemieszczeniem i zaburzeniem osi ....... 1-5
b) zmiany Srednie..........ccoooiiiiiii 5-10
C) ZMiaNy dUZE ....ooeveieeeiieeeeie e 30-55

UWAGA!! Oceniaé¢ wytacznie uszkodzenia bez zlaman
kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman nalezy orzekaé¢

wg pkt. 114.
116. Utrata konczyny w obrebie ramienia: ............ Prawa
a) z zachowaniem tylko 1/3 blizszej
KoSCi ramiennej .........ccovvveeniiiiiiiicei e 70
b) przy dtuzszych kikutach ..................c.ocee. 65
117. Przepukliny miesniowe ramienia .............. Prawa
- w zaleznosci od rozmiardw: ..........cccceeeeennne 1-6
LOKIEC

118.Ztamanie w obrebie stawu fokciowego
(dalsza nasada kosci ramiennej, blizsza
nasada kosci promieniowej i fokciowej)
- w zaleznosci od znieksztatcen i

ograniczenia ruchOw:...........ccccceeeeeeennnenn.. Prawa
a) niewielkie Zzmiany ..........c.ccccevieeiniieenieennn 1-5
b) Srednie zmiany ...........ccoceiiiiiiiiin 5-15

c) duze zmiany, przewlekte zapalenie
kosci, brak zrostu, staw rzekomy .......... 15-30
119.Zesztywnienie stawu fokciowego.............. Prawa

a) w zgieciu zblizonym do kata
prostego i z zachowanymi ruchami

obrotowymi przedramienia ........................ 30
b) z brakiem ruchéw obrotowych.................... 35
c) w ustawieniu wyprostnym

lub zblizonym (160°-180°)........ccceeevnrrnnen. 50

d) w innych ustawieniach - w zaleznosci
od przydatnosci czynnosciowej
KONCZYNY .o 30-45
120. Uszkodzenie tokcia - zwichniecie,
skrecenie, uszkodzenia tkanek miekkich,
skory - w zaleznosci od blizn, ograniczenia
ruchéw, zanikéw miesni, przemieszczen,

znieksztatcen: Prawa
a) zmiany niewielkiego stopnia...................... 1-5
b) zmiany $redniego stopnia ....................... 5-15

c) zmiany duzego stopnia -
powiktane przewlektym stanem
zapalnym, przetokami..........ccccccceeveen... 15-40

UWAGA!!

Nalezy orzeka¢ jedynie uszkodzenia bez ztaman kosci. W
przypadku wspélistnienia ztaman nalezy orzekaé wg pkt.

118.

121. Cepowy staw fokciowy - ..........cccceeeennis Prawa
w zaleznosci od stopnia wiotkosci
i stanu miesni: ..o 15-30

122. Utrata konczyny gornej na ..........cccceeeens Prawa
poziomie stawu toKCiowego: ...........ccceeeviveene 65

Lewa

1-5
5-10
25-50

Lewa

65
60
Lewa
1-4

Lewa
1-4
5-10
10-25
Lewa
25

30

45

25-40

10-35

Lewa

10-25
Lewa
60

UWAGA!! DO WSZYSTKICH PUNKTOW DOTYCZACYCH
STAWU LOKCIOWEGOFunkcjonalny peitny wyprost stawu
tokciowego - 0°, petne zgiecie - 140°, supinacja i pronacja

- 0°-80°.
PRZEDRAMIE

123. Ztamania w obrebie dalszych nasad jednej lub obu kosci
przedramienia, powodujgce znieksztatcenia i ograniczenia
ruchomosci nadgarstka, ruchow rotacyjnch przedramienia,
ruchow palcéw: Prawa Lewa

a) z niewielkim znieksztatceniem
bez istotnych zaburzeh ruchomosci
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(np. ztamanie podokostnowe u dzieci,

ztamanie bez przemieszczenia,

izolowane ztamanie wyrostka

rylcowatego)........oeveeiiiiiiiieiiie e 1-5 1-4
b) $rednie znieksztatcenia

z ograniczeniem ruchomosci

bez zaburzen wtérnych ..................c..... 3-10 2-8
c) srednie lub duze znieksztatcenie

ze $rednim ograniczeniem

ruchomosci, ze zmianami

WEOINYMI e 10-20 8-15
d) bardzo duze znieksztalcenia,

z duzym ograniczeniem ruchéw,

ze zmianami WEOrnymi .........ccccceeeeruneenn 20-30 15-25

124. Ztamania trzonow jednej lub obu

kosci przedramienia - w zaleznosci
od przemieszczen, znieksztatcen

i zaburzeh czynnosciowych: ..................... Prawa Lewa
a) niewielkie zmiany ...........ccoccveveeeeeiiiieneene 1-5 1-4
b) Srednie zmiany ...........ccoceeviiiiiiiin 5-20 5-15
¢) duze zmiany, zmiany

WEOINE 1 INNE.....oeiiiiiiie e 20-30 15-25

125. Uszkodzenie czesci miekkich przedramienia, skory,
mieséni, Sciegien, naczyn - w zaleznosci od rozmiaréw
uszkodzenia i uposledzenia funkcji, zmian wtérnych
(troficzne, krazeniowe,

blizny i iNN€): ..o Prawa Lewa

a) niewielkie zmiany ...........ccoccociiiiiiiieneee 1-5 1-4

b) $rednie zmiany .........cccoeceeeiiiiiie e 5-10 4-8

C) ZNACZNE ZMIANY ....eveiiieeeiiieeiieeeaieeeenns 10-20 8-15
UWAGA!!

Wg pkt. 125 nalezy orzekac¢ jedynie uszkodzenia bez
zlaman kosci. W przypadku towarzyszacych ztaman
orzekac¢ nalezy odpowiednio wg pkt. 123, 124, 126, 127.

126. Staw rzekomy kosci tokciowej lub promieniowej
- w zaleznosci od znieksztatcen, ubytkow
kosci, uposledzenia funkcji i innych zmian

WEONYCH: .o Prawa Lewa
a) zmiany sredniego stopnia ............cc.ec... 10-20 10-15
b) zmiany duzego stopnia ..........ccccceeenee. 20-35 15-30

127. Brak zrostu, staw rzekomy obu kosci
przedramienia - w zaleznosci od
znieksztatcen, ubytkow kosci,
uposledzenia funkgcji i innych zmian

WEOMNYCH: ..o Prawa Lewa
a) Sredniego Stopnia.........ccoccveerieeeiiiieenns 10-25 10-20
b) duzego stopnia........cccceeiiiiiiiiie 25-40 20-35

128. Uszkodzenia przedramienia powiktane
przewlektym zapaleniem ko$ci,
obecnoscig ciat obcych (z wyjatkiem
ciat obcych zwigzanych z zastosowang
technikg operacyjng), ubytkiem tkanki
kostnej i zmianami neurologicznymi
- ocenia sie wg pkt. 123-127, zwiekszajac

stopien uszczerbku w zaleznoéci.............. Prawa Lewa
od stopnia powiktan 0: ........cccceeiiiiiiiiiee. 1-15 1-10
129. Utrata konczyny w obrebie ...........c........... Prawa Lewa

przedramienia - w zaleznosci
od charakteru kikuta i jego

przydatnosci do oprotezowania: .............. 55-65 50-60

130. Utrata przedramienia w sgsiedztwie............. Prawa Lewa
stawu nadgarstkowego: ............oooeeiciiiiiiinnns 55 50
NADGARSTEK

131. Uszkodzenie nadgarstka: skrecenie, zwichnigcie,
ztamania - w zaleznosci od blizn, znieksztatcen,
rozlegtosci uszkodzenia, uposledzenia funkgiji,



zmian troficznych i innych zmian

z utratg pierwszej

WEOMNYCH: Lo Prawa Lewa koSCi Sroddrecza ......cevvevieeeiiiieeeie 25-35 23-30

a) niewielkiego stopnia..........cccooceeerciiiennnee. 1-10 1-8

b) $redniego StOPNIA............rvveererereereenn. 10-20  8-15 UWAGAI!l _ ) o ) )

¢) duzego stopnia z ustawieniem Przy ocenie stopnia zaburzgn czynnosci kcmk_a nalezy bl"aq

. - . pod uwage przede wszystkim zdolnos¢ przeciwstawienia i
reki czynnosciowo niekorzystnym............ 20-30  15-25 chwytu.
132. Catkowite zesztywnienie

w obrebie nadgarstka: ... Prawa Lewa PALEC WSKAZUJACY

a) w ustawieniu czynnosciowo 138. Utrata w obrebie wskaziciela - w zaleznosci
korzystnym - w zaleznosci od blizn, znieksztatcen, jakosci kikuta,
od stopnia uposledzenia ograniczenia ruchéw wskaziciela,
funkcji dioni i palcow ..., 15-30  10-25 uposledzenia funkciji dtoni:..............c........ Prawa Lewa

b) w ustawieniu czynnosciowo a) utrata czesciowa lub catkowita
niekorzystnym - w zaleznosci OpUSZki, trwata utrata
od stopnia uposledzenia funkc;i ptytki paznoKCIOWE] ..........ccoveeeeeeren. 1-5 1-4
dtoni i pa'CéW ......................................... 25-45 15-25 b) Czeéciowa lub catkowita utrata

133. Uszkodzenie nadgarstka powiktane gtebokimi paliczka paznokciowego ............ccceu....... 5-10 5-8
trwatymi zmianami troficznymi, przewlektym c) utrata paliczka paznokciowego

ropnym zapaleniem kosci nadgarstka, przetokami i z cze$cig paliczka $rodkowego ............ 10-15  8-13

zmianami neurologicznymi - ocenia si¢ wg d) utrata paliczka paznokciowego

pkt. 131-132 zwigkszajgc stopien uszczerbku i STOAKOWEGO ... 15-20 13-18

- W Zal€ZNOSCi ..vvvveeieiiieeeieeeeeeeeeeeee e, Prawa Lewa e) utrata w obrebie paliczka

od Stopnia p0W|k’{ar'1 O 1-10 1-10 podstawowego lub utrata trzech

134. Utrata reki na poziomie...............ccocoeev. Prawa  Lewa PANICZKOW. .......ecveeeeeceeeeeeeeeeeeeees 20-25 18-23
nadgarstka: .................................................... 55 50 f) utrata wskaziciela w Obrebie

o lub z koScig Srédrecza.........ccoveeeinrennnee. 25-30 23-27

SRODRECZE 139. Inne uszkodzenia w obrebie wskaziciela:

135. Uszkodzenie srodrecza, ztamania kosci 1I-V, uszkodzenie blizny, uszkodzenia $ciegien, znieksztatcenia,

czesci miekkich (skory, miesni, przykurcze stawow,zesztywnienia, zmiany

naczyn, nerwoéw) - w zaleznosci od blizn, troficzne, czuciowe

znieksztatcen, uposledzenia funkcji itp. - w zaleznosci od stopnia:................... Prawa Lewa

reki i innych zmian wtérnych:.................... Prawa Lewa a) niewielkie ZMiany ...........cccccooveeeveeeennn 1-5 1-4

a) niewielkie Zmiany ...................................... 1-5 1-4 b) Zmiany éredniego stopnia ______________________ 5-10 5-8

b) Srednie zmiany ..........ccoooeiiiiiiiiiiie 5-10 4-8 ¢) zmiany duzego stopnia ........................ 10-15 8-13

C) rOZ'eg*e Zmiany ..................................... 10-20 8-18 d) Zmiany znacznego stopnia

graniczgce z utratg wskaziciela
KCIUK (bezuzytecznosé palca).......c.cccoeeeeee... 15-20  13-18
136. Utrata kciuka - w zaleznosci od rozmiaru ubytku,

blizn, znieksztatcen, jakosci kikuta, ograniczenia PALEC TRZECI (lll), CZWARTY (IV) | PIATY (V)

ruchéw palca, uposledzenia funkgji reki i innych 140. Utrata czeséciowa lub catkowita palcow

zmian WIOrNYCh: ... Prawa Lewa trzeciego, czwartego i pigtego (kazdy

a) czesciowa lub catkowita utrata palec ocenia si¢ 0SObNO): .........cccoccueuven.n. Prawa Lewa
opuszki, trwata utrata ptytki a) czesciowa lub catkowita utrata
paznokCiOWej ............................................. 1-5 1-4 OpUSZki, trwata utrata piytk|

b) czesciowa lub catkowita utrata PAZNOKCIOWE] ... 1-2,5 1-2
paliczka paznokciowego ............cc.cceee... 5-15 4-13 b) czesciowa lub catkowita utrata

c) utrata paliczka paznokciowego paliczka paznokciowego ....................... 2,5-5 245
z czgscig paliczka podstawowego c) utrata dwoch paliczKOW ............ccovevevecennn... 5-8 4,57
(do 2/3 dtugosci paliczka)............cceuue 15-20  13-18 d) utrata trzech paliczKOW.............cocovevve.... 8-10 7-85

d) utrata paliczka paznokciowego
i paliczka podstawowego ponad 141. Utrata palcow lll, IV lub V w obrebie........... Prawa Lewa
2/3 jego dtugosci lub utrata obu lub z koscig srédrecza: .......ceeeeiiiiiineennn. 10-15 8-13
paliczkéw bez kosci srédrecza.............. 20-25 18-23

e) utrata obu paliczkow UWAGAII . . -

KOSCIa SrOUIRCZA .vvr oo 2535 23.33 Uszkodzenie palca ll przy braku lub bezuzytecznosci

z a recze ; wskaziciela - ocenia sie podwadjnie palec lll. Palec lll moze

137. Inne uszkodzenia kciuka (ztamania, zastapi¢ wskaziciela, przy jego uszkodzeniu powstaje
zwichnigcia, uszkodzenia migsni, Sciegien, znaczne uposledzenie funkcji dioni.

naczyn, nerwow) - w zaleznosci od blizn,

znieksztatcen, zaburzen czucia, ograniczenia 142. Wszelkie inne uszkodzenia w obrebie

ruchow palca, uposledzenia funkgcji palcow lll, IV lub V: ztamania, zwichnigcia,

reki i innych zmian wtérnych:................... Prawa Lewa blizny, uszkodzenia miesni, $ciegien,

a) niewielkie Zzmiany ..........c.cccceiiieiiiieeiieennn 1-5 1-4 naczyn, znieksztatcenia, przykurcze,

b) Srednie zmiany ...........ccooeeiiiiiiiiiin 5-15 4-13 zesztywnienia stawow, zmiany troficzne,

C) ZNACZNe ZMIANY .......coveeriiiiiiiaaiaiieeannns 15-20 13-18 czuciowe itp. - za kazdy palec -

d) bardzo duze zmiany graniczace w zaleznosci od stopnia:.........cccceeeeenniie Prawa Lewa
z utratg kciuka (dotyczy utraty a) niewielkie zmiany .........ccccccceeviieeriieeens 1-2,5 1-2
FUNKG]i) eeeeeeeieiee e 20-25 18-23 b) zmiany $redniego stopnia ...................... 2,5-5 2-4,5

e) rozlegte zmiany graniczace c) zmiany duzego stopnia .........cccceevvveereennn. 5-8 4,5-7

d) catkowita bezuzytecznos¢ palca .................. 9 8
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UWAGA!! DOTYCZY  WSZYSTKICH USZKODZEN
PALCOW
Przy uszkodzeniach obejmujacych wieksza liczbe

palcow, catkowita ocena musi by¢ nizsza niz catkowita
utrata tych palcéw i odpowiada¢ stopniowi uszkodzenia
reki. Uszkodzenia obejmujace wszystkie palce z pelng
utrata uzytecznosci reki nie moga przekroczy¢ wartosci
uszczerbku przewidzianej za catkowita utrate reki (dla
prawej 55%, a dla lewej 50%).

M. USZKODZENIA KONCZYNY DOLNEJ

143. Uszkodzenia stawu biodrowego (zwichniecia, ztamania
nasady blizszej kosci udowej, ztamania szyjki, ztamania
kretarzowe, urazowe zluszczenia gtowy kosci udowej) - w
zaleznosci od zakresu ruchow, przemieszczen, skrocen,
znieksztatcenia, zmian wtérnch:

a) ze zmianami miernego Stopnia ...........cccevcveernnneen. 5-10
b) ze zmianami $redniego stopnia...........ccccceeeennnne. 10-20
c) ze zmianami duzego Stopnia.........cccceeveeeereeeennne. 20-40
d) z bardzo cigzkimi zmianami miejscowymi

i dolegliwo$ciami wtornymi (kregostup, staw

krzyzowo-biodrowy, kolano, niepowodzenie

leczenia operacyjnego itp.) ....ccevvveerciieiiieeenneen. 40-65
e) leczenie uszkodzenia zakonczone

pomysinym wszczepieniem protezy

stawu biodrowego w zaleznosci

od ograniczenia funKGji..........cccccvveeeiieiiniieenen, 15-40

144. Uszkodzenie tkanek miekkich aparatu torebkowo -

wigzadtowego, migsni, naczyn, skory - w zaleznosci od
blizn, ubytkéw, ograniczenia ruchéw:

a) niewielkiego StopNia.........cccvviieeeriier e 1-5

b) Sredniego stopnia.........cccceeiiiieiiie 5-15

C) Znacznego StOPNIa .......ccocvveeriieeiiieeeee e 15-25
UWAGA!!

Wspétistniejace uszkodzenia nerwéw nalezy kwalifikowaé
wg pkt. 182.

145. Zesztywnienie stawu biodrowego - w zaleznosci od
ustawienia i wtérnych zaburzen statyki i dynamiki:
a) w ustawieniu czynnosciowo

KOrZYStNYM .. 15-30
b) w ustawieniu czynnosciowo
NIEKOTZYSINYM ..o 30-60

146. Uszkodzenia stawu biodrowego powiktane
przewlektym zapaleniem tkanki kostnej,
przetokami, obecnoscig ciat obcych
(z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych
z zastosowaniem technik operacyjnych),
ubytkiem tkanki kostnej - ocenia sie
wg pkt. 143 i 145, zwiekszajgc stopien
uszczerbku w zaleznosci od stopnia

147. Utrata konczyny dolnej przez wytuszczenie
jej w stawie biodrowym lub odjecie w okolicy
podkretarzowej - w zaleznosci od znieksztatcen, stanu
kikuta i mozliwosci jego
OProteZOWANIA: .......uuveiiiiiiiiiieieieeee e 75-85

ubo

148. Ztamanie kosci udowej - w zaleznosci od znieksztatcen,
zaburzenia osi, skrocenia, zanikdw migéni, ograniczenia
ruchéw w stanie biodrowym i kolanowym, zaburzen funkcji
konczyny i innych zmian wtérnych:

a) niewielkie zmiany i skrécenie do4 cm................... 1-15
b) $rednie zmiany lub skroceniado 4 -6 cm............ 15-30
c) duze zmiany lub skrécenie ponad 6 cm.............. 30-40

149. Staw rzekomy kosci udowej, ubytki kosci
udowej uniemozliwiajgce obcigzenie
konczyny, opdzniony zrost kosci
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- w zaleznosci od stopnia uposledzenia

funkcji, skrocenia i zaburzen wtornych: ..................... 40-60
150. Uszkodzenie skory, miesni, Sciegien (blizny,

ubytki, przepukliny migsniowe itp.) uda

- w zaleznosci od zaburzen funkc;ji:

a) niewielkiego StopNia.........cccviieeeriiee i 1-5
b) $redniego stopnia.........ccccvevveiiiiiiiiie e, 5-10
C) Znacznego STOPNIa .......ccovviviiriiieiiieeeee e 10-20

151. Uszkodzenie duzych naczyn, tetniaki
pourazowe w obrebie uda - w zaleznosci

152. Uszkodzenie uda powiktane przewlektym
ropnym zapaleniem kosci, przetokami,
ciatami obcymi (z wyjatkiem ciat obcych
zwigzanych z zastosowaniem technik
operacyjnych), skostnieniem pozaszkieletowym
i zmianami neurologicznymi - ocenia sie
wg pkt. 148-151, zwiekszajac stopien uszczerbku w
zaleznosci od rozmiaréw powikian o: ..............cccveeee.. 1-10
153. Uszkodzenie uda powiktane wspotistniejgcym
uszkodzeniem nerwu kulszowego ocenia
sie wg pkt. 148-151, zwiekszajgc stopieh uszczerbku - w
zaleznosci od rozmiaréw uszkodzenia nerwu o:........ 10-65

UWAGA!! DOTYCZY PUNKTOW OD 148 DO 151 i 153. Laczny
uszczerbek oceniany wg pkt. 148-151 i pkt. 153 nie moze
przekroczy¢ 70%.

154. Utrata konczyny - w zaleznosci od dtugosci
kikuta i jego przydatnosci do oprotezowania.............. 50-70

KOLANO
155. Ztamanie nasad kosci tworzacych staw kolanowy, rzepki

- w zaleznosci od znieksztatcen, szpotawosci, koslawosci,
przykurczéw, ograniczenia ruchow, stabilnosci stawu,
zaburzen statyczno - dynamicznych konczyny i innych
zmian:
a) niewielkie zmiany - mozliwos$¢ zgiecia

do kata w przedziale od 90° do 120°

i/lub deficyt wyprostu do kata 5°, mata

lub $rednia niestabilno$¢ prosta

lub niewielka rotacyjna.........cccccoeviiiiiiiiieeees 1-10
b) $rednie zmiany - mozliwos¢ zgiecia

do kata w przedziale od 40° do 90°

i/lub deficyt wyprostu do kata w zakresie

15°-5°, duza niestabilno$¢ prosta lub

$redniego stopnia rotacyjna, badz

niewielkiego lub $redniego stopnia

ztozona, zaburzenia 0si KONCZyNYy..........cccccvvenee. 10-25
c) duze zmiany - mozliwos¢ zgiecia do kata

w przedziale od 0° do 40° i/lub deficyt

wyprostu do kata 15°, utrwalone

niestabilnosci ztozone i rotacyjne,

znaczne zaburzenia 0si KONCzZyNy..........cccccueenee. 25-40
d) zesztywnienie stawu kolanowego

w pozycji funkcjonalnej korzystnej 0°-15° ................. 30
e) zesztywnienie stawu kolanowego

w pozycji funkcjonalnej niekorzystnej .................. 30-40

156. Skrecenia i zwichniecia stawu kolanowego
(w tym zwichniecia rzepki) z uszkodzeniem
aparatu torebkowo - wiezadtowego stawowego
(torebka, wigzadta, fekotki) - w zaleznosci
od ograniczenia ruchéw, stabilnosci stawu,
wydolno$ci statyczno - dynamicznej konczyny:
a) izolowane uszkodzenia tekotek, stan

po leczeniu operacyjnym tekotek
z dobrym wynikiem, uszkodzenia
aparatu wiezadtowego bez cech

niestabilno$ci - w zaleznosci



od stopnia uposledzenia ruchu ...........ccccceeeeinnnee. 1-5
b) uszkodzenia aparatu wiezadtowego z lub
bez uszkodzenia fekotek, powodujgce matg

UWAGA!!

Nalezy orzeka¢ jedynie uszkodzenia tkanek miekkich bez
ztaman kosci. W przypadku wspétistnienia ztaman kosci
nalezy orzeka¢ wg pkt. 159 i 160.

lub $rednig niestabilnos¢ prosta, niewielkiego
stopnia rotacyjng, stan po leczeniu
operacyjnym stawu z dobrym wynikiem
- w zaleznosci od stopnia uposledzenia
FUCKU . 5-10
c) uszkodzenia aparatu wigzadtowego z lub bez
uszkodzenia tekotek, powodujgce duzg niestabilnosé
prostg lub $redniego stopnia rotacyjng, bgdz
niewielkiego lub Sredniego stopnia ztozong - w
zaleznosci od stopnia uposledzenia ruchu........... 10-25
d) utrwalone duze niestabilnosci ztozone
i rotacyjne, uszkodzenia obu wigzadet krzyzowych,
znaczne zaburzenia osi
konczyny - w zaleznosci od stopnia
uposledzenia ruchu.............coooeeeiiiiiiieeeee, 25-40
157. Inne uszkodzenia stawu kolanowego - blizny
skory, ciata obce (z wyjatkiem ciat obcych zwigzanych z
zastosowaniem technik
operacyjnych), przewlekte stany zapalne,
przetoki i inne zmiany wtérne - w zaleznosci
od wydolnosci stawu:

a) niewielkie ZMiany .........cccocevvveeeeeiiiiiie e 1-5

b) Srednie zmiany ..........ccoocoiiiiiiii e 5-10

C) dUZE ZMIANY ...eeiiiiiiiiiecieee e 10-20
158.Utrata konczyny na poziomie stawu

KOIBNOWEGO: ...t 65
UWAGA!!

Prwidlowofunkcjonalnyzakres ruchéww stawie kolanowym
przyjmuje sie od 0° dla wyprostu do 120° dla zgiecia. Jesli
zesztywnienie stawu kolanowego jest spowodowane
innymi uszkodzeniami niz ztamania kosci, nalezy ocenia¢
wg pkt. 155d lub 155e. Nawrotowe zwichniecia rzepki
nalezy ocenia¢ uwzgledniajgc uszczerbek istniejacy po
poprzednich zwichnieciach. Kolejne zwichniecia nie
zwiekszaja wysokosci uszczerbku.

PODUDZIE

159.Ztamanie trzondw kosci podudzia (jednej lub obu) - w
zaleznosci od znieksztatcen, przemieszczen, powiktan
wtérnych, zmian troficznych
i czynnosciowych konczyny itp.:
a) zmiany niewielkie lub skrécenie

koNnczyny do 4 CM ...cccvvieeieeieieee e 5-15
b) duze zmiany wtérne lub skrécenie
konczyny od 4 cm do 6 CM......ceevviieniiiiiiieeee. 15-30

c) bardzo duze zmiany, ze skréceniem

konczyny powyzej 6 cm, z rozlegtymi

zmianami wtérnymi w postaci przewlektego zapalenia

kosci, przetok, zmian troficznych

skory, z owrzodzeniami, stawéw

rzekomych, ubytkéw kostnych,

zmian neurologicznych itp.........ccccoiieiiiiiieenenns 30-50

160.1zolowane ztamanie strzatki (nie obejmuje kostki bocznej) -

w zaleznosci od przemieszczen,

161.Uszkodzenie tkanek migkkich podudzia, skéry, miesni,
naczyn, $ciegna Achillesa i innych
Sciegien - w zaleznosci od rozlegtosci
uszkodzenia, znieksztatcenia stopy i ograniczen
czynnosciowych, zmian neurologicznych, naczyniowych,
troficznych i innych:

a) niewielKie ZMIiany .........ccoccveiiieeeiiiee e 1-5
b) Srednie zmiany .........ccccoeoiiiiiiii 5-15
C) znaczne zaburzenia funkgcji stopy,

duze zmiany neurologiCzne..........c.cccoccueeeeeerennnee. 15-35

162.Utrata konczyny w obrebie podudzia -

w zaleznosci od charakteru kikuta, jego
dtugosci, przydatnosci do oprotezowania
i zmian wtoérnych w obrebie konczyny:
a) przy dtugosci kikuta do 8 cm mierzac
od szpary stawowej (u dzieci do
10 lat przy dtugosci kikuta do 6 cm)..........cccceeevneens 60
b) przy dluzszych kikutach ............cccconiiiiniinennen. 40-55

STAW SKOKOWY, STOPA

163.Uszkodzenia stawdw goleniowo-skokowego

i/lub skokowo-pietowego - skrecenia, sttuczenia,
uszkodzenia wigzadet, torebki, uszkodzenia tkanek
miekkich, blizny - w zaleznoséci od znieksztatcen, funkcji
stopy, zmian wtornych i innych powiktan:
a) niewielkie zaburzenia ruchomosci, niewielkie

znieksztatcenia, blizny i ubytki ..........cccccoeiiiiinne. 1-2
b) miernego stopnia zaburzenia ruchomosci

i znieksztatcenia - po czesciowym uszkodzeniu

wigzadet, bez niestabilnosci w stawach................... 2-5
c) sredniego stopnia zaburzenia ruchomosci

i znieksztatcenia - po czesciowym

uszkodzeniu wigzadet, z niestabilno$cig

W StAWACK ... 5-10
d) duze zmiany z utrzymujgcymi sie objawami

funkcjonalnej niestabilnosci stawow,

po catkowitym rozerwaniu wigzadet..................... 10-20

164.Ztamania i zwichniecia kosci wchodzgcych

w skfad stawu goleniowo-skokowego

i/lub skokowo-pietowego, nasad dolnych kosci
podudzia - w zaleznosci od znieksztatcen, ograniczen
ruchomosci stopy, zaburzeh statyczno- dynamicznych
stopy, zesztywnienia stawow

- w zaleznosci od stopnia zmian:

a) niewielkiego stopnia ograniczenia funkcji

w obrebie stawdéw skokowych ... 2-5
b) $redniego stopnia zaburzenia funkcji
w stawach skokowych..........ccccevveviiiiiii, 5-10

c) duzego stopnia zaburzenia funkcji
w stawach skokowych lub zesztywnienia
w ustawieniu pod katem zblizonym

dO ProStegO0 ...ceoiiieiee e 10-20
d) zesztywnienia w ustawieniu
Czynnosciowo niekorzystnym ...........cccoeeciinnnnnns 20-30

e) znacznego stopnia zaburzenia funkcji
w stawach skokowych, powiktane
przewlektym zapaleniem kos$ci, stawow, przetokami,
martwicg, zmianami
troficznymi i innymi zmianami wtérnymi,
zesztywnieniem w ustawieniu
NIEKOTZYSINYM ..o 20-40

165.Ztamanie kosci skokowej i/lub pietowej (nie wchodzgce w

zakres pkt. 164) - w zaleznosci

od utrzymujgcych sie dolegliwosci, przemieszczen,
znieksztatcen, ustawienia stopy, zaburzen statyczno-
dynamicznych stopy i innych powiktan:

a) niewielkiego stopnia ograniczenia funkcji

w obrebie stawdw skokowych ..........ccccoeeiiiiiinneen. 1-10
b) Sredniego stopnia........ccccvveriiiiiiiiie 10-20
C) dUZE ZMIANY ...eeiiiiiiiiiiie e 20-30

166.Utrata kosci skokowej i/lub pietowej -

w zaleznosci od blizn, znieksztatcen,
zaburzen statyczno-dynamicznych stopy
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i innych powikfan:

a) CzeSCioWa Utrata .......ccceevveeeiniiii e 20-30

b) catkowita utrata ...........ccooiiiiii 30-40
167. Ztamania i zwichniecia kosci stepu w zaleznosci od

przemieszczen, znieksztatcen i innych zmian wtérnych:

a) niewielkiego stopnia - w zaleznosci

od zmian czynnNoSCIOWYCh...........ceeeveviviiieeeieiiieeee 1-5
b) $redniego stopnia - w zaleznosci
od zmian czynnoSCIOWYCh..........coocveiiiiiiiiiece 5-10

c) znacznego stopnia lub z innymi
powiktaniami - w zaleznosci
od wielko$ci zaburzen ... 10-20
168.Ztamania kosci srddstopia - w zaleznosci
od przemieszczen, znieksztatcenia stopy,
zaburzen statyczno-dynamicznych i innych zmian:

a) |lub V kosci Srodstopia........eeveeeiiiiiiiiiiiiiiiiees 1-15
b) I, 1I'i IV koSci Srodstopia ........cceevveveeviieeieeenieen 1-10
c) ztamania dwoch kosci srodstopia .........ccceceeeeeeee. 10-15
d) ztamanie trzech lub wiecej

KOSCi Sroddstopia ......eeeveriiieiiiiieiiee e 10-20

169.Ztamania kosci srodstopia powikiane

zapaleniem kosci, przetokami, wtérnymi

zmianami troficznymi i zmianami

neurologicznymi ocenia sie wg pkt. 168

zwiekszajgc stopien uszczerbku

(w zaleznosci od stopnia powiktan) 0: ........cccceeeeinen. 1-10
170.Inne uszkodzenia stopy - w zaleznosci od

dolegliwosci, blizn, znieksztatcen, zmian

troficznych, zaburzen statyczno-dynamicznych

stopy i innych zmian wtérnych:

a) zmiany NiewWielKie ..........ccccvvvieieeeiiiiiie e 1-5
b) Srednie zmiany .........ccccoeiiiiiiiiii 5-10
C) dUZE ZMIANY ...oeiiiiiiiiieceeee e 10-15
171.Utrata stopy W CatoSCi:......ooviieiiiiiiieiie e 50
172.Utrata stopy na poziomie stawu Choparta:..................... 40
173.Utrata stopy w stawie Lisfranca: ..........ccccccoeviieeeinennnen. 35

174.Utrata stopy w obrebie kosci $rédstopia
- w zaleznosci od rozlegtosci utraty
przodostopia i cech kikuta: ..............occoiiiiiiis 20-30

PALCE STOPY

175.Utrata w zakresie palucha - w zaleznosci od blizn,
znieksztatcen, wielkosci ubytkow, charakteru kikuta,
zaburzen statyki i chodu oraz innych zmian wtérnych:
a) czesciowa lub catkowita utrata opuszki

lub trwata utrata ptytki paznokciowej........................ 1-5
b) czesciowa lub catkowita utrata paliczka paznokciowego
5-8
c) utrata catego palucha............ccccooeviiiiiiiiiiiiee e, 10

176.Inne uszkodzenia palucha - zwichniecia,
ztamania, uszkodzenia tkanek miekkich
- w zaleznosci od rozlegtosci blizn, ubytkéw, znieksztatcen,
uposledzenia funkgji stopy:

a) niewielkie ZMiany .........ccocccveeiiieeiiiee e 1-3
b) $rednie zmiany ..........ccccoeiiiiiiiiii e, 3-6
c) duze zmiany z niekorzystnym

USTAWIENIEM ...t 6-10

177.Utrata palucha wraz z koscig srodstopia
- w zaleznosci od rozmiaru utraty

KOSCi Srodstopia: ....cvvveeeeeeeee e 15-25
178.Utrata w zakresie palcow II, 111, 1V, V:
a) czesciowa utrata na wysokosci paliczka srodkowego -
Zza kazdy Palec ........ccovuiiiiiiie 1
b) catkowita utrata - za kazdy palec...........ccccoiiiiiii. 2

179.Utrata palca V z kosScig $rodstopia

- w zaleznosci od wielkosci utraty

KOSCi Srodstopia:.........vvevieeieiiiiiee e 5-15
180.Utrata palcow I, 111'i IV z ko$cig $rodstopia

- w zaleznosci od wielkos$ci utraty kosci
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$rodstopia, ustawienia stopy i innych zmian wtérnych - za

181.Inne drobne uszkodzenia i znieksztatcenia
palcow - w zaleznosci od stopnia uposledzenia funkcji -
0CENIAC tGCZNIC: ... 1-5

UWAGA!! DO WSZYSTKICH PUNKTOW

Wartos¢ uszczerbku ustalona za uszkodzenie jednego
palca nie moze przekroczy¢ wartosci przewidzianej za
catkowitg utrate palca. Uszkodzenie kikuta amputowanych
konczyn, wymagajgce zmiany protezy, reamputacji lub
niemoznosci zastosowania protezy - nalezy ocenia¢ wg
amputacji na wyzszym poziomie.

N. PORAZENIA LUB NIEDOWLADY POSZCZEGOLNYCH
NERWOW OBWODOWYCH
182.Uszkodzenie nerwdw czesciowe lub

catkowite - w zaleznosci od stopnia zaburzen:

a) nerwu przeponowego ponizej jego

potgczenia z nerwem podobojczykowym............... 1-15
Prawa Lewa

b) nerwu piersiowego dtugiego.................... 1-15 1-10
C) nerwu pachwowego ..........cccccceeereeeennnee. 1-25 1-20

d) nerwu miesniowo - skdrnego
- czesci czuciowej, ruchowej
lub catego nerwu .........cccoeeeiiiiiiic, 1-25
€) nerwu promieniowego powyzej
odejscia gatazki do migsnia
trojgtowego ramienia - czesci czuciowej, ruchowej lub
CAEGO NEIWU ... 1-35 1-35
f) nerwu promieniowego ponizej
odejscia gatazki do miesnia tréjgtowego
ramienia - czesci czuciowej, ruchowe;j
lub catego nerwu ... 1-30
nerwu promieniowego nad wejsciem
do kanatu miesnia odwracacza
przedramienia - czesci czuciowej,
ruchowej lub catego nerwu...................... 1-25
h) nerwu promieniowego po wyjsciu
z kanatu miesnia odwracacza
przedramienia - czesci czuciowej,
ruchowej lub catego nerwu...................... 1-15
i) nerwu posrodkowego w zakresie
ramienia - czesci czuciowe;j,
ruchowej lub catego nerwu...................... 1-40
j) nerwu posrodkowego w zakresie
nadgarstka - czesci czuciowe;j,
ruchowej lub catego nerwu...................... 1-20
nerwu tokciowego - czesci czuciowe;j,
ruchowej lub catego nerwu...................... 1-25
1) splotu barkowego czesci
nadobojczykowej (Ornej) ..........cccceueee.. 1-25
1) splotu barkowego czesci
podobojczykowej (doIngj).........ccccvverueeennn 1-45
m) pozostatych nerwéw odcinka
SZYJNO - PIEISIOWEJO. ....eeiueieieiiieeiiiee e 1-15
n) nerwu zastonowego - czesci czuciowe;j,
ruchowej lub catego nerwu............cccccceeeiniiene.n. 1-20
0) nerwu udowego - czesci czuciowe;,
ruchowej lub catego nerwu...........coccvveeeeriiiiieneen. 1-30
p) nerwow posladkowych
(gOrnego i doINEJO) ....covveviriiiieiiie e 1-20
r) nerwu sromowego WSPOINEJO.........cccvveriueeeanreenns 1-25
s) nerwu kulszowego przed podziatem na nerw
piszczelowy i strzatkowy (norme w wysokosci
ponad 50% stosowac tylko przy
nieuleczalnych owrzodzeniach) ...........cccccoevveeen.. 1-60
t) nerwu piszczelowego (norme w wysokosci
ponad 30% stosowac tylko przy
nieuleczalnych owrzodzeniach) - czesci czuciowe;j,

1-25

~

g

1-20

k

=



ruchowej lub catego nerwu.............ccccveeeeeeicvienn.n. 1-40 obwodowych. W przypadku wspotistnienia uszkodzen

u) nerwu strzatkowego - czesci czuciowe;j, kostnych, miesniowych i nerwowych, nalezy stosowac
ruchowej lub calego Nerwu...........cccceeeeeiiieieenncene 1-25 ocene wg pkt. dotyczacych uszkodzen koriczyn gérnych
w) splotu ledZwiowo - KrzyZowego...........ccccceveueene.... 1-70  idolnych.
z) pozostatych nerwéw odcinka . . .
|edZWIOWO - KIZYZOWEJO .......evveeeeeiaiiiiieee e 1-10 183.Kauzalgie potwierdzone obserwacja

szpitalng - w zaleznosci od stopnia
UWAGA!! zmian troficznych i nasilenia bolow...............ccccceees 1-50
Wg pkt. 182 ocenia sie tylko uszkodzenia nerwow

Niniejsza Tabela norm oceny procentowej trwatego uszczerbku na zdrowiu zostata zatwierdzona uchwatg nr 174/2022 Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. i wprowadzona w zycie z dniem 30 pazdziernika 2022 r.

‘W (owerins Polibe

Wiceprezes Zarzgdu Prezes Zarzadu
TUnZ ,WARTA” S.A. TUnZ ,WARTA” S.A.
Pawet Bednarek Jarostaw Parkot
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